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Ramos AS, Palha PF, Costa MLC Jr, Sant’/Anna SC, Lenza NFB. Perfil de mulheres de 40 a 49 anos cadastradas
em um nucleo de salude da familia, quanto a realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou. Rev Latino-am
Enfermagem 2006 marcgo-abril; 14(2):170-4.

Trata-se de pesquisa de abordagem descritiva, exploratéria, cujo objetivo é tracar o perfil de mulheres
na faixa etéaria de 40 a 49 anos, em um NuUcleo de Saude da Familia do Municipio de Ribeirdo Preto, segundo as
variaveis: cadastro no servi¢co, posse de convénio e data de realizagdo do preventivo, entre outras. Foram
coletados dados dos prontuarios de 213 mulheres. Utilizou-se o programa Epi Info 6.0 para digitagdo, analise
e criagdo do banco de dados. Os resultados revelam que 49% das mulheres realizaram o preventivo de
Papanicolaou pelo menos uma vez no periodo de 2000 a 2003, 54,5% nao possuiam convénio de saude e a
realizacdo do exame é maior entre essas. Concluiu-se que a organizagdo da atengdo a saude, nos moldes da
Saude da Familia, favorece a adesdo ao preventivo. Recomenda-se a realizagdo de novos estudos para se

obter um perfil mais representativo da populagdo cadastrada no servigo.

DESCRITORES: neoplasias do colo uterino; esfregaco vaginal; saude da familia

PAP SMEAR REALIZATION PROFILE OF WOMEN BETWEEN 40 AND 49 YEARS
REGISTERED AT AFAMILY HEALTH CENTER

This descriptive and exploratory research aims to draw the profile of women between 40 and 49 years
at a Family Health Center in Ribeirdo Preto, Brazil, in view of the following variables: registration at the service,
health insurance and smear realization date, among others. Data were collected in the patient records of 213
women. Epi Info 6.0 was used for data input and analysis and database creation. Results display that 49% of
the women realized the pap smear at least once in the period from 2000 to 2003. 54.5% of them did not have
a health insurance plan and smear realization rates are higher in this group. It was concluded that the organization
of health care in accordance with the Family Health model favors adhesion to this preventive test. We recommend
that new studies be carried out to obtain a more representative profile of the population that is registered at the
service.

DESCRIPTORS: cervix neoplasms; vaginal smears; family health

PERFIL DE MUJERES DE 40 A 49 ANO$ REGISTRADAS EN UN NUCLEO DE SALUD DE LA
FAMILIA EN CUANTO A LA REALIZACION DEL EXAMEN PREVENTIVO DE PAPANICOLAOU

La finalidad de esta investigacidon descriptiva y exploratoria es trazar el perfil de mujeres en el rango
de edad de 40 a 49 afios, en un nucleo de Salud de la Familia del Municipio de Ribeirédo Preto, segun las
variables: registro en el servicio, posesion de plan de salud y data de realizacién del preventivo, entre otras.
La recopilacion de datos abarcé los registros de 213 mujeres. El programa Epi Info 6.0 fue utilizado para
digitacion, analisis y creacion del banco de datos. Los resultados revelan que el 49% de las mujeres realizé el
preventivo de Papanicolaou al menos una vez en el periodo de 2000 a 2003, el 54,5% no poseia plan de salud
y la realizacidon del examen es mayor entre estas. Se concluyd que la organizacion de la atencién de salud, de
acuerdo con el modelo de Salud de la Familia, favorece la adhesion al preventivo. Recomendamos la realizacion
de nuevos estudios para obtener un perfil mas representativo de la poblacion registrada en el servicio.

DESCRIPTORES: neoplasmas del cuello uterino; frotis vaginal; salud de la familia

* Graduanda do curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, Bolsista de Iniciagao Cientifica do CNPq.
2 Enfermeiro, Professor Doutor da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Séo Paulo, e-mail: palha@eerp.usp.br; 3 Professor Doutor
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo; 4 Enfermeira Doutora do Nucleo de Saude da Familia | da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo; ° Graduanda do curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Séo
Paulo, Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Salude para o desenvolvimento da pesquisa em Enfermagem, Bolsista do Programa Especial de
Treinamento-PET.



Rev Latino-am Enfermagem 2006 marcgo-abril; 14(2):170-4
www.eerp.usp.br/rlae

Perfil de mulheres de 40 a 49 anos...
Ramos AS, Palha PF, Costa MLC Jr, San’tana SC, Lenza NFB.

INTRODUCAO

O cancer do colo uterino constitui sério
problema de saude publica. No mundo, corresponde
ao segundo tipo de cancer mais comum nas mulheres,
constituindo aproximadamente 15% de todos os tipos
de canceres femininos™™. O cancer do colo do Utero é
doenca que evolui lentamente em fases bem
conhecidas, é elevada sua frequéncia na populagédo
feminina brasileira e,

precocemente, é curavel®.

quando diagnosticado

O exame preventivo do cancer do colo do
utero, popularmente conhecido como exame de
Papanicolaou, é um exame indolor, eficaz™ e, em
virtude de sua simplicidade, eficacia, relativo baixo
custo, validade e aceitacdo tem merecido grande
apoio néo s6 dos profissionais da area médica, mas

também da prépria populagéo(S).

Sua realizacao
periédica contribui para reduzir em até 70% a
mortalidade por cancer do colo do Utero na populagéo
de risco™.

A utilizacdo do exame citopatolégico no
rastreamento do cancer do colo do utero possibilita
sua prevencdo, visto que identifica lesbes ainda em

estagios anteriores a neoplasia(5)

, assim o diagndstico
precoce, por meio desse exame, é um eficiente
caminho para sua prevencgio®.

No nosso meio, o problema do cancer é
particularmente grave tendo em vista que a maior
parte dos pacientes acometidos pela doenca é de faixa
etaria ainda economicamente ativa, e associado ao
fato de que uma detecgao tardia da doenca implicaria
em aumento da mortalidade, uma vez que a lesdo do
carcinoma invasor pode levar a 6bito. Seu tratamento
pode causar seqlielas importantes que poderao
dificultar a reintegracdo familiar e social, e o custo
assistencial é alto®”.

O céancer invasivo é bastante raro em
mulheres com menos de 25 anos de idade e sua
incidéncia sofre declinio apés os 60 anos, com seu
platd de incidéncia concentrando-se entre a quarta e
quinta décadas de vida®.

O Ministério da Saude, em 1998, adotou no
pais a norma da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
que propde o controle do cancer do colo uterino das
mulheres entre 25 e 60 anos, a cada trés anos, apo6s
dois controles negativos com intervalo anual. Diversos
autores, no entanto, tém ressaltado que ha programas
de controle de cancer do colo do utero que néo
desempenham de forma satisfatéria a cobertura das
populagbes, cuja idade apresenta incidéncia de

carcinoma invasor, ou mesmo que, entre as mulheres
que apresentam esse tipo de carcinoma, muitas nao
fizeram exames de Papanicolaou, mesmo naquelas
regi6es em que a cobertura da prevencédo é elevada®.

Estimativas mostram que aproximadamente
40% das mulheres brasileiras nunca foram submetidas

®) Revelam

ao exame preventivo de Papanicolaou
ainda, segundo estudos do Ministério da Saude, que
apenas cerca de 7,7% das mulheres brasileiras séo
cobertas por programas governamentais de
prevencado e controle do cancer da cérvix pela
realizacdo do exame colpocitolégico®®.

Nesse sentido, é preciso que o sistema de
saude, por meio das instituicdes e dos profissionais,
assuma uma atitude ativa, e ndo passiva, frente ao
controle desse cancer, ou seja, ndo se deve esperar
apenas a presencga espontanea das mulheres, mas é
necessario implementar formas de recrutamento,
fazendo

uso de acgdes educativas,

™

triagem,
entrevista

O presente trabalho tem por objetivo tracgar
o perfil de mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos,
cadastradas no Nucleo de Saude da Familia I (NSF 1),
segundo: idade, escolaridade, estado civil, numero
de gestacbes, naturalidade, ocupagdo remunerada,
data de cadastro no NSF, microarea pertencente,
participagdo em grupos comunitarios, realizacdo de
algum curso, usuaria de convénio, presenca de
patologias e/ou situa¢gfes imunossupressoras,
realizacdo de cirurgia do aparelho ginecolégico e de
mama (mastectomia) e data da realizacdo do
preventivo.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de pesquisa de
abordagem descritiva e exploratéria, desenvolvida
com mulheres cadastradas no NSF | do Centro de
Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto.

A populagdo de estudo foi composta pela
totalidade das mulheres cadastradas no NSF | que,
no periodo de coleta de dados, 5 a 16 de janeiro de
2004, estavam compreendidas na faixa etaria de 40
a 49 anos, constituindo um total de 213 mulheres.

O estudo foi desenvolvido com base na
andlise de dados do prontuério individual da usuaria
e/ou da familia (ficha A), além de complementagao
obtida através do sistema de informacdo Hygia da
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.
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O instrumento de coleta de dados constituiu-
se de um formulario, contendo informacgdes referentes
a aspectos demograficos, socioecondmicos, presenca
de patologias e realizacdo da colpocitologia do colo
uterino.

Empregou-se o programa Epi Info 6.0, para
digitacdo dos formuléarios e criagdo do banco de dados
para analise dos mesmos. Por razdes de seguranga,
os formularios foram duplamente digitados. A
significancia das associagdes foi testada pelo teste
do qui-quadrado.

Foram adotadas, para estudo, as seguintes
variaveis: idade (em anos completos até o término
do preenchimento dos formularios), estado civil
(considerando: casado, unido formal ou informal),
escolaridade (analfabeto, grau em anos completos
ou incompletos), nimero de gestagdes, naturalidade
(adotando a regido de Ribeirdo Preto, segundo a DIR
XVIIl), ocupacdo remunerada (independente de ter
ou néo carteira assinada), participacdo em cursos
(averiguar o nivel de inser¢do comunitaria), microarea
pertencente, data de cadastro individual da usuéria
no NSF I, usuaria de convénio de saude, presenca de
patologias e/ou situagdes imunossupressoras,
realizacdo de cirurgia do aparelho ginecolégico e data
de realizagdo do exame citopatoldgico do colo do Utero
(més e ano). A coleta das variaveis apresentadas
possibilitou que se pudesse tragar o perfil dessas
mulheres.

A revisdo bibliografica a respeito do cancer
do colo do utero, referente ao periodo de 1994 a 2003,
foi realizada em textos de periddicos nacionais,
manuais técnicos do Ministério da Saude e via on-
line referente ao periodo de 1994 a 2003. A revisdo
também ocorreu a partir da base de dados LILACS
no periodo de 1999 a 2003.

O projeto de pesquisa foi aprovado em 17
de junho de 2003 pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cerca de 49% das mulheres na faixa etaria
de 40 a 49 anos, cadastradas no NSF I, realizaram o
exame preventivo de Papanicolaou pelo menos uma
vez no periodo de 2000 a 2003. Obteve-se, desse
total de mulheres, a seguinte distribuicdo quanto a
realizacdo do preventivo, respectivamente, a cada
ano: 39, 52, 57 e 61, desses, parte tendo sido
realizado no NSF I: 8 em 2000, 29 em 2001, 36 em

2002 e 43 em 2003. A partir dos dados acima
apresentados verificou-se aumento com o passar dos
anos na realizagdo do preventivo, inclusive em relacao
aos exames realizados no préprio servigo. Estudo
realizado entre riograndinas, no ano de 1995, quando
analisada a mesma faixa etaria, revelou que
aproximadamente 52% das mulheres estudadas
haviam realizado o exame preventivo do cancer de
colo do Utero alguma vez em qualquer periodo da
vida®.

A distribuicdo, segundo a idade, analisada a
cada ano, apresentou-se praticamente homogénia.

Quanto a data de cadastro no NSF I, essa
compreendeu os anos de 1999 a 2003, estando 56,9%
das mulheres estudadas cadastradas no periodo de

1999 a 2000.

Tabela 1 - Distribuicdo de mulheres cadastradas no
NSF I na faixa etaria de 40 a 49 anos, segundo tempo

de cadastro no servico e realizagdo do preventivo

Tempo de Cadastro

Preventivo 2anos e+ Menor 2 anos Total
Néo 78 31 109
Sim* 90 14 104
Total 168 45 213

* sim - pelo menos um exame preventivo no periodo de 2000 a 2003
Fonte: Sistema de Informacéo de Atencéo Basica - SIAB NSF | 2004

Observou-se, segundo analise da Tabela 1,
que a proporcédo de realizagcdo do preventivo de
Papanicolaou é maior entre as mulheres que estédo
h& mais tempo cadastradas no servigo de salde em
questdo. Fato que sugere associacao entre a realizacao
do preventivo e maior vinculo com o servigo por parte
das usuarias, revelando assim a importancia da
educacado sanitaria a longo prazo. A distribuigdo por
microareas (total de 5) ndo demonstrou variagdes
expressivas.

Aproximadamente 49% das mulheres
estudadas apresentavam no maximo o 1° grau
(completo ou incompleto) e 1,4% eram analfabetas,
no entanto, verificou-se que 19,2% possuiam nivel
superior (completo ou incompleto), o que é expressivo
em se tratando de Brasil.

Tabela 2 - Distribuicdo de mulheres cadastradas no
NSF | na faixa etaria de 40 a 49 anos, segundo

escolaridade e realizacdo de preventivo

Grau de Instrucéo

Preventivo  2°grau/superior Analfabeto/1°grau Total
N&o 64 41 105
Sim* 40 64 104
Total 104 105 209

* sim - pelo menos um exame preventivo no periodo de 2000 a 2003
Fonte: Sistema de Informacéo de Atencéo Basica - SIAB NSF | 2004
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A partir da analise da Tabela 2, depreende-
se que a realizagdo do preventivo é maior entre as
mulheres que possuem grau de instrucdo menor.
Estudos revelam que mulheres que possuem menor
chance de

escolaridade apresentam maior

desenvolver cancer cervical®. Assim, frente aos
resultados obtidos na Tabela 2, observa-se dados
condizentes com a priorizagdo de critérios
epidemioldgicos de risco, no caso, o grau de instrugéo.

Em relacdo a participacdo social, cerca de
70% da populacdo de estudo ndo participava de
nenhum tipo de grupo comunitario; quanto a
realizacdo de cursos, os prontuarios ndo dispunham
de tal informagéo, assim, mesmo sem esse dado nota-
se certa fragilidade no que se refere ao nivel de
insercéo social da populagcdo estudada. No que se

refere a ocupacdo remunerada, 57,3% das mulheres

possuiam alguma atividade.

Tabela 3 - Distribuicdo de mulheres cadastradas no
NSF | na faixa etaria de 40 a 49 anos, segundo

naturalidade e realizacdo do preventivo

Naturalidade

Preventivo  Fora de Rib.Preto Rib. Preto Total
Nao 31 42 73
Sim* 54 32 86
Total 85 74 159

* sim - pelo menos um exame preventivo no periodo de 2000 a 2003
Fonte: Sistema de Informacéo de Atencéo Basica - SIAB NSF | 2004

De acordo com a Tabela 3, observa-se que a
realizagdo do preventivo de Papanicolaou é maior
entre mulheres que ndo sdo naturais de Ribeirédo
Preto. Do total das mulheres estudadas, cerca de 35%
eram naturais de Ribeirdo Preto, 11,3% da regido, a
respeito de 25,4% delas n&o havia registro de
procedéncia e 12,7% eram originarias de outros
Estados, o que enfatiza a quantidade relevante de

migrantes.

Tabela 4 - Distribuicdo de mulheres cadastradas no
NSF | na faixa etaria de 40 a 49 anos, segundo posse

de convénio de saude e realizagdo do preventivo

Convénio de Saude

Preventivo Possui N&o Possui Total
N&o 74 33 107
Sim* 21 83 104
Total 95 116 211

* sim - pelo menos um exame preventivo no periodo de 2000 a 2003
Fonte: Sistema de Informacéo de Atencéo Basica - SIAB NSF | 2004

Os dados apresentados na Tabela 4
demonstram que a realizagdo do exame preventivo
é maior entre as mulheres que ndo possuem convénio
de saude. Diante desse fato, estabelece-se as
seguintes proposi¢c8es: ou faltam anotagfes nos
prontuarios em relagdo a realizacdo do exame
preventivo por parte das mulheres que possuem
convénio, ou essas mulheres ndo estédo realizando o
referido exame.

Do total de mulheres, 54,5% n&o possuiam
convénio de saude, no entanto, aproximadamente
metade delas possuiam, fato que é relevante em
termos de Brasil. Quanto a situacdo conjugal, 73,7%
das mulheres encontravam-se casadas (ou com o

companheiro) no periodo da coleta de dados.

Tabela 5 - Distribuicdo de mulheres cadastradas no
NSF | na faixa etéaria de 40 a 49 anos, segundo niamero

de gestacdes e realizagdo do preventivo

N° de gestacdes

Preventivo 3 ou + gestaces Menor 3 gestacfes Total
Néo 45 61 106
Sim* 57 47 104
Total 102 108 210

* sim - pelo menos um exame preventivo no periodo de 2000 a 2003
Fonte: Sistema de Informacéo de Atencéo Basica - SIAB NSF | 2004

Embora a Tabela 5 demonstre que a
realizacdo do preventivo é maior em mulheres que
tiveram 3 ou mais gestagfes, esses dados ndo se
mostraram significativos para um o de 5%. Tiveram
até 2 gestacdes 50,8% das mulheres e em torno de
40% tiveram de 3 a 4 gestacbOes. Sendo o numero
médio de gestacdes aproximadamente de 2,5.

A respeito de doencas e/ou condi¢cfes
imunossupressoras: aproximadamente 90,1% das
mulheres ndo apresentavam registros sobre doenca
ginecoldgica, 92,5% nao haviam realizado cirurgia
do aparelho ginecoldgico, 16% eram tabagistas, 4,2%
das mulheres apresentavam diabetes, 3,3% estavam
realizando reposicdo hormonal, 0,9% faziam uso de
corticdide, 0,5% tinham lapus, 0,5% apresentavam
DST, 0,9% apresentavam cancer de mama e 1,4%
haviam sido mastectomizadas. Ndo houve registro
de caso de Aids.

Sabe-se que situagfes imunossupressoras,
tais como as citadas, aumentam a incidéncia de cancer

do colo do utero®.

Além disso, pessoas portadoras
de doencgas crbnicas buscam servigos de saude com

maior freqiiéncia que a populacio em geral®.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste trabalho permitiu que
fosse tragado o perfil da populagdo estudada, segundo
variaveis pré-estabelecidas, relacionadas ao cancer
de colo do utero.

O estudo mostrou que no servigco de saulde
em questdo o perfil identificado caracterizou-se por
mulheres que possuiam maior tempo de cadastro no
servi¢co, datando de 1999-2000, que apresentavam
baixo grau de instrugcdo (analfabeto/1° grau), que
tiveram até 2 gestagcfes e que ndo eram naturais de
Ribeirdo Preto.

Observou-se, ainda, que a organizacao da
atencdo a saude, nos moldes da Saude Familia,
parece favorecer a realizagdo do exame preventivo
de Papanicolaou, da mesma forma verificou-se
associacao entre a realizagdo do preventivo e o tempo
de cadastro junto ao servi¢go, 0 que sugere que
aspectos relativos ao estabelecimento de vinculos das
usuarias com o servico de saude proporcionam maior
adesdo ao exame.

E possivel afirmar que as relagdes
estabelecidas com usuarias e servigo também
influenciam na possibilidade de maior controle quanto
a realizacao do exame em
independentemente do grau de

favorecendo inclusive aquelas que possuem menor

questéao,
instrucao,

nivel de escolaridade.

Um outro aspecto importante revelado
refere-se ao baixo grau de participacdo social da
populacdo em estudo, em grupos ou associagdes
comunitarias, pois esses favorecem a disseminagdo
de informagdes e, consequentemente, proporcionam
maiores possibilidades de busca pelo exame

preventivo.

Dentre os resultados apresentados destacou-
se, ainda, a alta correlagcdo entre a realizagdo do
preventivo e mulheres que ndo possuem convénio
de saude. Frente a essa situagdo, cabe a sugestdo de
que o NSF | busque pelas mulheres que possuem
convénio, e avalie se essas estdo realmente realizando
menos o preventivo ou, se 0 que ocorre, é a falta de
dados a respeito da realizacdo do exame nos
prontuéarios dessas mulheres.

Os resultados nédo revelaram associagdes
expressivas de

doencgas ou condigdes

imunossupressoras junto as usuarias, fatores de
vulnerabilidade a ocorréncia do cancer de colo de
Utero. Nesse sentido, o servico de saude deve estar
alerta para a busca ativa por mulheres para a
realizacdo do exame preventivo. Para que isso ocorra
0 servico podera estar organizando campanhas,
palestras, grupos de discussdo, que possam estar
alertando essas mulheres para a importancia da
realizacdo do preventivo. E relevante reforgar
também o papel expressivo do agente comunitario
de saude quanto a busca ativa das mulheres por meio
da realizacdo de visitas periddicas as familias.

Ressalta-se, todavia, a importancia da
realizacdo de novos estudos para que se estenda a
andlise a toda a faixa etéria com risco de desenvolver
a neoplasia do colo do Utero, com a construgéo de
um banco de dados que permita obter um perfil mais
representativo da populacdo cadastrada no servico.
E, com isso, otimizar a assisténcia em saude, no
sentido de promover maior sensibilizacdo das
mulheres e familia a respeito da importancia da
realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou,
reduzindo assim a morbimortalidade por essa
neoplasia.
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