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MULHERES QUE REALIZAM PAPANICOLAOU: CONTRIBUICOES PARA A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA*

Helena Hemiko Iwamoto?, Fernanda Carolina Camargo? Marcia Pires de Miranda® Judete Silva Nunes*, Isabelle Arruda Barbosa®

RESUMO: Estudo epidemioldgico, transversal, quantitativo e descritivo com o objetivo de conhecer caracteristicas
sociodemograficas e clinicas das mulheres que realizaram exame de Papanicolaou coletado por enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia no Municipio de Novo Cruzeiro, Minas Gerais. Os dados secundarios do Sistema de Informagao sobre Cancer do Colo
de Utero do Departamento de Informatica do Ministério da Satde, do periodo de 2006 a 2009, foram analisados, totalizando
8.281 exames, na proporg¢ao de 0,38 de exames em mulheres de 25 a 59 anos. A maioria estava na faixa etaria de 25 a 34 anos
(50,54%), com escolaridade até ensino fundamental (33,99%), realizou Papanicolaou anteriormente (73,92%) e a Gltima coleta
foi entre 1 e 3 anos (61,05%). Os resultados apontam para a necessidade do fortalecimento das agdes educativas e de mobilizagdo
comunitaria em busca da efetividade da adesdo as praticas de cuidado em saude, no cotidiano do trabalho da Satde da Familia.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher; Preven¢ao de cancer de colo uterino; Epidemiologia; Enfermagem.

WOMEN WHO HAVE TAKEN THE PAPANICOLAOU TEST: CONTRIBUTIONS TO THE
‘FAMILY HEALTH’ STRATEGY

ABSTRACT: An epidemiological, transversal, quantitative and descriptive study, with the objective of uncovering the socio-
demographic and clinical characteristics of women who had the Papanicolaou test applied by nurses of the Family Health Strategy
in the town of Novo Cruzeiro in the Brazilian state of Minas Gerais. Secondary data was assembled from the Ministry of Health’s
LT. department’s ‘System for Information on Cervical Cancer’. The data was from the period 2006 to 2009 and totalled 8,281
exams, in the proportion of 0.38 of exams of women between 25 and 59 years of age. The majority were in the age band 25 to
34 years (50.54%) educated at least to primary school level (33.99%), had taken the pap test previously (73.92%), and had had
the last test within one to three years (61.05%). The results point to the need to strengthen educational measures and to mobilize
the community in order to increase adhesion to health care practices in the routine f working with family health.
KEYWORDS: Women’s health; Cervix neoplasm prevention; Epidemiology; Nursing.

MUJERES QUE REALIZAN PAPANICOLAOU: CONTRIBUCCIONES PARA LA
ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: Estudio epidemiologico, transversal, cuantitativo y descriptivo con el objetivo de conocer caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de mujeres que realizaran examen de Papanicolaou recogido por enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia en el Municipio
de Novo Cruzeiro, Minas Gerais. Los datos secundarios del Sistema de Informacién sobre Cancer del Cuello de Utero del Departamento
de Informatica del Ministerio de la Salud, del periodo de 2006 a 2009, fueron analisados, totalizando 8.281 examenes, en la proporcion
de 0,38 examenes en mujeres de 25 a 59 anos. La mayoria estaba en la franja etaria de 25 a 34 afios (50,54%), con escolaridad hasta
ensefianza fundamental (33,99%), ha realizado Papanicolaou anteriormente (73,92%) y la tiltima vez que se recogi6 los datos fue entre 1
y 3 afios (61,05%). Los resultados apuntan para la necesidad del fortalecimiento de las acciones educativas y de movilizacion comunitaria
en busqueda de la efectividad de la adhesion a las practicas de cuidado en salud, en el cotidiano del trabajo de la Salud de la Familia.
PALABRAS-CLAVE: Salud de la mujer; Prevencion de cancer de cuello uterino; Epidemiologia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Na atualidade, mesmo diante dos avangos tecnologicos
em saude, o cancer de colo de utero continua se mantendo
como um grave problema de satide publica devido sua eleva-
da morbimortalidade. No Brasil, ele é considerado o tumor
mais incidente na Regiao Norte, o segundo nas Regides Sul,
Centro Oeste e Nordeste e o terceiro na Regido Sudeste!.

Estudos ressaltam que os fatores de risco para o
cancer de colo de ttero sdo: inicio precoce de atividade
sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, desnutri-
¢do, tabagismo, infec¢ao pelo HPV (Virus do Papiloma
Humano), baixas condig¢des socioecondmicas, déficit
de higiene, uso prolongado de contraceptivos orais ¢
historia de infecgdes sexualmente transmitidas!-.

Nas tltimas décadas, na medida em que se amplia-
ram os conhecimentos sobre os fatores de risco, houve
crescimento das possibilidades de inser¢do das mulheres
nos programas de prevengdo e controle desse agravo.
Adiciona-se, como fator de adesdo para o controle, o
melhor acesso aos servigos de saude, a captagdo do
publico-alvo em agdes estratégicas e a capacitagao dos
profissionais que prestam assisténcia as mulheres®.

Contudo, as caracteristicas do desenvolvimento do
cancer de colo de utero - lento e silencioso - associadas
aos comportamentos da falta de regularidade de busca
aos servigos de saude pelas mulheres, fazem com que este
diagnostico seja realizado tardiamente, quando as possibi-
lidades terapéuticas e a sobrevida ja ndo sdo animadoras.
A deteccao precoce do cancer de colo de utero (CCU) tem
carater preventivo ao se considerar as possibilidades de
intervengao terapéutica ja no nivel secundario de atengao,
capaz de conter a evolugdo de possiveis lesdes malignas®®,

O Ministério da Satde (MS) preconiza, como
estratégia prioritaria de prevencdo deste agravo, em
mulheres de 25 a 59 anos, a realizagdo do esfregacgo
vaginal - o0 exame de Papanicolaou - € a implementagao
desta pratica deve ocorrer no cotidiano de trabalho das
equipes da Atencao Primaria em Satude (APS), através
da Estratégia Saude da Familia (ESF)®371D,

Estudos apontam que em torno de 40% da popu-
lagdo feminina brasileira nunca foi submetida a esse
exame, e que apenas 7,7% das mulheres, ptblico-alvo
dessa acdo, tém a cobertura efetiva de programas
governamentais'”. Portanto, é preocupante olhar
para a atual disponibilidade dos servicos de saude
em APS, e observar que muitos funcionam de forma
fragmentada, contribuindo para o perpetuamento de
atitudes que se distanciam da pratica de prevengdo e
promocao da saude®!V,
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Por mais que as agdes de prevengdo de CCU
tenham aumentado nos ultimos anos, ainda ha uma
elevada tendéncia de mortalidade por esse agravo®%12),
Alguns estudos t€ém detectado que mulheres com diag-
nostico de CCU nunca realizaram o exame Papanicola-
ou®!2, Por outro lado, os servigos de saude ainda estio
mais voltados para o controle de agravos imediatos,
evidenciados na queixa da clientela, afastando-se da
atencdo integral quando limitam a incorporacgdo de
praticas preventivas no cotidiano do trabalho®.

Por essas razdes, evidencia-se a necessidade de
realizagdo de pesquisas a respeito do tema, para sua
compreensao, e fundamentacdo de propostas de inter-
vencgoes efetivas, considerando o processo de trabalho
das equipes de saude e a realidade social da mulher
brasileira. Assim, esse estudo teve por objetivo des-
crever caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
mulheres que realizaram o exame de Papanicolaou nas
equipes da Estratégia Satide da Familia do Municipio
mineiro de Novo Cruzeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal®?,
quantitativo, descritivo, tendo como populagdo mulhe-
res com caracteristicas sociodemograficas e clinicas
que realizaram exame de Papanicolaou, em Novo
Cruzeiro-MG.

O Municipio de Novo Cruzeiro esta localizado
no noroeste do Estado de Minas Gerais, com 31.319
habitantes, de acordo com projegdes intercensitarias
para 20099, A maior parte da populag@o concentra-se
na faixa etaria economicamente produtiva, entre 15 a
59 anos (54,91%), e apresenta uma propor¢ao de 101
homens para cada 100 mulheres, esta proporcao co-
megou a se diferenciar a partir dos 50 anos, atingindo
uma propor¢ao de 72 idosos para cada 100 idosas.

A obtengdo dos dados sobre as caracteristicas sociode-
mograficas das mulheres que realizaram Papanicolaou foi
através do sitio eletronico do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), pelo Sistema de
Informagio do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) versio
4.0, para o periodo de 2006 a2009"%. A analise foi realizada
por estatistica descritiva através de frequéncias absolutas
(n) e em porcentagem (%), por medidas de dispersao como
média, desvio padrao (S) e o coeficiente de variagdo (CV),
considerando elevado para aqueles acima de 25%.

Foi considerado o pardmetro proposto pelo Plano
Diretor da Atengdo Primaria a Satide do Estado de Mi-
nas Gerais (PDAPS) que prevé um dimensionamento
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quantitativo sobre as mulheres da faixa etaria de 25 a 59
anos, de cobertura de 33% ao ano, quanto a realizagao do
exame de Papanicolaou®. Todas as informagdes coleta-
das foram armazenadas em banco de dados construido
no software Excel®, ¢ os calculos propostos também se
deram por meio desse operador. O trabalho desenvolveu-
se de modo a garantir o cumprimento dos preceitos da
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Conforme registros do SISCOLO/DATASUS foram
realizados 8.281 exames de Papanicolaou pela ESF em
Novo Cruzeiro-MG, no periodo de 2006 a 2009, em
sua maioria coletados por enfermeiros. No decorrer
desse periodo, houve aumento gradativo de realizagdo
desses exames, passando de 1.741 em 2006, para 1.849
em 2007 e 1.951 em 2008. O maior nimero de exames
realizados foi em 2009, 2.740 exames. Para o periodo e
faixa-etaria estudados era esperada a realizacao de 5.463
exames de Papanicolaou. Entretanto, foram realizados
6.353 exames, com uma média de 1.588 exames/ano [S=
322,20 e CV=20,91%)] (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuig¢do da cobertura de exames de
Papanicolaou realizados em mulheres de 25 a 59 anos. Novo
Cruzeiro, 2006 a 2009

Ano 2006 2007 2008 2009 Total
Esperados 1.304 1.332 1402 1426 5.463
Realizados 1.368 1.423 1.497 2065 6.353
Cobertura 105% 107% 107% 145% 116%

De acordo com o PDAPS, a propor¢do entre as
mulheres da faixa etaria de 25 a 59 anos que realizaram
Papanicolaou, anualmente, sobre todas as mulheres da
mesma faixa etaria ¢ periodo, apresentou uma evolugao
ascendente. Os valores dessa proporgdo foram de 0,35 para
os trés primeiros anos e de 0,48 para 2009. Dessa forma, a
média dessa proporgao foi de 0,38 [S=0,06 e CV=16,7%)].

A média da idade das mulheres que realizaram
exames foi de 30 anos [S=13,25;CV=35,8%], com
maior concentracdo entre 25 a 34 anos (27,2%) e 35 a
44 anos (23,34%). Os exames realizados em mulheres
com 60 anos e mais perfizeram 8,32%, enquanto os
realizados em menores de 19 anos foram 4,65%. Em
relacdo a escolaridade, a soma numérica das mulheres
com ensino fundamental incompleto e analfabetas foi
amaioria (30,23%). Ressalta-se a baixa qualidade desta
informacao na fonte de dados pesquisada, uma vez que
mais da metade dos registros (61,89%) encontravam-se
como "ignorada", como apresentado na tabela 2(p. 427).

Do total de mulheres que realizaram o exame de Papa-
nicolaou, 73,92% ja tinham realizado anteriormente, com
média anual de 1.530 [S=363,3; CV=23,7%)], 20,15% das
mulheres nunca haviam realizado o exame, com média anual
de 417 [S=43,7, CV=10,5%, e 4,3%, ndo souberam informar
se ja tinha feito o exame anteriormente (Tabela 2).

Quanto ao espago de tempo entre a realizacdo do
exame de Papanicolaou, 35,70% das mulheres afirmaram
que realizaram o ultimo exame ha um ano, 19,2% ha dois
anos, 16,15% ha trés anos, 4,71% tinham feito o exame
ha mais de cinco anos, € em torno de 4% das mulheres
fizeram o exame no mesmo ano (Tabela 2).

DISCUSSAO

Em Novo Cruzeiro, o modelo assistencial de orga-
nizacao da APS apresenta, como forma preferencial de
trabalho, a ESF, com cobertura de aproximadamente
100% da populagao residente. Em relac@o a saude su-
plementar, em 2009, somente 355 pessoas declararam
possuir convénios para assisténcia médica, revelando
com isso que a maioria da populagao residente é SUS
dependente*!¥, Uma das maiores causas de mortalidade
no municipio sdo as neoplasias. Em 2006, a mortalidade
por neoplasia maligna de colo uterino foi de 6,6 mulhe-
res por 100 mil habitantes, enquanto para esse mesmo
periodo, em Minas Gerais e no Brasil, a mortalidade foi
de 5,4 ¢ 4,8/100.000, respectivamente?.

Para obtengdo de impacto epidemiologico na fre-
quéncia da distribui¢ao do CCU, a Organizag¢dao Mun-
dial de Saude estabelece como necessaria a realizag¢do
do exame de Papanicolaou que atinja uma cobertura
de 80% da populagdo feminina’®. Neste sentido, vale
destacar os esforcos dos enfermeiros para o alcance
desta cobertura, principalmente, nas regides Sul e
Sudeste do Brasil*!?,

Estudo realizado em Londrina-PR demonstrou
que das 513 mulheres cadastradas na ESF, 53,8%
fizeram o exame de Papanicolaou anualmente, 26,9%
de um a trés anos e 8% nunca o fizeram"”. Em Séo
Leopoldo-RS, das 867 mulheres residentes na zona
urbana, 85,5% ja tinham realizado o exame nos ul-
timos trés anos e 7,6% das mulheres nunca tinham
feito o exame®. Ja na periferia do Distrito Oeste,
em Natal-RN, estudo realizado com 120 mulheres
de uma UBS constatou que 60% delas realizaram o
exame anualmente, 58% consideraram a realizagdo
do exame e o tratamento adequados, ¢ apenas 17%
acreditavam que o exame tinha a finalidade de iden-
tificar alteragdes uterinas!”.
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Em Pernambuco, o estudo realizado com 258 mu-
lheres, de 18 a 69 anos, constatou que 82% daquelas que
tinham realizado o exame de Papanicolaou, nos ultimos
trés anos, tinham de 25 a 59 anos, sendo mais prevalente
entre as mulheres com ensino fundamental completo;
63,6% delas frequentavam o servigo de saude regular-
mente!. Quanto ao conhecimento sobre a importancia
da realizagdo do exame, das 476 mulheres estudantes do
ensino médio noturno de escolas publicas de Uberaba-MG,
de 18 a 65 anos, 96% responderam corretamente sobre a
periodicidade de realizagdo do exame, 85% conheciam
a sua finalidade e 96% sabiam que o exame ¢ feito em
Unidades Basicas de Saude®.

A realizagdo do exame de Papanicolaou € mais eficaz
em paises desenvolvidos como Italia e Inglaterra®¥, onde
a prevaléncia de mulheres que realizaram o exame, pelo
menos uma vez na vida, foi de 53% entre italianas, e de
77% entre inglesas. Nos paises latinos, a prevaléncias de
mulheres que realizaram o Papanicolaou, pelo menos uma
vez na vida, foi mais baixa, em torno de 30%%.

Estudos apontam como fatores que levam as
mulheres a ndo-realizagdo do exame, principalmente
aqueles relativos ao baixo nivel socioecondmico,
pouca escolaridade, renda familiar precaria e o fato
de pertencer as faixas etarias mais jovens®>'?. As
iniquidades sociais, mesmo em areas de cobertura
de ESF, sdo evidenciadas pela baixa adesdo para a
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realizacdo do Papanicolaou entre mulheres de classes
econOmicas menos favorecidas, ndo brancas e com
menor escolaridade®"!%).

Quanto aos motivos que levam as mulheres a realizar
regularmente o exame, em paises em desenvolvimento
como Brasil, tem-se: o conhecimento das atividades
programadas pelas UBS, a proximidade dessas as resi-
déncias, recomendagdes médicas e as crengas individuais
em satde™'™!?), De certa forma, ha uma associacdo entre
proximidade da unidade de satide, vinculo com equipe e
frequéncia na realizagdo do exame!!’2°).

A prevengao do CCU é de baixo custo, ao se con-
siderar o custo das consequéncias desse agravo. E, a
solugdo para o seu enfrentamento esta diretamente rela-
cionada com o compromisso dos profissionais de saude,
incentivando as praticas de prote¢do em saude; com os
gestores em satde, formulando e implementando politicas
publicas; e com a propria populacdo, fortalecendo sua
participacdo social nesse processo:16:20,

Baseado nessas informagoes, é necessario que o
enfermeiro contribua para o fortalecimento da reorgani-
zacao dos servigos de satide, em especial a APS/ESF, na
busca de maior adesao das mulheres as praticas de promo-
¢do da saude. Vale destacar que, para o reconhecimento
desses fatores, no cotidiano de trabalho das equipes de
saude, evidencia-se a necessidade de mudangas na orga-
nizagdo do Sistema de Satde brasileiro. Essas mudangas

Tabela 2 - Caracterizagao sociodemografica e clinica das mulheres que realizaram o exame de Papanicolaou. Novo Cruzeiro, 2006 a 2009

Realizagao anterior de exame de Papanicolaou

Nunca realizou Nio sabe se ja realizou Refere ja ter realizado Nao informou

1669 (20,15%) 346 (4,18%)

6121 (73,92%)

Ignorado Total

10 (0,12%) 117 (1,63%) 8281 (100%)

Tempo de coleta apds a realizacdo do ultimo exame

Mesmo ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos >5anos Ignorado Total
262 2957 1.590 510 206 390 2366 8281
(3,16%) 3570%)  (19,20%)  (6,15%)  (2,48%) 4,71%) (28,6%) (100%)
Faixa etaria (anos)
<25 251-35 351-45 451-55 551-65 >65 Total
1239 2253 1933 1609 855 392 8281
(14,96%) (27,21%)  (23,34%) (1943%) (10,32%) 4,73%) (100%)
Escolaridade
Analfabeta Fundamental Fundamental M¢édio Superior Ignorado Total
incompleto completo  completo  completo
789 1714 311 267 75 5125 8281
(9,53%) (20,70%) (3,76%)  (3,22%) (0,91%) (61,89%) (100%)
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relacionam-se a operacionalizagdo de critérios como
efetividade, otimizagdo e acesso, em que tecnologias so-
fisticadas de altissimo custo possam ser substituidas por
aquelas que considerem intervengdes mais resolutivas,
quando se trata do agravo CCUGS729,

Em contrapartida, destaca-se a sensibilidade do enfer-
meiro para a compreensao dos fatores que envolvem a pre-
vengao do CCU, como as subjetividades do corpo feminino,
seus aspectos psicoafetivos e as relagdes que essas mulheres
estabelecem no seu modo de ser e estar na vida©*1229,

Entre as a¢Oes indicadas , incluem-se identificar, na
busca ativa, das mulheres faltosas as consultas, fatores
como: dificuldades de acesso, problemas domésticos,
motivos conjugais, desinformacdo sobre o exame,
auséncia de problemas ginecologicos, sentimentos de
embarago, vergonha ou desconforto fisico, problemas
na relagdo entre equipe de satde e a mulher, medo em
relagdo ao cancer e ao proprio exame™®!%),

A prevencdo e controle do CCU continuam como
relevante questdo de saude publica ao se considerar a
alta taxa de mortalidade por esse agravo, a probabilidade
de cura ao ser diagnosticado precocemente e a possibi-
lidade de prevengao, por meio da educagdo em satde.
Nesse sentido, ¢ importante identificar a demanda que
busca as agdes de diagndstico precoce e prevencao desse
agravo, e assim, reorganizar os servicos de satide para
contemplar integralmente a populacdo feminina que
necessita dessa assisténcia.

CONCLUSAO

No periodo de 2006 a 2009, o niimero de exames de
Papanicolaou realizados no Municipio de Novo Cruzeiro-
MG foi maior que o niimero esperado. A média de idade
para realizacdo do exame foi 30 anos, com predominio
na faixa etaria de 25 a 44 anos. Quanto a escolaridade
houve predominio do ensino fundamental incompleto e
de analfabetas . A maioria das mulheres ja tinha realizado
o0 exame alguma vez na vida, e o periodo de realizacao da
coleta foi de 1 a 3 anos.

De forma geral, os dados do SISCOLO apresenta-
ram-se como informagdes de extrema utilidade para a
organizacdo da assisténcia a saude da mulher na APS/
ESF. Esta investigagdo aponta para a necessidade im-
prescindivel do enfermeiro fortalecer as a¢des educati-
vas e de mobilizacdo comunitaria, para conscientizagao
permanente do publico-alvo e adesdo ininterrupta das
mulheres nas estratégias de prevengdo do CCU.

E importante promover mudangas de comportamen-
to da populagao assistida, afim de que haja maior adesao

ao exame de Papanicolaou, para investigagao e controle
cada vez mais efetivo do CCU. Portanto, € necessaria a
adog¢ao de proposicoes inovadoras no cotidiano assisten-
cial, que considerem a busca ativa das mulheres-alvo e
intervengoes nos domicilios ou em espacos comunita-
rios. Enfim, cabe aos enfermeiros e as equipes de ESF o
planejamento de a¢des em satde que promovam o forta-
lecimento do processo de trabalho frente a necessidade
do diagnéstico precoce do CCU, e com isso garantir o
melhor cuidado a populacdo feminina.
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