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Introducédo: O cancer de colo uterino, dentre todos os tipos de neoplasias, € 0 que
apresenta um dos mais altos potenciais de prevencéo e cura. A evolucdo desse tipo
de cancer, na maioria das vezes, acontece de forma lenta, passando por fases pré-
clinicas, detectaveis e curaveis. Dessa forma torna-se imprescindivel o
acompanhamento profilatico, assim como o diagndstico precoce para um tratamento
fidedigno.Este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados a ndo adeséo
ao exame de Papanicolau das mulheres cadastradas na Unidade Basica de Saude
M&ae Eugénia no municipio de Porto Nacional. Métodos: A pesquisa foi realizada com
60 mulheres de idade entre 19 e 30 anos. A obtencdo dos dados para as analises
foigerada através de um questionario. As analises foram em funcdo das estatisticas
descritivas para cada questdo aplicada, na qual a andlise de frequéncias permitiu a
definicdo dos padrdes da populacdo estudada. Resultados: A partir dos resultados
obtemos em maior expressao das variaveis: 2° grau completo, vergonha, corrimento
vaginal, ndo adesdo ao uso de preservativo, 0s principais fatores de ndo adeséo é
vergonha e falta de tempo. Discusséo: Os resultados obtidos estédo de acordo com
os descritos na literatura, em que o motivo principal enfrentado pelas mulheres é a
vergonha e o principal fator para realizar o exame foi corrimento vaginal, tendo um
publico com o nivel de escolaridade razoavel de 2° grau completo, porém a maioria
nao fazer o uso de preservativos e anticoncepcional. Consideracdes finais: Pode
concluir que a pesquisa foi de suma importancia para evidenciar as dificuldades da
ndo adesdo do exame de Papanicolau, podendo propiciar reflexos sobre a
necessidade de conhecimento da prevenc¢do do cancer de colo uterino, podendo ser
evitado por meio de condutas preventivas, como estratégias educativas e
esclarecedoras direcionadas a populacdo feminina pelos profissionais da saude.

Palavras chaves: Cancer de colo uterino.Saude da mulher. Prevencao.



ABSTRACT: Introduction: Cervical cancer, among all types of neoplasias, is one of
the highest potential for prevention and cure. The evolution of this type of cancer, in
most cases, happens slowly, going through pre-clinical, detectable and curable
phases. In this way, prophylactic follow-up is essential, as is early diagnosis for reliable
treatment. The objective of this study was to analyze the factors associated with
noncompliance with the Pap smear of the women enrolled in the M&e Eugénia Basic
Health Unit in the city of Porto Nacional. Methodology: The research was performed
with 60 women aged between 19 and 30 years. Data collection for the analyzes was
generated through a questionnaire. The analyzes were based on the descriptive
statistics for each applied question, in which the frequency analysis allowed the
definition of the patterns of the studied population. Results: From the results we
obtained in greater expression of the variables: complete 2nd grade, shame, vaginal
discharge, non adherence to condom use, the main factors of non adherence is shame
and lack of time. Discussion: The results obtained are in agreement with those
described in the literature, in which the main reason faced by women is shame and the
main factor to perform the test was vaginal discharge, having a public with a
reasonable level of education of a full second degree, however most do not make use
of condoms and contraceptives. Final considerations: It can conclude that the
research was extremely important to highlight the difficulties of honcompliance with
Pap smear, and may provide reflexes about the need to know cervical cancer
prevention, and can be avoided through preventive behaviors such as educational
strategies and enlightening to the female population by health professionals.

Keywords: Uterine cervix cancer. Women's Health. Prevention.

1 INTRODUCAO

O céancer de colo de utero (CCU) é a segunda neoplasia maligna mais
prevalente entre as mulheres no Brasil, com uma taxa de incidéncia padronizada de
17 casos novos para cada 100.000 habitantes (INCA 2018). Para o Estado do
Tocantins, a realidade é ainda mais impactante, uma vez que a taxa de incidéncia
para os casos novos de CCU estéo padronizados para 29 a cada 100.000 habitantes
(INCA 2018).

De acordo com Carvalho e Jurada (2018), o cancer do colo do utero
representa grande problema de saude publica mundial, apresentando tendéncia
crescente para os diagnosticos de notificacbes. Segundo estes autores, no ano de
2012 houve uma taxa de incidéncia de 529 mil mulheres notificadas com este tipo de
cancer.

A identificacdo desse tipo de cancer se da pela multiplicacdo desordenada do
epitélio que recobre o utero, havendo o envolvimento dos tecidos subjacentes (SILVA
et al., 2015). O adenocarcinoma é mais incomum, alcangando o epitélio glandular

responsavel por 10% dos casos, e o carcinoma epidermoide, tipo mais comum que



atinge o epitélio escamoso, sendo responsavel por 80% dos casos. A progressao
dessa doenca ocorre lentamente. Na fase inicial pode causar sintomas e evoluir para
sangramentos vaginais apoés a relacdo sexual, dores abdominais intensas e queixas
urinérias (SILVA et al., 2015).

Demostra que o virus HPV (Papiloma Virus humano) estd associado com 90%
dos casos de CCU, porém como critérios de prevenc¢ao para transmissao do virus € o
uso da camisinha como método de barreira, vacinas contra o HPV. Essa neoplasia é
mais prevalente em mulheres entre 35 a 50 anos de idade (INCA, 2012; SANTANA et
al., 2008).

O CCU é uma doenca de evolucdo gradual que ocorre em decorréncia devido
a infeccao do virus Papilomavirus Humano (HPV), outros fatores de risco devem ser
considerados, tais como: idade (45-49 anos), inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros sexuais, tabagismo e baixa condigdo socioeconémica
(CARVALHO e JURADA, 2018).

Esta neoplasia exibe lesdes precursoras com bom progndstico, se
diagnosticadas e tratadas previamente. A forma de abordagem recomendada para
seu controle populacional compreende na efetuacdo de investigacdo através do
exame preventivo para cancer do colo do utero, conhecido como exame de
Papanicolau. Este exame compreende em uma técnica simples e de baixo custo, habil
de detectar as variacbes em fases pré-malignas, quando sdo curaveis com medidas
parcialmente simples (CUNHA; ROCHA; SANTOS, 2014).

As taxas de mortalidade ajustadas por idade passaram de 4,97 para 5,29 por
100.000 mulheres, o que representa um incremento de 6,4% em 26 anos (BRASIL,
2008). No Brasil, sdo esperados 16.370 casos novos, com um risco estimado de 17,11
casos a cada 100 mil mulheres, é a segunda localizacédo primaria de incidéncia e de
mortalidade por cancer em mulheres no pais. Em 2016, ocorreram 5.847 ébitos por
esta neoplasia, representando uma taxa de mortalidade ajustada para a populagéao
mundial de 4,7 6bitos para cada 100 mil mulheres (INCA 2018). O cancer de colo de
Gtero € uma neoplasia que exibe uma alta taxa de ocorréncia e de mortalidade, facil
de descobrir precoce e de cura quando feito diagnostico no comeco, tem-se como
objetivo compreender o que leva a mulher a ndo adesdo ao exame de Papanicolau
(SANTOS e VARELA, 2015).



Diante deste cenario, o Mistério da Saude (BRASIL, 2006) recomenda que
toda mulher que ja iniciou a atividade sexual deve realizar o exame de Papanicolau
frequentemente, principalmente aquelas que estdo entre 25 a 59 anos de idade.
Primeiramente, o exame deve ser feito anual. Se dois exames anuais seguidos
estiverem com resultado negativo para displasia ou neoplasia, 0 exame pode passar
a ser feito a cada trés anos (BRASIL, 2006).

A falta de conhecimento da necessidade desse exame, demostra a caréncia
de ndo adesédo ao exame Papanicolau pela populacdo feminina deve-se aos motivos
de desconhecimento do cancer uterino, e da importancia do exame, além disso, tem
a dificuldade de acesso até o local da realizacdo, vergonha, medo do resultado, falta
de tempo, auséncia de problemas ginecoldgicos, parceiros fixos, uso de preservativos,
e outras causas pessoais. Nota-se que a prevencdo deve abranger um conjunto de
acOes educativas com o objetivo de alcancar grande grupo de mulheres em risco,
além da realizag&o do exame de Papanicolau (SOARES e SILVA, 2010) e (ANDRADE
et al.,2014).

A elevada taxa de CCU ainda simboliza um grande desafio para a Saude
Publica. As medidas prevalentes até o momento, como a realizacdo do exame
Papanicolau gratuitamente nas unidades de Saude da Familia, ainda ndo resultam em
as taxas adequadas para mitigar a ocorréncia do CCU (ALBUQUERQUE et al., 2009).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar os fatores
associados a ndo adeséo ao exame de Papanicolau em mulheres com idade de 19 a
30 anos, cadastradas na Unidade Béasica de Saude Mae Eugénia no municipio de
Porto Nacional.

2 METOLOGIA

O desenho desse estudo tem como caracteristica uma pesquisa de carater
quantitativo de forma exploratéria, que visa a utilizacdo de métodos e técnicas de
recursos para a geracao de dados. A pesquisa foi realizada na unidade basica de
saude (UBS) Mae Eugenia. Esta area abrange seis (6) micro regides do municipio de
Porto Nacional -TO.

No estudo, foi utilizada uma populacdo de 60 mulheres, com idade entre 19 e

30 anos, que representam a totalidade das pacientes que se disponibilizam em ir a



UBS de acordo com o cronograma adotado neste trabalho. Ademais, nesses estudos,
foram criados critérios para avaliar quais mulheres seriam escolhidas, pois mulheres
que apresentarem faixa etaria menor que 19 anos ou superior a 30 anos estariam
impossibilitadas de participar, além de que as mesmas teriam que ter iniciado
atividade sexual.

Foram utilizados no questionéario, questbes de inclusdo elaboradas pelos
pesquisadores para o estudo, tais como: mulheres cadastradas na UBS Mae Eugenia
que nao realiza o exame Papanicolau; mulheres que quando visitadas estejam
presente em sua residéncia na hora de abordagem do questionario; Participacdo da
coordenadora da UBS na pesquisa para definir a caracteristica de UBS e por fim, ter
o termo de consentimento esclarecido (TCLE) assinado.

Além disso, foram avaliadas as variaveis que é: idade, area da residéncia,
nivel de escolaridade, transporte, material para realizar o exame, frequéncia do
exame, qual a frequéncia das mulheres para realizar o Papanicolau, conhecimento
acerca das causas de ndo adesdo ao exame, ocupacado da mulher, idade que iniciou
a vida sexual, tabagista, utilizacdo de anticoncepcional ou preservativo, se apresenta
dor ao ter relacéo sexual.

Os instrumentos de coleta de dados, estratégias de aplicacdo, analise e
apresentacdo de dados, foram realizados, respeitando o seguinte procedimento:
Primeiro, foi solicitada a autorizacéo da coordenadora da UBS Méae Eugenia de Porto
Nacional — TO, através do termo de aceite para a realizacdo da pesquisa. Apos, 0
projeto de pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, para avaliacdo e aprovacao
pelo Comité de ética em Pesquisa com o nimero de protocolo 96995118.9.0000.8075.

A aplicacdo do questionario seguiu conforme disponibilidade dos horarios da
UBS Mae Eugenia e das agentes comunitaria de saude (ACS). A logistica para
aplicacdo do questionario foi mediante agendamento pelos pesquisadores junto 0s
ACS responsaveis pelo micro areas. A aplicacdo do questionario ocorreu apos a
identificacdo das mulheres cadastradas que ndo fazem o exame de Papanicolau.
Apés a explanacdo do assunto referente a pesquisa, foi disponibilizado cinco (5)
minutos para os participantes tirarem as duavidas. Apos esse tempo, foi entregue o
TCLE de forma individual e em duas vias, uma para 0 pesquisador e outra para o
participante. Participaram da pesquisa as que estavam em sua residéncia no horario

da abordagem dos pesquisadores e aquelas que aceitarem assinar o TCLE.



Apbs a coleta dos dados nos questionarios, os resultados foram apresentados
em funcéo das estatisticas descritivas para cada questao aplicada. Estes resultados
foram organizados em figuras de frequéncias relativas para melhor visualizacéo e

discussao.

3 RESULTADO

Apés a aplicacdo dos questionarios, o arquivo de andlise ficou composto por
60 (sessenta) mulheres que apresentam dificuldades para a adesdo ao exame de
Papanicolau. Ressalta-se que todas as participantes deste trabalho estavam
cadastradas na Unidade Basica de Saude Mae Eugénia no municipio de Porto
Nacional/TO, seguindo ao proposto na metodologia.

Pode se observar que os maiores percentuais das entrevistadas foram de
mulheres que possuiam 2° grau completo (Figura 01). Por outro lado, pode ser
evidenciado que o menor percentual estava associado a mulheres que apresentavam
escolaridade até a 82 série ou com 3° grau completo.

Figura 01 — Perfil das mulheres que ndo aderiram ao exame — Escolaridade

. 3° grau completo; 1° a 4° série; 5° a 8° série;
S ¥erau g 679 1,67% 1,67%
incompleto; 2° grau
15,00% . incompleto;

20,00%

2° grau completo;
60,00%

Fonte: Gréfico elaborado pelos autores.

Neste contexto, grande parcela das entrevistadas, mesmo com 2° grau de
escolaridade completo, apresenta maiores dificuldades de compreensdo quanto a
busca de prevencdo de doencas, tendo assim grande probabilidade de adquirir

doencas sexualmente transmissiveis devido a ndo adesao ao exame de Papanicolau



(Figura 01). Acreditando — se que o fator esta totalmente ligado a personalidade de
cada um independente do grau de estudo.

Em relacdo aos motivos descritos para a ndo realizacdo do exame foram
citados: a vergonha, a falta de tempo, o medo, se acha dolorido, sendo o mais
frequentes a vergonha (45,0%) e a falta de tempo — 30,0% (Figura 02). Nenhuma
referiu sentir dificuldade no acesso a UBS e/ou demora do resultado. Dentre os outros
motivos citados pelas mulheres entrevistadas, destacam-se aquelas que nao
apresentaram nenhum sintoma, ou esquecimento ou falta de interesse.

Figura 02 — Perfil das mulheres que ndo aderiram ao exame — Motivos alegados para
a nao adesao.

Acha dolorido;
Outros; 6,67 3,33

Falta de tempo;
30,00

Vergonha; 45,00

Medo; 15,00

Fonte: Gréfico elaborado pelos autores.

Ressalte-se que essa € uma realidade constante, que as mulheres sentem
vergonha ou receio de fazer o exame, pois moram na comunidade e cotidianamente
encontra-se com os profissionais daquela Unidade, dizem que ficam constrangidas
(Figura 02). Esta € uma questao cultural que deve ser melhor esclarecido para que as
mulheres enfrentem o problema sem constrangimento, mesmo porque os profissionais
sao altamente competentes e éticos.

Observou-se maior prevaléncia da adesédo ao Papanicolau em mulheres que
tiveram corrimento vaginal (Figura 03), correspondendo a pouco mais da metade das
mulheres entrevistadas (53,3%), seguido pelo controle da Unidade de Saude (36,7%).
Nenhuma referiu ter realizado o exame por sangramento vaginal, dor embaixo do

umbigo e dor durante a relagéo sexual. Outros motivos que levaram as entrevistadas



a realizacdo do exame de Papanicolau foram pruridos vaginal, célicas menstruais e
insisténcia da mae.

Figura 03 — Perfil das mulheres que ndo aderiram ao exame — O que a levou a realizar
0 exame de Papanicolau?

Outros; 10,00

Controle da UBS;

36.67 Corrimento

aginal; 53,33

Fonte: Gréfico elaborado pelos autores.

Foi observada elevada frequéncia de ndo adeséo ao exame em mulheres, que
nao usavam preservativos na relacao sexual (Figura 04). Este resultado evidencia

grande percentual de mulheres exposta a doencas sexualmente transmissiveis.

Figura 04 — Perfil das mulheres que ndo aderiram ao exame — Uso de preservativo

As Vezes 3%

Sim; 27; 45%

Nao; 31; 52%

Fonte: Gréfico elaborado pelos autores.



Na figura 05 observa-se uma grande prevaléncia das mulheres que néo
aderiram ao exame de Papanicolau também n&o fazem o uso de pilula de
anticoncepcional (75,0%), quando se compara com mulheres que utilizam pilula.
Podendo assim se prevenir de doencas tromboembdlicas, celulite, retencdo de
liquidos, ganha de peso, cefaleia e nauseas.

Figura 05 — Perfil das mulheres que ndo aderiram ao exame — Uso de pilula
anticoncepcional

Sim; 15; 25%

Nao; 45; 75%

Fonte: Gréfico elaborado pelos autores.

No questionario aplicado para as integrantes foi discutido juntos aos
responsaveis pelo departamento da UBS Mae Eugenia sobre o horario de
funcionamento dentre outras caracteristicas. Nesse momento foi informado que o
funcionamento acontece de forma integral dentro da UBS, as tercas feira da semana.

Os agendamentos para os exames de Papanicolau sao feitos de forma
espontanea pelas mulheres cadastradas na UBS. Cabe destacar que dentre os
materiais para coleta da realizacdo deste exame, foi informado que existe uma
caréncia, o que pode estar relacionado com a baixa adeséo ao até mesmo um impacto
por desenvolvimento deste exame diante da comunidade. As mulheres estdo sendo
informada dos riscos a ndo adesdo do exame, contudo a UBS faz programacéao para

aumento a adesdo com ag¢des noturnas.

4 DISCUSSAO
Andradeet al.,(2014) apontou as desigualdades sociais demogréficas
associadas a ndao adesédo ao Papanicolau no municipio de Feira de Santana-BA, a

exemplo da baixa escolaridade, além do desconhecimento das mulheres



entrevistadas sobre o objetivo do exame. As informagbes obtidas podem contribuir
para o conhecimento das especificidades locais e para a compreensdo das
iniquidades existentes, no que se refere ao acesso e realizacao regular do exame de
prevencao do cancer de colo de atero.

E importante destacar que foram justamente as mulheres com fatores de risco
para o desenvolvimento da neoplasia cérvico-uterina, como aquelas com escolaridade
e multiparidade, que tiveram menor cobertura do exame preventivo. Tais informacdes
devem ser consideradas no planejamento e implementacéo de a¢c6es que reduzam as
iniquidades locorregionais, aumentando, por conseguinte, a cobertura do exame
Papanicolau na rede publica de servicos de saude.

Em um estudo realizado na UBS situada na periferia de Fortaleza- CE quando
se refere a escolaridade, é nitida a disparidade de anos de estudos entre 0Ss grupos
participantes da pesquisa, havendo declinio do nivel entre as idosas (SILVEIRA, et
al., 2016). Apesar de a escolaridade ser maior entre os grupos de adolescente e de
jovens; o primeiro, ao procurar a unidade de saude, revela de forma clara uma
motivacdo equivocada acerca do exame (por outras razdes), quando seu principal
objetivo deve ser a deteccdo precoce das lesbes precursoras do cancer de colo de
uterino, o que deixa claro que ainda falta uma dissemina¢cédo muito grande acerca do
assunto em varias partes do Pais.

As mulheres que responderam o questionario na UBS apresentam nivel de
escolaridade similar o estudo de Andrade et al.,(2014), pois 60% das mesmas fizeram
um ensino médio completo. Mesmo assim, essa base escolar apresentam uma
dificuldade em relacao a compreenséao da importancia de tal exame ginecoldgico. Ente
fato gera indicativo de que as escolas publicas brasileiras, bem como os programas
governamentais, se encontram frageis em transmitir ensinamentos sobre 0s riscos
gue as mulheres apresentam quando nao fazem esse exame.

Na pesquisa feita por Andrade et al., (2014), foi apresentado que a vergonha
foi o principal motivo referido pelas mulheres para a ndo adesdao ao Papanicolau.
Acredita-se que esteja completamente relacionado ao tabu sobre a sexualidade e ao
desconforto em expor o proprio corpo. Sao questdes de género, que podem contribuir
para a nao adesao ao exame.

Silva et al., (2006) realizou um estudo em cinco unidades basicas de saude

em Londrina- PR cujo principal objetivo foi verificar a adesao ao exame Papanicolau.



Notou-se que hd um maior percentual de mulheres que apresentam autonomia e
maior informacdo em relagdo a necessidade e importancia de realizar o PCCU
enguanto ha um atraso muito grande entre as mulheres que trabalham dentro de casa.
Estes autores associam esse comportamento por que as mulheres que trabalham fora
de casa tém contato com outras trabalhadoras e se sentem estimuladas a cuidar de
sua saude e as que trabalham somente em casa tenham menos conhecimento e
autonomia para tomar decisdes relativas a sua saude.

Os motivos citados nesse estudo para a ndo adesao ao exame sdo bastante
variados e alguns deles semelhantes aos achados na literatura. A vergonha, por
exemplo, € um dos maiores motivos para a néo realizacdo do exame (SILVA et
al.,2007)

Na UBS Méae Eugénia, o motivo vergonha também esta entre os fatores mais
determinantes para a ndo adesdo ao exame, representando um total de dezoito
mulheres o que equivale a 45,0% das entrevistadas, seguido pelo motivo “falta de
tempo”, com 30%. Neste sentido, pode-se inferir que a populagéo ainda sofre com os
paradigmas que a sociedade impde, pois, 0s profissionais sdo aptos para a realizacao
do exame necessario para o bem-estar da saude da mulher.

Observou-se que muitas mulheres (30,0%) apresentam a “falta de tempo”
como o principal fator de ndo realizar o exame, o que pode estar relacionado com o
aumento na participacdo da mulher no mercado de trabalho. Outros aspectos como
medo; dor na realizacdo do exame teve um numero menor de respostas, porém é
importante ressaltar, as campanhas para a realizacdo de tal exame para um melhor
beneficio para mulher.

Ainda na figura 01 pode-se observar que além dos motivos ja citados, existem
ainda outros fatores, como: medo (15,0%), dor (3,3%) e outros fatores que nao
estavam dentro da pesquisa.

No Programa de Controle de Cancer Uterino e de Mama do Centro de Saude
Escola da Faculdade de Medicina de Botucatu — SP percebe-se que muitas mulheres
gue procuram a unidade para realizar o exame preventivo pela primeira vez sé o
fizeram depois de muitos anos de inicio da atividade sexual. Com relagdo ao medo,
neste estudo, além de ser voltada a realizacdo do exame também esta ligado ao medo

de se deparar com um resultado positivo (FERREIRA, 2009).



Além do mais é importante olhar o outro sem pré-julgamentos de suas atitudes
e concepcgdes, acolhendo e propondo a prevencéo na perspectiva do outro por meio
de orientacdes que ndo visem somente o procedimento técnico. ISso porque 0 exame
em si causa ameaca e medo, provocando reacfes na mulher, que muitas vezes
podem n&o ser expressos na fala, mas ser evidentes pela fuga do exame. As que
nunca se submeteram ao exame também fazem suas representacdes negativas pelas
experiéncias de outras pessoas e tém a conduta de ndo o realizar (FERREIRA, 2009).

Segundo Barcelos et al., (2008) as infec¢Oes genitais foram usadas como
marcadores para a presenca de associacdo entre comportamentos de risco e
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). Foram considerados corrimentos
presentes, quando os testes de Chlamydiatrachomatis e/ou Neisseria
gonorrhoeaee/ou Trichomonas vaginalis deram positivos. Pelo menos uma dessas
trés infecgdes estava presente em 29 mulheres (9,7%).

Na UBS Mae Eugénia, o presente trabalho apontou que o principal fator que
motivou as mulheres a procurar atendimento ao posto de saude para a coleta de
exame foi por queixa de corrimento vaginal (53,3%). Assim, pode-se inferir que a
populacdo local ainda faz uso da medicina curativa, pois sé procuram atendimento
quando apresenta alguma patologia. Ressalta-se que ha uma grande dificuldade em
encontrar trabalhos cientificos que contemplem cidades com padrées semelhantes a
cidade de Porto Nacional, apresentando dificuldade na discussdo. Assim sendo,
buscou-se informacdes de localidades maiores para que 0s resultados pudessem ser
comparados.

Ao comparar com a cidade de Vitoria- ES (BARCELOS et al., 2008) nota-se
gue ha uma discrepancia muito grande nos valores ao se comparar com a UBS Mae
Eugénia, até mesmo pela quantidade da populagcdo, pelo desenvolvimento da
localidade e uma maior infraestrutura da cidade. A saulde preventiva ocorre de
maneira mais organizada em outros estados do nosso Pais, pois apesar de uma
atrocidade na populagéo pesquisada, acredita-se que o grupo da Equipe de Saude da
Familia é totalmente capacitado para passar todas as informagdes necessérias.

Andrade et al., (2014) observaram que o uso de algum método contraceptivo
e aderido pelas participantes da pesquisa, constatando um percentual de 69,6% e

dentro desse percentual 33,1% utilizavam preservativos. Este resultado leva a



acreditar que as campanhas de prevencao sdo bem manuseadas e leva a populacéo
a aderir tais métodos.

Na cidade S&o Leopoldo - RS presente foi feito um estudo com 1.084
mulheres sobre ouso de métodos contraceptivos (CARRENO et al., 2006). Verificou-
se que quase80% das mulheres de até 49 anos de idade utilizavam algum método
contraceptivo. Esse percentual foi superior ao encontrado em dois estudos
transversais alemaes, e base populacional realizados em Pelotas, Rio Grande do Sul,
durante os anos de 1992, 1997 e 1999/2000, nos quais foram encontrados percentuais
de 65,7% e 64,6%, respectivamente. Como era esperado, observou-se, nas mulheres
mais jovens, o predominio de consumo de anticoncepcionais orais, seguido pela
ligadura tubaria (CARRENO et al., 2006). Os resultados encontrados também foram
condizentes com o presente estudo realizado na UBS do Municipio de Porto Nacional.

Na UBS Méae Eugénia em Porto Nacional foi evidenciado que
52,0%dasmulheres ndo fazem uso de preservativo. Mesmo tendo em vista todas as
campanhas de sexualidade, as mulheres ainda optam por nao fazer uso de
preservativo e estarem sujeitas a doencas sexualmente transmissiveis. Por outro lado,
vinte e sete mulheres (45,0%) tém reais conhecimentos dos riscos que as doencgas
sexualmente transmissiveis podem causar e fazer uso de tal método, isso se constata
que a falta de conhecimento sobre o devido tema ainda € o fator agravante na saude
da mulher, adquirindo muitas vezes uma infec¢cdo sexualmente transmissivel (IST)
pela falta de uma preocupacdo necessaria com seu corpo.

Americo et al., (2013) desenvolveu em 2010 um estudo transversal,
exploratorio, realizado no Sistema Municipal de Saude de Fortaleza - CE desenvolvido
com 294 mulheres mostrando que o uso diario da pilula e em horario regular se
apresentou como o item de maior acerto pelas participantes a respeito do uso correto
do método 84,5%; o inicio correto do uso da cartela subsequente foi mencionado por
41,7% das participantes, sendo o item de menor acerto na respectiva area do
conhecimento.

A lacuna de conhecimento no grupo pesquisado, em relacdo aos itens da
avaliacdo do uso correto do anticoncepcional oral (ACO) recaiu sobre o que fazer em
caso de esquecimento de uma ou mais pilulas, bem como sobre o inicio do uso da

primeira cartela ou cartela subsequente (AMERICO et al., 2013).



Na UBS Méae Eugénia de Porto Nacional — TO, o resultado foi de 75% de
mulheres que ndo fazem o uso da pilula anticoncepcional. Entdo, pode-se inferir que
essa informacéo ainda ndo esta disseminada proporcionalmente em todo o pais. Nota-
se ainda que muitas mulheres correm o risco de ter uma gravidez indesejada pelo
déficit de informacOes necessarias para conscientiza-las do beneficio que a pilula

promove para sua saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A compreenséo sobre a importancia do exame preventivo do cancer de colo
de utero (PCCU), por grande parte das mulheres, € ainda deficitaria, uma vez que as
mulheres ainda apresentam alguns paradigmas, como medo, vergonha, falta de
tempo e relutancia ao uso de algum método contraceptivo. Pode-se inferir que ha uma
falta de politicas publicas intervindo nos padrdes ja fixados nos seus principios.

Consequentemente, essas  estratégias devem  ser realizadas,
primordialmente, por aqueles profissionais de salde que mais proximo estdo das
familias e, assim, da mulher, afirmando-se, portanto, a indiscutivel importancia da
Estratégia de Saude da Familia na prevencéo do cancer de colo de Utero.

A contribuicdo do presente estudo foi considerar em ambito institucional, a
expansao e composicdo da rede de unidades basicas, e a elaboracdo de protocolos
integrados para assisténcia, tendo em foco a queda de todos os obstaculos citados

acima, que acometem a populagao feminina.
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APENDICE — QUESTIONARIO PARA PEQUISADAS

1. Qual sua escolaridade?
( ) néo sabe ler e escrever
()12 a 42 série
( ) 5%a 82série
( ) 2° Grau incompleto
() 2° Grau completo
() 3° Grau incompleto
() 3° Grau completo
( ) outros

Qual sua idade? anos.

2. Vocé possui alguma atividade remunerada?
() Sim
( ) Néao
Se néo trabalha por qual motivo?

3. Qual suarenda familiar total?
) Menos de um salario

) 1 salario

) 2 salario

) 3 salério

) 4 salario

) 5 salario

4. Com quantos anos iniciou a vida sexual?
() Antes dos 18 anos
() Apés os 18 anos
5. Vocé fuma?
() Sim
( ) Nao

6. Usa pilula anticoncepcional?

( ) Sim. Ha quanto tempo?
( ) Néo.




7.Usa preservativo nas relagcdes sexuais?
() Sim.
( ) Nao.

( ) As vezes

8.Tem ou teve algum desconforto durante a relagdo sexual?
() Sim
( ) Nao

9.Fez preventivo (Papanicolau) alguma vez?

( ) Sim. Ha quanto tempo?
( ) Nao

10.Tem conhecimento sobre a importancia de fazer o Papanicolau?
()Sim
( ) Nao

11.Anteriormente qual motivo que levou vocé a colher o exame?

() Controle da UBS

() Corrimento vaginal

() Sangramento vaginal

() Dor na regiao embaixo de umbigo
() Dor durante relacéo sexual

() Outros. Quais?

12.Vocé se sente a vontade com profissional que colhe o preventivo da
Unidade Béasica de Saude, ou vocé gostaria de colher em outra Unidade?

()Sim
( ) Nao
Porque?




13.Para vocé qual o motivo da ndo ades&o ao exame?
( ) Medo
( ) Vergonha
( ) Falta de tempo
() Acha dolorido
( ) Demora para chegar o resultado
( ) Dificil transporte até a UBS
( ) Outros. Quais?

14.Vocé tem medo do resultado?
()Sim

( ) Nao
15.Gostaria de acrescentar alguma observacao?

APENDICE — QUESTIONARIO PARA ENFERMEIRA

SOBRE O FUNCIONAMENTO DA PRATICA DE COLETA DO EXAME DE
PAPANICOLAU

1) Qual horario de funcionamento da UBS?
() Matutino

() Vespertino

() Noturno

Horarios:

2) Quais os dias que coleta os exames de Papanicolau?
() Segunda a sexta
() Apenas dias determinado. Quais?

3) Como sao feitos os agendamentos para realizacdo dos exames de
Papanicolau?

() Marcados previamente

( ) Demanda espontanea

() Outros. Quais?




4) Ocorre falta de materiais para coleta?
( )Sim
( ) Nao
() Motivo:

5) As mulheres querealiza o exame séo orientadas dos riscos da ndo adesao
ao exame de Papanicolau?

() Sim

( ) Nao

6) A UBS faz alguma programacdo para aumentar esse publico de nao
adesado ao exame de Papanicolau?

() Sim. Quais?
( ) Nao

7) Gostaria de acrescentar mais alguma observacéao?



