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INTRODUCAO

Este estudo objetiva avaliar a adesdo de mulheres que realizaram 0 exame
preventivo(Papanicolau) no periodo de 2007 - 2010 na Unidade de Salde da Familia da
Matinha, considerando sua faixa etéria.

O céncer do colo uterino é um evidente problema de salde publica. Tem elevada
incidéncia no Brasil e uma alta taxa de mortalidade. E um tipo de cancer prevenivel através de
tecnologia de baixo custo como o exame de Papanicolau, que detecta suas lesdes precursoras.
Com tal exame, é possivel realizar tanto o diagndstico precoce das lesdes que precedem o
cancer invasivo quanto ao respectivo tratamento, levando a 100% de cura dos casos
(BRASIL, 2002).

O cancer cervical estd em sétimo lugar entre as neoplasias mais comuns no mundo e,
no Brasil, ocupa o segundo lugar entre as mulheres. No Nordeste, no entanto, o cancer de colo
de Utero ainda lidera as estatisticas de mortalidade (INCA, 2010).

Programas para detec¢do precoce do cancer de colo uterino com base no exame de
Papanicolau foram propostos ha mais de 50 anos, e mostram custo-efetividade muito
favoravel para a prevencdo do cancer, desde que alcancem cobertura elevada para toda a
populacdo feminina e facam parte dos programas de atencdo a saude da mulher e das
consultas individuais, com adequada indicacdo do exame, coleta e analise do material, entrega
do resultado e conduta terapéutica (NOVAES; BRAGA; SCHOUT, 2006).

A descentralizagdo do exame de Papanicolau realizado em Unidades de Salde da
Familia (UFS) tem contribuido ao acesso da populacdo feminina para a sua realizacao.
Entretanto, apesar dessa facilidade, muitas mulheres ainda apresentam resisténcia a colheita
citoldgica e, por vezes, submetem-se ao exame ja em fase tardia.

Segundo o estudo de Brenna e outros (2001), dentre os principais motivos pelos quais
as mulheres ndo fazem o exame de Papanicolau se destacam o desconhecimento sobre a
finalidade e da propria necessidade do exame, as dificuldades pessoais para realizar o exame
(falta de motivacdo, vergonha, dificuldades financeiras e com transportes, dificuldade para
deixar filhos ou trabalho), a méa qualidade do servi¢o de saude (médicos que ndo examinam,
tempo de espera para conseguir uma consulta, problemas com agendamento e consultas
remarcadas por falta de médico ou greve).
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METODOLOGIA

Estudo exploratdrio, realizado na USF Dr. Almir Dias, localizada no Distrito de
Matinha, em Feira de Santana/BA. Os dados foram coletados através de fonte secundaria (
registros do livro de controle de exames citologicos da referida da Unidade de Salde),
considerando-se 0s exames realizados nos anos de 2007 a 2010.0s resultados foram
analisados através da freqiiéncia relativa e absoluta e apresentados em graficos.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com a andlise dos dados foram encontrados como resultados, que as mulheres na faixa
etaria de 26-36 anos e as mulheres em idade fértil (15-35) se destacam na realizacdo do exame
preventivo para o cancer uterino.

Segundo dados do Ministério da Saude, o pico de incidéncia de cancer de colo de
utero ocorre em mulheres entre 40 e 60 anos, com poucos casos na faixa etaria abaixo de 30
anos. Sendo que a maioria dos exames de Papanicolau realizados e registrados no Programa
Nacional de Combate ao Cancer de Colo de Utero e Mama corresponde a mulheres com
menos de 35 anos de idade. Esse fato pode estar relacionado a maior demanda por cuidados
relativos a natalidade nessa fase da vida (BRASIL, 2002).

Observa-se no grafico 1, que a faixa etaria de 26-36 anos apresenta um maior nimero
de mulheres que se submeteram a coleta de material citologico para avaliacdo de
prevencao/deteccdo do cancer uterino, o que reforca os dados do Ministério da Saude.
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Gréfico 1. Distribuicdo das mulheres, por faixa etaria, que realizaram o exame de preventivo
na USF da Matinha no periodo de 2007 a jun/2010.

Ao se analisar o contingente de mulheres consideradas numa faixa etaria de maior
risco para o desenvolvimento de cancer uterino em comparacao com a faixa etéria relacionada
a idade fértil feminina no grafico 2, existe uma diferenca de aproximadamente 10% entre
esses valores.

Levando-se em consideracdo que o cancer uterino tem 100% de cura quando
descoberto em fase inicial (BRASIL, 2002) e que o tratamento de suas lesdes precursoras
pode evitar a instalacdo da doenca, além da evolucdo lenta dessa patologia, o fato do exame
preventivo estar sendo feito nesse periodo fora do determinado como sendo de risco pode
significar uma maior preocupacdo das mulheres em se prevenir contra o cancer de Utero e
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garantir menores indices de prevaléncia dessa doenca pela possibilidade de diagnostico e
tratamento precoce.

O numero significativo de adolescentes e adultas jovens cadastrados nos programas de
Planejamento Familiar e Pré-Natal, na Unidade em estudo, pode justificar o percentual
elevado entre as mulheres de 15 a 25 anos, que realizam o preventivo, reforcando a
importancia da orientacdo durante todos os atendimentos, que contemplem a satde da mulher,
na promocao da saude e prevencdo de doencas, em especial para o cancer uterino que
compromete a saude sexual, reprodutiva, emocional e fisiol6gica da mulher.
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Grafico 2 Percentual de mulheres, nas faixas etarias de 40-60 e de 15-35, que realizaram
0 exame de preventivo na USF da Matinha no periodo de 2007 a jun/2010.

CONCLUSAO

Para Pinho (2003), o sucesso do rastreamento do cancer cérvico-uterino depende,
acima de tudo, da reorganizacdo da assisténcia a salde das mulheres, da capacitagdo dos
profissionais da area, da qualidade e continuidade das acBes de prevencdo e controle das
doencas, do estabelecimento de a¢Ges humanizadas e eqlitativas, do respeito as diferencas
culturais, da eliminacdo das barreiras e das iniquidades de acesso e utilizacdo dos servicos
preventivos. Por isso é importante a realizacdo de acbes que afirmem a importancia do
preventivo por meio de palestras e eventos educativos com as usudrias, orientacdo quanto a
importancia do uso do preservativo, quando necessario, e a importancia da higiene genital,
Incentivo a mulher para a realizacdo do exame ginecoldgico com regularidade, para deteccao
de afeccbes ginecoldgicas e doencas sexualmente transmissiveis e prevencdo do cancer
cérvico- uterino e estimulo a mulheres quanto a procurar a USF, quando apresentar alguma
alteracéo vulvo-vaginal.
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