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RESUMO - Objetivo: Comparar a adesio ao rastreamento do cancer de colo do ttero s caracteristicas so-
cioeconOmicas de pacientes atendidas em ambulatério de ginecologia de um hospital tercidrio de Curitiba.
Metodologia: Questiondrio padronizado desenvolvido pelas autoras e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao local aplicado levantando as varidveis socioecondmicas de 214 mulheres e seus
conhecimentos a respeito do rastreamento desse cancer, correlacinando 2 adesao. Resultados: A faixa etdria
média foi de 46 a 55 anos. A maioria (52,3%) estudou até o ensino fundamental. Quanto a ndo adesio ao
exame, 43,3% responderam ser devido ao desconforto ou vergonha. Um décimo das mulheres acreditavam
que o exame nao era necessirio e 41,9% nao sabiam sua finalidade. Conclusdes: As varidveis socioeconomi-
cas nlo se correlacionaram com a adesao ao exame. Uma parcela significativa desconhecia sua finalidade,
demonstrando a necessidade de maiores campanhas educativas e melhores esclareciementos por parte dos

médicos as suas pacientes.

DESCRITORES - Exame Colpocitologico, Papanicolaou, Colo uterino, Satide da mulher, Papillomaviridae.

INTRODUCAO

O cancer de colo de utero decorre da infeccio
pelo Papiloma Virus Humano (HPV). E um proble-
ma de saide publica, devido a sua alta incidéncia
e taxa de mortalidade: € o terceiro cancer mais co-
mum entre mulheres (com excecao do cancer de
pele nao melanoma) e a quarta causa de morte por
cancer no Brasil. O Ministério da Satde aponta que
em 2020, o namero anual de novos casos da neo-
plasia seja na ordem de 15 milhoes, sendo 60% em
paises em desenvolvimento?. Representa, portanto,
sofrimento fisico e emocional, bem como prejuizo
econOmico as mulheres afetadas e ao proprio pais’.

Sabe-se que é uma neoplasia evitavel, pois ha
fatores de risco envolvidos que sao passiveis de mo-
dificacao, além do fato que as alteracoes geradas
pelo virus sio facilmente identificadas pelo exame
preventivo, o Papanicolaou'. De acordo com o Mi-
nistério da Satde, o exame citolégico deve ser reali-
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zado entre mulheres de 25 a 64 anos de idade, uma
vez por ano, sendo que se o resultado for negativo
em dois anos consecutivos, a periodicidade da reali-
zacao do exame deve ser a cada trés anos**.

A neoplasia apresenta progressio lenta, de até
20 anos, o que torna o controle efetivo por meio
de rastreamento adequado e a cura pode chegar a
100% se houver deteccio precoce, sendo possivel a
resolucio em nivel ambulatorial®.

Estudos epidemiolégicos estimam que cerca de
90% dos fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer do colo de utero sejam externos a seus
aspectos genéticos e biolégicos, sendo diretamen-
te relacionados a atividade sexual precoce e multi-
plicidade de parceiros, condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, analfabetismo, baixa escolaridade,
presenca concomitante de infec¢des por outras do-
encas sexualmente transmissiveis (DSTs), falta de
informacdes sobre a doenc¢a e nao realizacio do
Papanicolaou®’.
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OBJETIVO

Comparar a adesio ao rastreamento do cancer de
colo de utero as caracteristicas socioecondmicas de
pacientes atendidas em ambulatorio de ginecologia de
um hospital tercidrio de Curitiba.

METODO

Este ¢ um estudo transversal observacional ana-
litico de 214 mulheres, devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio local, cre-
denciado junto 2 Comissao Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEP) do Ministério da Satde do Brasil, sob o
numero 2.270.612.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de
Ginecologia e Mastologia de um Unico hospital de aten-
dimento tercidrio. Foram excluidas do estudo mulheres
com idade inferior a 18 anos, bem como aquelas com
deficiéncias que comprometem a comunicacio (retardo
mental e déficit auditivo) ou em condicdes clinicas que
tornavam a participacio desfavoravel.

Foram coletados dados especificos a partir de en-
trevista com as participantes utilizando questionario
padronizado e objetivo, elaborado pelas autoras, apos
leitura e assinatura de termo de consentimento livre
e esclarecido. A saber: idade, nivel de escolaridade,
local de residéncia, estado civil, renda familiar, idade
da sexarca, conhecimento dos fatores relacionados ao
surgimento do cancer de colo uterino, opiniao sobre a
importancia da realizacio do exame preventivo, motivo
pelo qual o realizam e periodicidade, conhecimento da
sua finalidade e opinido sobre o motivo pelo qual algu-
mas mulheres nio o realizam.

Os dados obtidos foram coletados em tabelas de
frequéncia e contingéncia. Foram comparadas as va-
ridveis socioecondmicas com o conhecimento acerca
do exame e a adesio. A andlise de dados foi realizada
utilizando os programas Epi-Info 7 e Excel 2017. Me-
didas de tendéncia central foram expressas em média,
mediana e moda e a dispersao foi interpretada através
do desvio padrio. A comparaciao de dados nominais foi
feita pelo teste Qui-quadrado e dos dados numéricos
pelo teste t nio pareado, considerando um nivel de
significincia de 5%.

RESULTADOS

Anidlise descritiva das caracteristicas socioecono-
micas da populacio estudada e seu conhecimento so-
bre o exame:

A idade das pacientes foi registrada conforme
faixa etdria: de 18 a 25 anos, de 26 a 35 anos, de 36 a
45 anos, de 46 a 55 anos, de 56 a 65 anos e maior ou
igual a 66 anos de idade. Sendo assim, a faixa etiria
prevalente foi de 46 a 55 anos de idade, representada
por 26,17% (n=56) das entrevistadas. A moda foi de 36
a 45 anos de idade e o desvio padrao 0,19.

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2017; 77(1):60-64. 61

Quanto ao nivel de escolaridade, 52,32% (n=112)
havia estudado até o ensino fundamental, completo ou
incompleto. Em seguida, 33,18% (n=71) das pacien-
tes referiram ter estudado até o ensino médio, 12,62%
(n=27) até o ensino superior ¢ 1,87% (n=4) nio era
alfabetizada.

O local de residéncia foi registrado como drea rural
(sitio, campo) e drea urbana (cidade). A grande maio-
ria, 89,72% (n=192), referiu que morava em cidade.

Quanto ao estado civil, aproximadamente metade
(50,47%, n=108) era casada. 22,90% (n=49) era solteira,
13,55% (n=29) separada ou divorciada e 13,08% (n=28)
vitva.

No quesito renda familiar, as pacientes recebiam
em média entre 1 a 2 saldrios minimos (dispersao de
0,73). 92,52% (n=198) recebiam até 4 salarios minimos
e apenas 7,01% (n=15) recebia acima de 4 saldrios mi-
nimos. Uma paciente nao desejou informar a renda.

Quando questionadas a respeito da sexarca,
76,64% (n=164) havia tido a primeira rela¢do sexual
com entre 15 e 25 anos de idade (dispersao de 0,5).
Apenas 1,40% (n=3) das entrevistadas nio havia tido
relacao sexual.

A indagacio sobre os fatores de risco que podem
levar a um cancer de colo de ttero revelou que a maio-
ria (44,37%, n=134) nao sabe quais sao. HPV foi res-
pondido por 21,85% (n=060) e genética foi referida por
10,26% (n=31).

Questionadas a respeito da importancia da realiza-
¢ao do exame preventivo, apenas 1,40% (n=3) respon-
deu que nio acreditava ser importante. Quanto 2 finali-
dade do exame, 87,38% (n=187) disse saber o porqué é
realizado. Apesar disso, apenas 58,10% (n=165) relatou
que o motivo ¢ a prevencio do cancer de colo uterino.
21,83% (n=62) acredita ser para prevencdo de DSTs em
geral; 8,80% (n=25) referiu prevencio de inflamacoes;
1,06% (n=3) respondeu que o exame é desnecessirio
e 10,21% (n=29) respondeu que o exame tem outras
finalidades, distintas das op¢oes do questiondrio.

As entrevistadas opinaram sobre o motivo pelo
qual algumas mulheres nio realizam o preventivo. Ver-
gonha ou desconforto na hora do exame foi a principal
resposta registrada (43,25%, n=109), seguida de falta
de informacio (18,65%, n=47), descuido / comodidade
(15,87%, n=40) e medo de que o resultado venha posi-
tivo para cancer (10,32%, n=26).

Quanto a periodicidade de realizacio do exame,
70,56% (n=151) afirmou realizd-lo anualmente. Por ou-
tro lado, 6,54% (n=14) nunca havia feito. Neste ultimo
grupo, enquadram-se as entrevistadas que responde-
ram que nunca haviam tido relacao sexual (n=3).

B) Analise comparativa da populacio estudada e a
adesio ao exame

A maioria das mulheres entrevistadas (81,31%,
n=174) estava em idade ideal para a realizacao do pre-
ventivo. A sua distribuicio conforme a periodicidade
de realizacio do exame estd representada na Tabela 1.
Dessas, 91,95% (n=160) afirmou conhecer a finalidade
do exame.
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TABELA 1: DISTRIBUICAO DAS MULHERES EM IDADE REPRODU-
TIVA CONFORME PERIODICIDADE DE REALIZACAO DO EXAME
PREVENTIVO

Nimero de mulh que estio em idade para realizar o exame preventivo x periodicidade
de realizacio do exame preventivo
Nie
Realiza 0 exame realiza o
eXame
Periodicidade
6em6 . Z2em2 |3em3| Sem5 Numca
pararealizagio g o5 |4 amos | anes | amos [Subtotall Tg" | Toul
Nimero de
mulheres
::‘l‘::“z;": 3 130 by o d 167 |l
65 anos

Onl-Ouadrade 45,0261 Pralor=0 <005 |[NO588%8| 4,02% 10000%

FONTE: OS AUTORES (2018).

Quando comparada renda familiar ao conhecimen-
to sobre a importancia do exame preventivo, apenas 3
pacientes (2,44%) haviam respondido que nio acha-
vam o exame importante e essas pacientes estavam no
grupo que recebia entre 1 a 2 salarios minimos. Quanto
ao conhecimento da finalidade do exame, a distribui-
¢ao esta descrita na Tabela 2.

TABELA 2: COMPARACAO ENTRE RENDA FAMILIAR E CONHECI-
MENTO SOBRE A FINALIDADE DO EXAME PREVENTIVO

Renda familiar x conhecimento sobre a finalidade do exame preventivo

) . Conhece a finalidade do exame preventivo
Faixa Salarial = "
Nio Sim Total

< 1 salirio minimo 6 W1622%] 31 EENEE- 37
1 a 2 salarios minimos 18111463%| 1051 B8537%] 123
3 a 4 salirios minimos 21 526% 36 94,74% 38
maior ou igual a 4 salirios minimos 1] 6,67% 14 : 15
213

Qui-Quadrado 53,1407 P-valor <0,05

OBS: FORAM DESCONSIDERADAS NESTA ESTATISTICA AS RESPOS-
TAS NAO DESEJA INFORMAR (1 RESPOSTA), RESULTANDO EM UM
TOTAL DE 213 RESPOSTAS.

FONTE: OS AUTORES (2018).

Apesar de os grupos que recebiam menos que 1
salario minimo e entre 1 e 2 salarios minimos apresen-
tarem uma parcela proporcionalmente maior de mulhe-
res que nao conheciam a finalidade do exame, a ade-
sdo foi proporcionalmente maior nesses grupos, como
evidencia a Tabela 3.

TABELA 3: COMPARACAO ENTRE RENDA FAMILIAR E ADESAO AO
EXAME PREVENTIVO

Renda familiar x realizagio do exame preventivo

Faixa Salarial Realiza 0 exame |Nio realiza o exame| Total
< | salario minimo 35 2] s41% 37
1 a 2 salérios ming 117 185, 6|  488% 123
3 a 4 salirios minm i4 894 40 10,53% 38
maior ou igual a 4 saldrios minimos 13 2l 1333% 15

213
Qui-Quadrado 19,1202 P-valor <0,05
OBS: FORAM DESCONSIDERADAS NESTA ESTATISTICA AS RESPOS-
TAS NAO DESEJA INFORMAR (1 RESPOSTA), RESULTANDO EM UM
TOTAL DE 213 RESPOSTAS.
FONTE: OS AUTORES (2018).

Similarmente, a populacdo que apresentava Ensi-
no médio e ensino superior completo ou incompleto,
apresentou proporcionalmente uma menor aderéncia
ao exame. A distribui¢ao conforme a escolaridade pode
ser observada na Tabela 4. Por outro lado, nio houve
diferenca significativa (p>0,05) entre o nivel de escola-
ridade e o conhecimento a respeito do exame.

TABELA 4: COMPARACAO ENTRE ESCOLARIDADE E ADESAO AO
EXAME PREVENTIVO

Escolaridade x realizacio do exame preventivo

Escolaridade Realiza 0 exame Nio realiza 0 exame Total
NA 0 0.00% 4
EF 3 2.68% 112
EA 7 B 9.86% 71
ES 23 4l 1431% 27

214

Qui-Quadrado 42,081 P-valor <0,05

NA: NAO ALFABETIZADA; EF: ENSINO FUNDAMENTAL; EM: ENSI-
NO MEDIO; ES: ENSINO SUPERIOR

FONTE: OS AUTORES (2018).

Ao analisarmos o estado civil, dividimos as mu-
lheres casadas como grupo com parceiro fixo (50,46%,
n=108) e as mulheres solteiras, vidvas ou separadas
como grupo sem parceiro fixo (49,54%, n=106). Nio
houve diferenca significativa (p>0,05) quando esses gru-
pos foram comparados em relacio a adesiao ao exame.

DISCUSSAO

No Brasil, a coleta do exame preventivo €, na ver-
dade, um rastreio oportunistico, ja que uma parcela sig-
nificante de mulheres o realiza ao procurar os servicos
de saide por outra razdo. Tal atitude reflete em uma
parte realizar o exame com frequéncia maior do que
0 necessdrio, enquanto outras nao tém acesso a ele®’.
Este estudo mostrou que a grande maioria das mulhe-
res que esta na faixa etdria preconizada pelas diretrizes
brasileiras coleta o exame colpocitolégico, sendo que
74,7% o fazem anualmente. Dado semelhante foi obti-
do por estudo de Barcelos e colaboradores®, em que
dentre as usudrias de servicos de atenc¢io primaria no
Brasil, 88,8% relataram exame atualizado, com repe-
ticio do exame citopatolégico no periodo de até um
ano.

Apesar da adesio ao exame ser alta, a desinfor-
macao ainda prevalece e grande parte da populacio
realiza procedimentos apenas seguindo orientacoes
médicas, mas nao associam a prevencio do cancer de
colo de utero®. Observamos que as pacientes estio rea-
lizando procedimentos sem saber a sua finalidade, seja
através da coleta do preventivo ou da vacina¢ao contra
o HPV. Menos que um quarto das entrevistadas definiu
o HPV como fator de risco para o cancer do colo do
utero, demonstrando que ainda falta conhecimento da
populagio em relacio a protecao da vacina contra os
sorotipos mais oncogénicos.




O nivel educacional estd diretamente relacionado
ao nivel de educac¢iao em saide, uma vez que os indivi-
duos com baixa escolaridade tém maior dificuldade em
compreender plenamente informacdes e orientacoes,
seja por escrito ou verbalmente®™!. Por isso, era espe-
rado que o nivel de escolaridade exercesse influéncia
na aderéncia ao Papanicolau. Nosso estudo, entretan-
to, demonstrou que mulheres mais escolarizadas, com
maior renda familiar, tiveram menor probabilidade de
realizar triagem para cancer do colo do ttero, o que
¢ concordante com estudo conduzido por Gianino e
colaboradores?, que concluiram que varidveis socioe-
condmicas nao estdo relacionadas as taxas de partici-
paciao em rastreios. Em contraste, Tanaka, Matsuzaka
e Sazaki'' observaram que pacientes com maior renda
apresentam maior aderéncia a métodos preventivos e
sdo diagnosticados com doenga em estdgio inicial com
maior frequéncia.

Ha a hipétese de que, em estudos que abordam
o sistema publico de satde, como este, uma parcela
da populacio estudada realize o exame preventivo em
consultorios particulares e através de planos de satde,
o que depende do proprio individuo para o retorno
com resultados ou nova coleta. Diferentemente do de-
sempenho ativo na satide da mulher dentro da atencio
primdria, que atende a popula¢io com menor escola-
ridade e renda’, o que justificaria o achado divergente
da literatura.

Os achados deste estudo sugerem que deve ser
uma prioridade direcionar as politicas de educacao e
melhor orientacao sobre a finalidade do exame, ressal-
tando a importiancia da prevencio da quarta causa de
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morte de mulheres por cancer no Brasil'. De acordo
com Brischiliari et al'?, as mulheres devem ser vistas
como protagonistas em acdes de prevencio, com ho-
rarios flexiveis nas unidades de satde para permitir a
sua conducao, de modo a reduzir as desigualdades no
acesso, trazendo assim maior participagcdo, indepen-
dentemente da condi¢io socioecondmica ou laboral.

No contexto social, € de grande relevincia que
o profissional incentive mulheres a fazerem o exame
preventivo através do desenvolvimento de atividades
educativas que oferecam informacodes e esclarecimento
de duvidas a respeito do exame, com a finalidade de
estimula-las a realiza-lo em periodicidade correta'?

Dentre as limitacdoes do presente estudo, estd
inevitavelmente o viés de resposta, por serem dadas
alternativas para as perguntas do questiondrio. Além
disso, informac¢oes autorreferidas sobre o rastreamento
do cancer, em vez de registros de prontudrios, podem
envolver viés de memoria.

CONCLUSAO

Em resumo, observou-se que o nivel de escolari-
dade e a renda nlo se correlacionaram com uma maior
adesio ao exame. Além disso, uma parcela significati-
va da populacio estudada desconhecia sua finalidade,
o que demonstra a necessidade de mais campanhas
educativas para conscientizar sobre a importancia do
rastreamento do cincer do colo do tdtero, bem como a
necessidade de uma melhor explicacao do objetivo do
exame pelos médicos as suas pacientes.
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ABSTRACT - Objective: To compare the adherence to cervical cancer screening to the socioeconomic characteristics
of patients treated at a gynecology outpatient clinic of a tertiary hospital in Curitiba. Methodology: A standardized
questionnaire developed by the authors and approved by the Research Ethics Committee of the local institution
was applied, raising socioeconomic variables of 214 women and their knowledge regarding the screening of this
cancer, correlating with their adherence. Results: The mean age was 46 to 55 years. The majority (52.3%) studied
until elementary school. Regarding non-adherence to the examination, 43.3% discomfort or shame was the main
complaint. One-tenth of the women believed that the exam was not necessary and 41.9% did not know its pur-
pose. Conclusions: Socioeconomic variables were not correlated with adherence to the test. A significant portion
was unaware of its purpose, demonstrating the need for greater educational campaigns and better clarifications by
physicians to their patients.
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