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Resumo

OBJETIVOS: Avdlior a adesdo o rastreamento para cancer do colo do Utero em populagdo assisiida pela Esfratégia Satde
da Familia (ESF) e identificar as causas referidas da ndo adesdo. METODOS: Estudo de prevaléncia selefiva sobre rastreamento
para cancer do colo do Utero entre mulheres assistidas pela ESF dos municipios de Duque de Caxias e Nova Iguagu, nove anos
apds a participagdo em estudo conduzido pelo Insfituio Nacional de Cancer. Foram elegiveis apenas as mulheres que ndo
fiveram diagnéstico de NIC Il ou les@o mais grave na avaliagdo histopatolégica, ndo se submeteram & histerectomia no periodo
e ainda residiam nas comunidades. Foram identificados os locais, os resultados e os infervalos dos exames, as caracteristicas
socioecondmicas e demogrdficas, e as causas referidas de ndio adesdo. Os resuliados foram coletados por meio de entrevista
e consulta a prontudrios. Foi calculada a prevaléncia de adeséo ao rasfreamento e o teste quiquadrado foi utilizado para
comparar as proporgdes das varidveis estudadas e sua relagdo com os motivos referidos de afraso na realizagdo dos exames.
RESULTADOS: Foram entrevistadas 764 mulheres, das quais 70,7% estavam com os exames atualizados. As causas referidas para
néo adeséo & coleta dos exames foram: néo percepcdo de risco (44,6%), barreiras sociais [26,3%), barreiras percebidas
& agdo [22,3%) e barreiras insfitucionais (21,4%). Estas foram proporcionalmente mais frequentes entre residentes de Nova
Iguagu do que de Dugue de Caxias (p<0,01), excelo quanto &s barreiras institucionais (p=0, 19). CONCLUSOES: Apesar das
dificuldades e barreiras apontadas pelas mulheres, observouse boa adesd@o ao rastreamento do cancer do colo do Utero.
No entanto, hé necessidade de treinamento dos profissionais para cumprimento das recomendagdes do Ministério da Satde
quanio & regularidade de exames e facilitagdo do acesso ao rasfreamento.

Abstract

PURPOSE: To assess the adherence to a cervical cancer screening program and to identify reported reasons for inadequate
screening in women receiving care as part of the Family Health Strategy. METHODS: A selecfive prevalence study on
cervical cancer screening in women receiving care as part of the Family Health Strategy in the cities of Duque de Caxias
and Nova Iguagu in the sfate of Rio de Janeiro, southeastemn Brazil, nine years after they parficipated in a previous study of
the Brazilion National Cancer Insfitute. Only those women who were not diagnosed with CIN Il or more severe lesions by
histopathology, did not undergo hysterectomy during the study period and sfill resided in the communities were eligible to
parficipate in the study. Information on exam sites, fest results and schedules, sociodemographic characteristics and reported
reasons of non-adherence was obiained. Data were collected through inferviews and medical record review. The prevalence
of adherence to screening was estimated, and the chisquare test was used to compare proportions between the variables
studied and their relationship with the reported reasons of non-adherence fo screening. RESULTS: A total of 764 women were
interviewed, 70.7% of whom received adequate cervical cancer screening. The reported reasons for inadequate screening
included: no risk perception (44.6%), social barriers (26.3%), perceived barriers to action (22.3%) and institufional barriers
(21.4%). These reasons were proportionately higher among residents of Nova Iguagu than among residents of Duque de
Caxias [p<0.01), except for instituional barriers (p=0.19). CONCLUSIONS: Although difficuliies and barriers were reported,
there was good adherence fo cervical cancer screening among the women studied. Health providers should receive proper
fraining for complying with the Brazilian Ministry of Health guidelines of regular testing and fo facilitate access to screening.
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Introducao

O céncer do colo do ttero é uma importante causa de
morbidade e mortalidade na populagio feminina, particu-
larmente nos paises em desenvolvimento, onde ocorrem
85% dos casos diagnosticados'. No Brasil, é a terceira
causa de 6bito por cincer entre as mulheres, desde 2006,
ap6s as corregdes realizadas para 6bitos por cancer do ttero
porcdo ndo especificada (SOE) e causas mal definidas®.
Tem sido observada queda na tendéncia de mortalidade
em todas as capitais das regides brasileiras e nos demais
municipios das regides Sul e Sudeste. No entanto, nos
municipios do interior das regiGes Norte e Nordeste, a
tendéncia é crescente, sinalizando a necessidade de atenc¢do
para as dreas menos privilegiadas economicamente, que
concentram a populacdo com maior risco e com menor
acesso aos servicos de saide. Jd a taxa de incidéncia no pafs
é superada apenas pela do cincer de mama e recentemente
pela do célon e reto, excluindo cancer de pele ndo mela-
noma’. A incidéncia e mortalidade do cancer do colo do
atero, contudo, podem ser significativamente reduzidas
com a implantagdo de programas efetivos de rastreamento
e tratamento oportuno das lesdes precursoras.

Em revisdo sistemdtica da literatura sobre a cobertura
do exame de Papanicolaou no Brasil?, os autores identifica-
ram poucos estudos sobre o tema e a maioria concentrado
nas grandes cidades das regides Sul e Sudeste do pais.
Os estudos sinalizaram que as mulheres mais jovens, de
baixa escolaridade, de baixo nivel socioecondmico e com
menor renda familiar eram as que menos faziam o exame.

Diversas estratégias vém sendo adotadas para garantir
0 acesso ao programa de rastreamento do cancer do colo
do utero, bem como o seguimento das mulheres com
exames alterados. A Estratégia Satide da Familia (ESF),
por ser um modelo de assisténcia constituido por equipes
responsdveis pelo acompanhamento de um niimero definido
de fam{lias de uma drea geogréfica delimitada, favorece o
acesso da popula¢do ao programa. Essa estratégia também
possibilita a identificagdo e busca ativa das mulheres
elegiveis para o rastreamento e tratamento, aumentando
a resolutividade da assisténcia e consequentemente o
controle dessa neoplasia.

Em estudo realizado em dreas cobertas pela ESF no
municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, o exame
foi realizado na unidade de referéncia em menos da me-
tade das mulheres para as quais o exame foi oferecido’.
Em estudo qualitativo que incluiu usudrias da ESF na
Parnaiba, Piaui, foi constatado que a maioria delas nio
realizava o exame em razdo de timidez, medo, vergonha
e dor, embora reconhecesse a importincia®. Apesar da
gratuidade do exame na rede do SUS e de ser considerado
um exame de fécil realizagio — pois demanda tecnologia
relativamente simples e bem conhecida no pafs, mas cuja

logistica apresenta grande complexidade —, ainda hd uma
importante lacuna nos conhecimentos no que diz respeito as
razdes pelas quais as mulheres ndo se submetem ao exame
na periodicidade recomendada pelo Ministério da Sadde.
Considerando que o cancer do colo do Gtero é uma
das prioridades das politicas de satide do pais e que a ESF
pode exercer um papel fundamental na redu¢do da morbi-
mortalidade dessa neoplasia, o presente estudo objetivou
avaliar a adesdo ao rastreamento para cdncer do colo do
utero entre mulheres assistidas pela Sadde da Familia dos
municipios de Duque de Caxias e Nova Iguagu, do Estado
do Rio de Janeiro, que estavam com exames atrasados.
Procurou também identificar as causas referidas de ndo
realizacdo dos exames preventivos recomendados.

Métodos

Trata-se de um estudo de prevaléncia seletiva’®, tendo
como popula¢do-fonte as participantes de estudo conduzi-
do pelo Instituto Nacional de Cancer INCA) em 2002, em
que foram avaliados quatro exames (Papanicolaou, citologia
em meio liquido, captura hibrida para HPV com coleta por
profissional de satide e por autocoleta) no rastreamento do
cancer do colo do dtero’. Naquela ocasido, foram incluidas no
estudo 2.059 mulheres de 25 a 59 anos, de 13 comunidades
assistidas pela Estratégia Saide da Familia dos municipios de
Dugque de Caxias e de Nova Iguagu, que ndo faziam exame
de Papanicolaou hd mais de trés anos. Apés 9 anos, foram
elegiveis apenas as mulheres que ndo tiveram diagndstico de
neoplasia intraepitelial cervical de grau II (NIC II) ou lesdo
mais grave na avaliacdo histopatolégica e ndo se submeteram
a histerectomia no periodo, e ainda residiam nas dreas de
abrangéncia da pesquisa inicial.

Esses municipios estdo localizados na regido da
Baixada Fluminense, periferia da capital do Estado do
Rio de Janeiro, sendo o terceiro e quarto municipios
mais populosos do estado. Eles apresentam alto indice
de desenvolvimento humano geral e médio em relagdo
as dimensdes de educagio e de renda. No entanto, as
comunidades estudadas estavam entre as mais carentes
de cada municipio.

As mulheres foram novamente contatadas por meio
de visita domiciliar pelos agentes de saide da drea adscrita
para participarem do estudo. As que aceitaram agendaram
entrevista na unidade de saide da ESF. Elas assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e foram en-
trevistadas, no periodo de janeiro a novembro de 2011,
por quatro enfermeiras selecionadas e treinadas para o
estudo. Foi utilizado um questiondrio semiestruturado
sobre as caracteristicas socioecondmicas e demograficas,
a realizacdo de exames preventivos para cincer do colo
do ttero e os critérios de elegibilidade supracitados, e
consultado o prontudrio da unidade de satide.
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Os exames foram classificados como documentado
quando era apresentado o laudo com o resultado ou havia
registro no prontudrio da paciente; os demais foram clas-
sificados como relatados. No caso de desconhecimento do
dia ou més do exame realizado, foi registrado o meio do
periodo do més ou do ano informado, ou foi considerado
ignorado quando a mulher n@o recordava. A adesdo ao
rastreamento para cancer do colo do tdtero foi considerada
quando a mulher estava com os exames em dia, conforme
a recomendacdo do programa nacional .

O local de realizagio dos exames foi categorizado em
unidade da ESF, outras unidades da rede pablica (SUS)
ou unidades da rede privada (Ndo SUS). Foi avaliada a
periodicidade de realizacdo dos exames de Papanicolaou
com resultado negativo, considerando o intervalo em
anos entre os dois Gltimos exames e entre o pentltimo
e o antependltimo exames realizados. Os intervalos
foram categorizados em menos de trés anos; trés anos,
recomendacio do programa nacional'’; e maior ou igual
a quatro anos.

As mulheres que estavam com os exames de preven-
¢do do cancer do colo do utero atrasados também foram
indagadas quanto aos motivos para o atraso. As causas
referidas de nfo realizacdo do exame foram posteriormente
categorizadas em: ndo percep¢do de risco — considerar-se
ndo suscetivel ao cincer do colo do ttero, ou seja, acreditar
que essa doenc¢a ndo pode afetd-la; barreiras percebidas
a agdo — aspectos negativos relacionados a intervencao,
como desconforto, dor, vergonha, medo do diagndstico
de cncer; barreiras sociais — aspectos impeditivos para
a realizacdo do exame preventivo, como indisponibilidade
em razdo do trabalho, afazeres domésticos, problemas de
satde; barreiras institucionais — questdes administrativas,
burocréticas e relativas ao relacionamento entre equipe
de sadde e a mulher que dificultam a realizagdo do exame
como: dificuldade para marcar o exame, indisponibilidade
de recurso material ou pessoal, extravio do resultado do
exame, demora na entrega do resultado, mau atendimento.

Foi calculada a prevaléncia de adesdo ao rastreamento
do cincer do colo do utero e respectivo intervalo com
95% de confianca (IC95%) e as proporcdes das demais
varidveis avaliadas.

O teste do ” foi utilizado para analisar a existéncia de
diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) entre as
proporgdes, quanto as caracteristicas socioecondmicas (anos de
estudo: até 7 anos, 8 anos ou mais), demogréficas (municipio
de residéncia e faixa etdria: 25 a 34,35 249, 50a 59 anos) e
resultados dos exames realizados na pesquisa anterior (nor-
mais ou alterados), entre as mulheres entrevistadas e aquelas
elegiveis para o estudo. Entre as entrevistadas foi avaliada
a existéncia de diferenca na periodicidade da realizagdo dos
exames de Papanicolaou com resultado negativo (<3 anos,
3 anos e 24 anos) em relacio ao local de realizagdo (ESF, SUS

e Ndo SUS); e entre as caracteristicas socioecondmicas (situ-
a¢do conjugal e anos de estudo) e demogrificas (municipio
de residéncia e faixa etdria) e os motivos referidos de atraso
na realizagdo dos exames preventivos.

Os dados foram armazenados e analisados no progra-
ma estatistico Epi Info, versdo 3.5.2, 2010. O estudo foi
aprovado pela Comisso de Etica em Pesquisa do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]), sob o nimero 0012.0.259.000-10, em
19 de outubro de 2010.

Resultados

Das 2.059 mulheres que participaram do estudo inicial
foram excluidas do estudo 56 com diagnéstico de NIC
IT ou lesio mais grave na avalia¢do histopatolégica, 16
por terem se submetido a histerectomia, 51 que haviam
falecido e 843 por mudarem de endereco residencial.

Foram elegiveis para o estudo 1.093 mulheres.
Destas, 317 (29,0%) faltaram aos agendamentos reali-
zados pelos agentes de saide, 7 mulheres ndo tinham
disponibilidade em decorréncia do trabalho, 4 se recu-
saram a participar do estudo e 1 estava hospitalizada no
periodo da realizagdo da entrevista. Entre as que faltaram
a entrevista, 163 (51,4%) tinham registro no prontudrio
de satde de exames preventivos realizados, sendo que 83
(50,9%) estavam com os exames em dia. As mulheres
entrevistadas (764) foram similares as elegiveis para o
estudo quanto 2 faixa etdria, escolaridade, municipio de
residéncia e resultado dos exames anteriores realizados

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

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres entrevistadas e elegiveis para o estudo

Caracteristicas Entrevistadas Elegiveis Valor p
n %* n %*

Municipio de residéncia
Duque de Caxias 473 55,4 575 52,6 0,2
Nova Iguacu 3 446 518 474

Faixa etdria
25 a 34 anos 17 28,4 334 30,6
35 a 49 anos 390 51,0 551 50,4 0,5
50 a 59 anos 157 20,5 208 19,0

Anos de estudo
Até 4 193 253 279 257
4a7 3 446 489 451 0,9
8 ou mais 224 29,3 316 292
Ignorado 6 = 9 -

Exames anteriores™*
Pelo menos um alterado 323 42,3 430 39,3 0,1
Todos normais 441 51,7 663 60,7

*Excluidos os valores ignorados; * *exames de Papanicolaou, citologia em meio

liquido, captura hibrida para HPV com coleta por profissional e por autocoleta,
realizados durante a pesquisa do INCA




Adesdo ao rastreamento para cancer do colo do titero entre mulheres de comunidades assistidas pela Estratégia Satide da Familia da Baixacla Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil

A prevaléncia de ades@o ao rastreamento do can-
cer do colo do ttero foi 70,7% (1C95% 63,7-73,9).
Entre as 540 mulheres que estavam com os exames
em dia, 307 (57,0%) apresentaram o resultado do
exame ou havia registro em prontudrio. No entanto,
95 mulheres que foram entrevistadas (12,4%) ndo
fizeram exames preventivos desde a pesquisa condu-
zida pelo INCA.

Trés mulheres apresentaram o Gltimo exame pre-
ventivo alterado. Destas, duas apresentaram os exa-
mes confirmatérios (histopatolégico ou colposcdpico)
negativos, e uma, com lesdo de baixo grau, ainda ndo
havia repetido o exame apés sete meses. Apenas duas
mulheres ainda ndo haviam recebido o resultado do
exame realizado na ESF nos tltimos dois meses, uma
das quais apresentou exame anterior com lesdo de
baixo grau.

A Tabela 2 apresenta o intervalo de tempo em anos
entre os exames realizados com resultado negativo,
por local de realiza¢do. Entre as mulheres submetidas
a exames preventivos no periodo (669), 409 (61,1%)
fizeram o Gltimo exame preventivo na unidade de refe-
réncia da Estratégia da Sadde da Familia; 152 mulheres
(22,7%) usaram plano de sadde ou particular em razdo
de maior facilidade de agendamento. Cento e oito (108)
mulheres (16,1%) utilizaram outras unidades da rede
SUS em decorréncia da dificuldade de marcagdo e ndo
disponibilidade do exame na unidade de referéncia.
Mais de dois tercos das mulheres também tiveram o

antependltimo (68,2%) e o pentltimo (71,5%) exa-
mes coletados na ESF. Foi observado, contudo, que a
maioria das mulheres repetiu o exame com intervalo
menor que trés anos, independentemente do local de
coleta. O percentual foi menor na ESF entre os dois
altimos exames (75,8%), embora a diferenga ndo seja
significativa (p=0,6). Em contrapartida, intervalo
maior do que o preconizado (24 anos) foi propor-
cionalmente maior entre os dois Gltimos exames do
que entre o pentltimo e o antependltimo exame, em
todos os locais (p<0,05).

Entre as 224 mulheres com exames preventivos
atrasados: 100 referiram ndo percepg¢do de risco
(44,6%), 59 barreiras sociais (26,3%), 50 barreiras
percebidas a agdo (22,3%) e 48 barreiras institucionais
(21,4%). Quanto a ndo percepcdo de risco, a prin-
cipal causa foi considerar desnecessdria a realizagdo
do exame (38,0%), seguida de descuido (30,0%).
Em relagdo as barreiras sociais, o trabalho foi o prin-
cipal impeditivo (33,9%). J4 a vergonha (48,0%) foi
a principal barreira percebida para realiza¢do do exa-
me. Quanto as barreiras institucionais, destaca-se
a dificuldade para marcar o exame (52,1%). Estas
barreiras foram proporcionalmente mais frequentes
entre as residentes do municipio de Nova Iguagu do
que de Duque de Caxias (p<0,01), exceto quanto as
barreiras institucionais (p=0,19). Ndo houve dife-
rencga estatisticamente significante entre as demais
varidveis avaliadas (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 2. Local de coleta do exame preventivo e infervalo de tempo entre dois exames normais nas mulheres entrevistadas da Estratégia Sadde da Familia, dos municipios de Duque de

Caxias e Nova lguagu

Local ESF Sus Nio SUS Total
n % n % n % n %
Local de redlizaciio dos exames
Ultimo exame 409 61,1 108 16,1 152 22,7 669 100,0
Pentltimo exame 369 71,5 67 13,0 80 15,5 516 100,0
Antepeniltimo exame 259 68,2 54 142 67 17,6 380 100,0
Intervalo em anos entre os dois ultimos exames (n=512*)
<3 anos 241 75,8 59 80,9 96 79,3 396 713
3 anos 34 10,7 4 55 1 9,1 49 9,6
>4 anos 43 135 10 13,7 14 11,6 67 13,1
Intervalo em anos entre o pendltimo e o antependltimo
exames (n = 378**)
<3 anos 216 85,0 51 94,4 68 97,1 335 88,6
3 anos 18 71 0 0,0 2 29 20 53
>4 anos 20 79 3 5,6 0 0,0 23 6,1

*Excluidas quatro mulheres com pendltimo exame alterado; *

SUS: Sistema Unico de Satde — rede publica; ESF: Estratégia Saide da Familia

*excluidas duas mulheres com o antepentltimo exame alterado
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Tabela 3. Reluciio entre as causas referidas de nio realizagio do exame preventivo para céincer do colo do dtero e as caracteristicas das 224 mulheres entrevistadas da Estratégia Sadde

da Fomilia dos municipios de Dugue de Caxias e Nova lguacu

Niio percepciio de risco

Barreiras sociais Barreiras percebidas a acio  Barreiras institucionais

Caracteristicas n
n %* n %"* n %* n %*
Municipio de residéncia
Duque de Caxias 124 56 45,2 32 25,8 24 194 30 24,2
Nova Iguacu 100 44 78,6 27 48,2 26 46,4 18 32,1
Valor p <0,01 <0,01 <0,01 0,19
Faixa etdria
34 a 59 anos 165 76 46,1 41 24,8 39 23,6 33 20,0
60 anos ou mais 59 24 40,7 18 30,5 11 18,6 15 25,4
Valor p 0,47 0,40 0,43 0,38
Anos de estudo
Atée7 166 76 47,1 39 23,5 4 24,7 36 21,7
8 ou mais 56 23 434 20 357 8 143 12 24
Ignorado 2 1 - = = 1 - = =
Valor p 0,54 0,07 0,10 0,97
Vivendo com o parceiro
Ndo 69 29 42,0 20 29,0 15 21,7 16 23,2
Sim 155 Al 45,8 39 25,2 35 22,6 32 20,6
Valor p 0,60 0,55 0,89 0,67

*Excluidos os valores ignorados

Discussao

Nove anos apés a participa¢gdo em um estudo
transversal, o cumprimento as recomendac¢des do
Ministério da Sadde sobre rastreamento para o cincer
do colo do atero foi registrado em 70,7% das mulheres
atendidas pela ESF em 13 comunidades carentes da
Baixada Fluminense. Percentual semelhante foi des-
crito entre usudrias de uma unidade bdsica de satde
no Ceard'': em 72,8% das mulheres entrevistadas o
tltimo exame foi realizado em intervalo ndo superior
a 3 anos, o que foi classificado pelos autores como
prdtica adequada. No Brasil, em 2011, o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostrou
um percentual que variou entre 67,9 (Maceid) e 90,4
(Sdo Paulo) de mulheres de 25 a 59 anos de idade resi-
dentes nas capitais que informaram ter realizado exame
de citologia oncética para cincer de colo do tGtero nos
altimos 3 anos'’. Embora realizado em drea periférica
a capital do estado do Rio de Janeiro e exclusivamente
em usudrias da ESF, os valores de adesdo obtidos nos
municipios de Duque de Caxias e de Nova Iguagu estdo
compreendidos na faixa de valores observados recente-
mente nas capitais do restante do pafs e ligeiramente
abaixo dos valores observados na capital do estado do
Rio de Janeiro (77,8%). Jd em inquérito realizado na
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ESF na regido de Comendador Soares, municipio de
Nova Iguagu, Rio de Janeiro, em 2009, apenas 5%
das mulheres de 20 a 59 anos ndo tinham realizado
exame preventivo nos tltimos 3 anos'’, sinalizando a
importancia da Satide da Familia na prevencao dessa
enfermidade. No presente estudo, no entanto, a po-
pulagdo avaliada compreendia um grupo de mulheres
que nove anos atrds estava com exames atrasados, das
quais quase 30% ainda mantiveram-se nesta condicdo.

No que diz respeito ao intervalo de tempo entre
os 2 dltimos exames, o tempo foi de 3 anos ou menos
em 86,9% dos casos. Resultados semelhantes foram
descritos em estudo envolvendo usudrias do SUS de
Amparo, municipio do interior do Estado de Sdo Paulo,
entre 2001 e 2007, o qual mostrou que o percentual
de mulheres cujo intervalo de tempo desde o dltimo
controle foi de trés anos ou mais variou entre 5,0 e
7,1%; tempo menor que trés anos foi observado entre
84,1 e 89,2%, conforme o ano investigado'?. De ma-
neira semelhante, inquérito domiciliar representativo
da populagio feminina de 10 a 49 anos residente no
municipio de Sdo Lufs, realizado em 1998, mostrou que
o tempo entre a realizagdo dos exames foi menor
que trés anos em 82,0% dos casos; para somente 3,7 %
das mulheres esse tempo foi menor que trés anos'’.
Historicamente, tem sido observada no pafs tendéncia
para periodicidade do exame preventivo do cancer do colo
do dtero inferior a recomendada pelos 6rgdos oficiais.




Em estudo pioneiro'’, realizado nos anos 90, somente

1% de uma amostra representativa de mulheres das
cinco macrorregides do pafs referia que o teste de
Papanicolaou deveria ser de trés em trés anos; 35%
das entrevistadas julgavam, equivocadamente, que o
exame deveria ser anual. E possivel que mesmo entre
profissionais de saide o intervalo entre os exames seja
entendido de forma equivocada, o que influenciaria
as mulheres a repetirem o exame desnecessariamente.

Em relagdo as razdes apresentadas no atual estudo
para ndo adesdo ao exame preventivo para cincer do colo
do ttero, observou-se que as categorias mais importantes
foram a ndo percepgio de risco (considerar-se ndo susce-
tivel ao cincer do colo do Gtero), seguida pelas barreiras
sociais (aspectos impeditivos para a realiza¢do do exame).
No primeiro grupo, destacam-se ndo achar que o exame
era necessario, descuido e comodidade. Jd no segundo
grupo, o principal impeditivo foi a indisponibilidade
em razdo do trabalho. Entre as barreiras institucionais,
a dificuldade para marcar exame foi o principal entra-
ve. Também em estudo realizado em uma Unidade de
Satde da Famf{lia de Porto Alegre, Rio Grande do Sul’,
o descuido consigo mesma e a dificuldade para marcar
a consulta em decorréncia do hordrio de trabalho foram
relatados como os principais obstdculos. Jd em outro
estudo'® envolvendo mulheres atendidas pela ESF de
Caio Prado, municipio de Itapitina, Ceard, em 2008, as
dificuldades relatadas pelas entrevistadas para a realizagdo
do Papanicolaou foram decorrentes de falta de motivagdo
e de interesse em realizar o exame, muitas vezes pela
sobrecarga do cotidiano, dificuldades na rela¢io entre
profissional e usudria, precariza¢do histérica da educa-
¢do em satde e barreiras organizacionais existentes no
servico de sadde. Em inquérito realizado no municipio
de Campinas, Sdo Paulo'?, as mulheres também referi-
ram achar o exame preventivo desnecessdrio (43,5%) e
embaracoso (28,1%).

No presente estudo, os motivos relatados por 22,0%
das mulheres foram ter vergonha ou medo, nio gostar
e sentir desconforto e dor. Da mesma forma, estudo
realizado em Nova Iguacu' apontou o medo relacio-
nado ao resultado do exame e a vergonha da exposi¢dao
do corpo dentre as principais dificuldades. De maneira
similar, estudo realizado no Ceard*® mostrou que as mu-
lheres percebem o exame como um processo agressivo
fisicamente que as afeta emocionalmente. Vale ressaltar
ainda que cerca de 20,0% das mulheres referiram ter
realizado o exame na assisténcia suplementar em razdo de
maior facilidade de agendamento. As unidades de sadde
deveriam facilitar a marcagdo de consultas, assim como
ampliar o horédrio de atendimento, a fim de favorecer
o acesso as mulheres trabalhadoras. Em contrapartida,

muitas mulheres tém diversas consultas registradas em
prontudrio da ESF, mas sem informagdo sobre exame
preventivo. Em estudo realizado no municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais®!, 26,6% das mulheres com filhos
menores de dois anos, que frequentaram o pré-natal,
estavam com o exame preventivo para cancer do colo do
utero atrasado, sinalizando a existéncia de oportunida-
des perdidas de prevengdo. A maioria dessas mulheres
informou desconhecer a importincia e a necessidade da
realizagdo do exame, e apenas 5,7 % sinalizaram dificul-
dade para marcar consulta.

Nio houve diferenca entre os municipios em rela-
¢do as barreiras institucionais. As demais dificuldades
relatadas, contudo, foram proporcionalmente maiores
entre as residentes de Nova Iguacu, evidenciando que
os fatores impeditivos de realiza¢gdo do exame preven-
tivo devem ser sempre investigados, pois variam de
acordo com a cultura e as caracteristicas da clientela
de cada comunidade.

Entre as limita¢Ges deste estudo, deve-se destacar que,
das 1.093 mulheres elegiveis, apenas das 764 (70,0%)
participaram do estudo. Entretanto, dadas as caracteris-
ticas locais (comunidades de baixo status socioecondmico)
e temporais (os dados da pesquisa atual foram colhidos
cerca de 9 anos apés a participagdo das mulheres no es-
tudo original), os autores consideram a perda aceitdvel e
o grupo analisado representativo da coorte original, visto
que as mulheres entrevistadas foram similares as elegiveis
quanto a faixa etdria, escolaridade, municipio de residéncia
e resultado dos exames anteriores realizados. J4 entre os
pontos fortes, deve-se destacar que hé no pafs caréncia de
estudos longitudinais com casuisticas robustas como a
atual e com caracteristicas semelhantes, cujos resultados
sd0 necessarios para contribuir para nortear as politicas
nacionais, sobretudo dirigidas a populacdes de alto risco
de desenvolvimento da doenca.

Conclui-se que, apesar das intimeras dificuldades e
barreiras apontadas pelas mulheres, observou-se boa adesdo
ao rastreamento do cancer do colo do tatero. Os resultados
encontrados, no entanto, apontam para a necessidade
de treinamento de profissionais para cumprimento das
recomendagBes do Ministério da Satide quanto ao rastre-
amento, o que inclui informar a regularidade de exames
e facilitar o acesso ao exame preventivo. Importante
ainda € o estimulo a realizagdao de estudos para melhor
compreensio das crengas e dificuldades emocionais ainda
presentes entre as mulheres.
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