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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa des-
critiva quantitativa, desenvolvida
em uma Unidade Bésica de Saude
em Natal/RN, objetivando iden-
tificar o conhecimento de mu-
lheres quanto a importancia, a
freqiiéncia do exame de Papa-
nicolau, bem como seus cuidados
antes de realiza-lo e causas que
levam mulheres a ndo se subme-
terem a tal exame. Utilizou-se uma
entrevista estruturada na coleta
de dados antes da consulta gine-
cologica, com uma amostra
intencional de 120 mulheres. Os
resultados mostram que as pes-
quisadas conhecem a importancia
do exame, a maioria realiza-o
anualmente e, no geral, apre-
sentam conhecimento satisfatorio
sobre os cuidados antes do exame.
A vergonha de fazer o exame de
Papanicolau e o medo do seu re-
sultado sdo as principais causas
atribuidas para a sua ndo reali-
zagao. Conclui-se que os projetos
educativos sejam direcionados
para a importancia, a freqiiéncia e
os cuidados necessarios antes do
exame de Papanicolau, como tam-
bém, para a interacao profissional-
cliente durante a consulta gineco-
logica, visando a reduzir a ver-
gonha e o medo dessas mulheres.

DESCRITORES
Enfermagem.
Saude da mulher.
Esfregaco vaginal.

ABSTRACT

This is a descriptive quantitative
research carried out at a Basic
Health Unit in Natal, State of Rio
Grande do Norte, aimed at
measuring the knowledge that
women have on the importance of
the Pap test and the frequency in
which they undertake it, as well as
how they prepare themselves to
undertake it and the causes that lead
women to not submit to it. For data
collection a structured interview
prior to the gynecologic consul-
tation was used, with an intentional
sample of 120 women. The results
show that the surveyed women are
aware of the importance of the test,
that most of them undertake it
annually and that they generally
have satisfactory knowledge as for
the care they must take prior to
undertaking it. Embarrassment and
fear of the results are the main
causes associated with the refusal
to undertake the test. It can be
concluded that the educative
projects are to be focused on the
importance, the frequency and the
care that must be taken prior to the
test, as well as on the professional-
client interaction during the
gynecologic consultation, with
the aim of reducing women’s
embarrassment and fear.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion
descriptiva cuantitativa, desarro-
llada en una Unidad Basica de
Salud en Natal/RN, con el objetivo
de identificar el conocimiento de las
mujeres en cuanto a la importancia
y frecuencia del examen de Papa-
nicolau, asi como sus cuidados antes
de realizarselo y causas que las
llevan a no someterse a tal examen.
Se utiliz6 una entrevista estructu-
rada en la recoleccion de datos antes
de la consulta ginecoldgica, con una
muestra intencional de 120 mujeres.
Los resultados muestran que las
investigadas conocen la impor-
tancia del examen, la mayoria lo
realiza anualmente y, en general,
presentan conocimiento satis-
factorio sobre los cuidados antes
del examen. La vergiienza de
hacerse el examen de Papanicolau
y el miedo de su resultado son las
principales causas atribuidas para
suno realizacion. Se concluye que
los proyectos educativos estén
orientados a la importancia,
frecuencia y cuidados necesarios
antes del examen de Papanicolau,
asi como también, a la interaccion
profesional-cliente durante la
consulta ginecoldgica, visando
reducir la vergiienza y el miedo de
esas mujeres.
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INTRODUGAO

O cancer de colo de utero ¢ considerado um
problema de satde publica, atingindo todas as ca-
madas sociais e regides geo-econdomicas do pais.
E a terceira causa de morte em mulheres de paises
do terceiro mundo, entre eles o Brasil, mesmo apre-
sentando um dos mais altos potenciais de preven-
¢do e cura, representando 10% de todos os tumo-
res malignos incidentes!-?.

Tido como afecc¢ao progressiva ¢ caracteriza-
do por alteragdes intraepiteliais cervicais, que pode
se desenvolver para um estagio invasivo ao longo
de uma a duas décadas. Possuindo etapas bem
definidas e de lenta evolugao, o cancer de colo de
utero permite sua interrupgao a partir de um diag-
néstico precoce e tratamento oportuno a custos
reduzidos. Medidas de prevencao consideradas de
suma importancia envolvem o rastreamento de le-
soes na populacdo sintomatica e assintomatica,
identificando o grau das mesmas e o tratamento
adequado®.

A possibilidade de preven¢ao primaria e secun-
daria do cancer tem crescido nas Gltimas décadas,
amedida que tem aumentado o conhecimento acer-
ca dos fatores de riscos que envolvem a doenca.
Esses fatores podem ser externos e internos ao
organismo, estando ambos interrelacionados. Os
externos sdo ditos ambientais e os internos, sdo,
em sua maioria, geneticamente predeterminados.
Em relag@o as neoplasias, grande parte dos fatores
de risco ¢ ambiental, correspondendo de 80 a 90%
dos casos, observando-se esse fato no que se re-
fere ao cancer de colo de utero®.

Dentro de uma perspectiva epidemioldgica, a
literatura mostra que existe intima relagao entre o
cancer de colo de utero, o comportamento sexual
das mulheres e a transmissdo de agentes infeccio-
sos. Nestes termos, a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) assinala os fatores sociais, ambi-
entais e habitos de vida como os de maior incidén-
cia para essa patologia, destacando-se as baixas
condig¢des socio-econdmicas, inicio precoce da
atividade sexual, multiplicidade de parceiros,
tabagismo, precarias condi¢des de higiene e uso
prolongado de contraceptivos orais. Outro fator
de risco de grande significancia ¢ a historia de do-
encas sexualmente transmissiveis (DST), principal-
mente na exposi¢do ao virus papiloma humano
(HPV), cujos estudos vém demonstrando papel
importante no desenvolvimento da neoplasia das
células cervicais e na sua transformacdo em célu-
las cancerigenas. Estando o HPV presente em 99%
dos casos de cancer de colo de utero, a idade é tida

como fator de risco, sendo a faixa etaria de maior
incidéncia a de 35-49 anos de idade, com destaque
para aquelas mulheres que nunca realizaram o exa-
me de Papanicolau®.

Estudos realizados por especialistas revelam
que as campanhas de prevengdo e/ou deteccao
precoce dessa patologia ndo tém sido bem sucedi-
das, sabendo-se que esse tipo de cancer continua
a se constituir em séria ameaga para a populagio
feminina brasileira. Diversas causas podem ser
pontuadas para explicar esse fenomeno, como por
exemplo: a dificuldade em acessar os servicos de
saude para a realizagdo do exame de Papanicolau, a
demanda reprimida, a falta de oportunidade que a
mulher tem para falar sobre si e sua sexualidade,
como também, pelo desconhecimento sobre o can-
cer ginecoldgico acrescido de tabus e idéias
preconceituosas sobre a mulher®",

O exame de Papanicolau, conhecido internaci-
onalmente, ¢ tido como instrumento mais adequa-
do, préatico e barato para o rastreamento do cancer
de colo de utero, também denominado de
colpocitologia e mais comumente referido pela cli-
entela como exame preventivo. O mesmo consiste
no esfregaco ou raspado de células esfoliadas do
epitélio cervical e vaginal, tendo seu valor tanto
para prevencao secundaria quanto para o diagnos-
tico, pois possibilita a descoberta de lesdes pré-
neoplasicas e da doenga em seus estagios iniciais.
Mesmo sendo um procedimento de baixo custo,
ndo esta incorporado a todos os servigos de sau-
de, tendo utilizagdo reduzida e nao disponivel a
toda populag@o feminina®',

Quando incorporado na rotina da vida adulta,
o exame de Papanicolau tem forte influéncia na re-
dugao da incidéncia do cancer de colo de utero e
da morbimortalidade de suas portadoras. Para tan-
to, o Ministério da Saude (MS) preconiza que toda
mulher dos 25 aos 59 anos de idade, ou antes, se ja
iniciou sua vida sexual, deve se submeter ao exame
preventivo, com periodicidade anual, inicialmente.
Apos dois exames consecutivos com resultados
negativos para displasia ou neoplasia do colo de
utero, este adquire periodicidade trianual. Segun-
do estudos realizados, apés resultado negativo, o
risco cumulativo de desenvolver a referida patolo-
gia ¢é bastante reduzido, mantendo tal redugdo nos
cinco anos subseqiientes*!?,

Apesar de o Brasil ter sido um dos pioneiros na
introdugdo do exame de Papanicolau, o percentual
de mulheres beneficiadas ainda é muito reduzido,
tendo em vista que sua cobertura ndo ultrapassa
8% das mesmas com idade superior a 20 anos.
Este fato fere as recomendagoes da OMS, que esta-
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belece uma cobertura de 85% da populacéo femi-
nina de risco, obtendo-se dessa forma, um im-
pacto epidemiologico com redugdo das taxas de
mortalidade em até 90%. O que se tem observado
no pais € que a maioria das mulheres submetidas
ao exame preventivo tem menos de 35 anos, su-
gerindo-se que o acesso das mesmas as medidas
de prevengdo esta relacionado ao comparecimen-
to nos postos de saude pela necessidade de cui-
dados no controle da natalidade®.

Nos paises desenvolvidos com programas
organizados de rastreamento ¢ com adequada
cobertura, as taxas de incidéncia e de mortali-
dade pelo cancer de colo de utero, tém mostrado
redugdo no seu quadro, o que ndo ocorre na-
queles em desenvolvimento, como ¢ o caso do
Brasil ©. Nesses paises, encontram-se casos de
até 80% de obitos por esse tipo de neoplasia, por
se tratar de uma patologia que acomete em espe-
cial as mulheres com baixo nivel de escolaridade
€ pouco acesso aos servicos de satde®.

Somando-se a tudo isto, existe a realidade das
infra-estruturas das institui¢des, em particular as
publicas, associada a postura dos profissionais
de satde, que interferem na analise da cobertura
do exame preventivo, justificando o fato, a baixa
demanda das mulheres. Neste caso, esses pro-
fissionais, entendendo que o exame ¢ indolor, de
baixo custo, rapido e gratuito, o consideram como
uma obrigatoriedade da mulher em realiza-lo, exer-
cendo dessa forma, uma assisténcia preventiva
de forma autoritaria. Por meio dessa compreen-
sdo, ndo percebem que a agdo de prevenir ndo
envolve apenas a vontade de quem o realiza, mas
a sua importancia. O fato ¢ que a mulher, na mai-
oria das vezes, percebe o exame preventivo como
um instrumento diagndstico, ndo o incorporan-
do como rotina preventiva'¥,

Cabe, portanto, ao enfermeiro atuante em pro-
gramas de prevengdo e controle do cancer de
colo de utero, trabalhar as a¢des que contribuam
para o esperado impacto sobre a morbimor-
talidade dessa patologia. Diante disto, esse pro-
fissional deve estar alerta para a captacdo de
mulheres integrantes do grupo de risco ¢ daque-
las na faixa etaria de maior incidéncia preconiza-
da pelo MS; execucdo correta da técnica de cole-
ta; preenchimento dos dados na solicitagdo do
exame; manutencao, identificagdo e acondicio-
namento dos frascos e laminas; provisdo do ma-
terial, bem como a busca das mulheres, quando
presente resultado anormal, encaminhando-as
para o tratamento adequado®.

Tendo em vista a situacdo de destaque que o
cancer de colo de ttero ainda ocupa no pais, cuja

incidéncia tem demonstrado aumento significati-
vo em todas as camadas sociais e regides geo-
econdmicas, este estudo teve como objetivos:

¢ Identificar o conhecimento de mulheres
atendidas em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) de Natal/RN, quanto a importancia, fre-
qiiéncia e cuidados na realizagdo do exame de
Papanicolau;

* Identificar as causas que levam algu-
mas mulheres a ndo se submeterem a esse
procedimento.

A relevancia da pesquisa centra-se na nossa
realidade, a qual visa a mulher ndo s6 como um
ser fragmentado, mas o ambiente em que ela vive
e o contexto social no qual esta inserida, pois
ainda sdo muitos os tabus, preconceitos e
distor¢des transmitidas que funcionam como
barreiras na atenc¢ao precoce dessa patologia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abor-
dagem quantitativa, desenvolvida em uma UBS
do Distrito Sul do Municipio de Natal, capital do
Estado do Rio Grande do Norte, na Regidao Nor-
deste do Brasil. Os residentes deste Distrito sdo
considerados de classe socioecondmica média
alta e usuarios de planos de satde. Os sujeitos
participantes da pesquisa foram mulheres oriun-
das do Distrito Oeste na periferia da cidade, de
classe socioecondmica carente ¢ dependente do
Sistema Unico de Saude (SUS). A procura dessas
mulheres por esse servigo esta apoiada na proxi-
midade desses Distritos, facilitando assim o aces-
so na marcagao das consultas para o atendimen-
to dessas usuarias.

A populagio foi constituida por todas as 150
mulheres com consultas marcadas para os meses
de maio e junho de 2002. Desse total, 120 compa-
receram a UBS de segunda a sexta-feira, diaria-
mente no turno matutino, conforme agendamento
prévio. O processo de selecao das mesmas ocor-
reu por meio de contato direto ao comparecerem
a UBS para realizarem o exame de Papanicolau
durante a consulta ginecologica sendo informa-
das sobre os objetivos da pesquisa e a forma de
sua participagdo.

Os critérios de inclusdo na amostra foram:
mulheres com consultas marcadas para o perio-
do anteriormente citado e aceite de sua participa-
¢do na pesquisa. Previamente foi solicitada a Di-
retoria da UBS autorizagdo para a realizagdo do
estudo, recebendo parecer favoravel. Apos os



esclarecimentos necessarios e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido¥,
120 mulheres constituiram uma amostra inten-
cional representando 80% das consultas marca-
das no periodo proposto, pois 30 usuarias nao
compareceram.

O instrumento utilizado para coleta de dados
foi uma entrevista estruturada (anexo) que contin-
ha dados das caracteristicas dos sujeitos ¢ ques-
toes relacionadas ao tema. A coleta de dados ocor-
reu na sala de espera da UBS com tempo médio de
trinta minutos para cada entrevista, antes da reali-
zacdo do exame de Papanicolau.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relag@o as caracteristicas gerais da popula-
¢do estudada, observou-se que predominantemen-
te 64 (53,3%) mulheres eram casadas e 102 (85%)
encontravam-se na faixa etdria entre 18 e 35 anos.
De acordo com a literatura, essa populagdo se en-
contra numa faixa na qual a incidéncia do cancer
de colo de utero ¢ alarmante, visto que essa
neoplasia pode ocorrer em mulheres jovens que
iniciam a atividade sexual na adolescéncia e tro-
cam constantemente de parceiros, embora sua in-
cidéncia maior seja entre os 35 e 49 anos de ida-
de®. Porém, as lesdes mais graves também sdo
encontradas nas faixas que podem variar entre 35 ¢
55 anos"™. Outro aspecto segundo a literatura é a
tendéncia de solteiras sem parceiros fixos consti-
tuirem um fator de risco de aumento na predisposi-
¢do para o desenvolvimento dessa patologia, pela
multiplicidade de parceiros sexuais®.

O grupo estudado possuia na sua maioria
(56,6%) renda familiar prevalente de dois salarios
minimos. Quanto ao nivel de escolaridade, 58,3%
estava no ensino fundamental e 40% no médio.
Ao se comparar a renda familiar com o nivel de
escolaridade, observa-se que 79,1% das pesqui-
sadas que tinham renda até 2 SM possuiam no
maximo o ensino médio. Segundo a literatura 17,
existe uma relagao muito intima entre baixo nivel de
escolaridade e renda familiar, fazendo com que
mulheres enquadradas nesta relagdo sejam mais
suscetiveis ao acometimento do cancer de colo de
utero. Nesta perspectiva, considera-se que essas
mulheres estdo expostas a um maior risco de
morbimortalidade, por utilizarem com menor fre-
qiiéncia os servicos que visam a promog¢ao da sau-
de e a prevencdo de doengas. Acredita-se ainda
que a incidéncia dessa patologia se tornou alar-
mante ocasionada pela pouca instrugdo da popu-
lacdo acerca dessa moléstia. Portanto, o nivel
socioeconOmico e cultural, influencia de forma di-

reta na deteccdo precoce dessa doencga, fazendo
com que as mulheres de baixo nivel de escolarida-
de e baixa renda familiar, adoecam mais 7.

No que se refere a finalidade do exame de
Papanicolau, a Figura 1 mostra a opinido das mu-
lheres entrevistadas, as quais referem em 58% que
0 mesmo previne contra a formagao do cancer e
indica o tratamento adequado, 25% mostra se a
mulher tem doencas contagiosas ¢ DST, ¢ 17% se
ha alteragdo no ttero. Dessa forma, as pesquisadas,
no geral, apresentaram uma opinido satisfatoria
sobre o exame, denotando conhecer sua finalida-
de. A literatura ® revela que, apesar das mulheres
perceberem a finalidade do exame de Papanicolau,
o consideram apenas como instrumento de
detecgdo de afecgdes ginecoldgicas, e ndo como
método de rastreamento da doenga, o qual deve
ser realizado, também, por aquelas assintomaticas.

@ Previne contra formagao do
o cancer e o tratamento
17% adequado

B Demonstra se a mulher
doengas contagiosas e DST

Olndica alteragéo no utero

Figura 1 - Opinido das mulheres
quanto finalidade do exame de
Papanicolau. (Natal, 2004)

Vale ressaltar, a existéncia de coeréncia entre a
finalidade atribuida pelas pesquisadas ao exame
de Papanicolau e o resultado apresentado na
Figura 2, mostrando a freqiiéncia com que reali-
zam o exame, evidenciando que o grupo estudado
na sua maioria esta esclarecido quanto a esse
procedimento.

13%

@ Anualmente

B A cada 2 anos

o ODe 6 em 6 meses
27% 60%

Figura 2 - Freqiiéncia com que as
mulheres realizam o exame de
Papanicolau. (Natal, 2004)

Estes resultados revelam que a maioria (60%)
das entrevistadas realizam o exame de Papanicolau
emum intervalo preconizado pelo MS, ou seja, anu-
almente. Isto pode ser justificado pela possibilida-
de de um aumento real na sua cobertura, tendo em
vista a ocorréncia de divulgacdo da importancia
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do exame na década de 80. Outra possibilidade
pode ter sido pelo aumento do nimero de
citologias cervicais realizadas em mulheres como
procedimento de rotina durante o pré-natal e o
planejamento familiar'®, fazendo-se destacar
neste estudo, pelo fato dessa populagdo estar
vinculada a uma UBS, onde os exames sao solici-
tados rotineiramente.

No entanto, 40% das pesquisadas realizam o
exame em periodos ndo recomendados, sendo
27% tardiamente (a cada 2 anos) e 13% precoce-
mente (a cada 6 meses), o que demanda uma in-
tervencdo educativa, buscando adequar essa
periodicidade com vistas a uma melhor detecgdo
precoce de alteragdes cervicais sem custos des-
necessarios. Contudo, vale ressaltar que o estu-
do em questdo ndo revela se a periodicidade das
entrevistadas a cada 2 anos ¢ apos dois exames
consecutivos com resultados negativos para
displasia ou neoplasia.

Quanto aos cuidados necessarios antes de
as mulheres se submeterem ao exame de
Papanicolau, observa-se na Figura 3 que as mes-
mas, no geral, apresentam algum conhecimento.
Dentre os cuidados citados, destacam-se: ndo
ter relagdes sexuais na véspera do exame (42%),
ndo usar pomada ou comprimido vaginal (33%) e
nao estar menstruada (17%). Esses resultados
denotam a necessidade de uma intervengao
educativa direcionada as mulheres para os cui-
dados prévios a sua coleta, visto que a negligén-
cia dos mesmos interfere na realizacdo do exame,
bem como, no seu resultado, sabendo-se que
esses cuidados referidos devem ser do conheci-
mento de todas as mulheres que o realizam.

13%

@ Anualmente

WA cada 2 anos

279 ODe 6 em 6 meses
% 60%

Figura 3 - Cuidados necessarios antes
da realizacdo do exame de
Papanicolau, segundo as mulheres
pesquisadas. (Natal, 2004)

Quanto aos principais motivos das mulheres
se recusarem a nao realizarem o exame de
Papanicolau, observaram-se que 42% referem
vergonha ¢ medo, 37,5% medo do resultado,
33,3% dificuldade na marcagdo da consulta e
29,2% nao sabem de sua importancia.

Diante dessas respostas, observa-se que 0s
sentimentos de vergonha ¢ medo, tanto na reali-
zagdo do exame quanto no recebimento do resulta-
do, podem ser externados e vivenciados por cada
mulher de forma impar, conforme a visao de mun-
do de cada uma. Esses sentimentos também
podem ser apreendidos por essas mulheres como
uma sensa¢do de impoténcia, desprote¢ao e perda
do dominio sobre o proprio corpo que a posi¢ao
ginecoldgica proporciona. Neste sentido, presume-
se que tudo isto pode ser ocasionado pelo instru-
mental médico-hospitalar, pelo toque ginecologico,
pela introdug@o do espéculo e a utilizagdo do
foco luminoso em suas partes intimas, embora es-
sas mulheres reconhecam tudo isto como impor-
tante e necessario para a realizagdo do exame @2,

Outro aspecto que merece destaque foi a difi-
culdade relatada pelas mulheres pesquisadas na
marcagao da consulta para realizagdo do Papani-
colau, o que pode ser explicada pela demanda das
unidades de satde da area de abrangéncia das
participantes do estudo, ou seja, o Distrito Oeste.

Em estudos realizados!'®2” com mulheres so-
bre a prevencao do cancer de colo de ttero, foi
identificado que 41,7% referiram medo da doen-
¢a ao ser diagnosticada pelo exame de
Papanicolau, como um dos principais motivos ao
nao comparecimento aos servigos de satde para
buscar o resultado, e 33,3% pela demora na en-
trega do mesmo, fazendo com que essas mulhe-
res retornassem ao posto de satude por diversas
vezes até obterem éxito.

CONCLUSAO

Os dados desta pesquisa mostram que a mai-
oria da populagdo pesquisada foi composta por
mulheres jovens em plena fase reprodutiva, com
renda familiar e escolaridade predominantes de
até 2 SM e nivel médio, respectivamente.

Todas as entrevistadas referiram conhecer a
importancia do exame de Papanicolau, apontan-
do-o como um meio de prevenir a formagao do
cancer, identificar doengas contagiosas, DST ¢
indicar alteragdo no utero.

Observou-se também, que a maioria dessas
mulheres realiza o exame em intervalo preconiza-
do pelo MS, ou seja, anualmente. Todavia, 40%
delas o realiza em periodos ndo recomendados
(tardiamente ou precocemente), o que demanda
uma intervenc¢do educativa, buscando adequar
essa periodicidade com vistas a uma melhor
detecgdo precoce de alteragdes cervicais sem cus-
tos desnecessarios.



Quanto aos cuidados necessarios na realiza-
¢do do exame de Papanicolau, as pesquisadas, no
geral, apresentam conhecimento satisfatorio, como:
ndo ter relagdes sexuais na véspera do exame, ndo
usar pomada ou comprimido vaginal ¢ ndo estar
menstruada. No entanto, o conhecimento fragmen-
tado expressado por essas mulheres denota a ne-
cessidade de uma intervencdo educativa
direcionada aos cuidados prévios a sua coleta, visto
que a negligéncia dos mesmos interfere na realiza-
¢do do exame, bem como, no seu resultado.

Quanto as causas pela ndo submissdo ao exa-
me por algumas mulheres, as entrevistadas relaci-
onaram vergonha, medo da sua realizagao e do re-
cebimento do resultado como também dificuldade
na marcacao da consulta. Considera-se, portanto,
que a vergonha e o medo, sdo, ainda, os maiores
causadores da ndo realizagdo do exame de
Papanicolau pela maioria das mulheres, corrobo-
rando as afirmacdes de autores, os quais referem
ser o cancer de colo de ttero uma séria ameaga a
populagdo feminina brasileira, apesar dos progra-
mas de prevencdo da doenga existirem e estarem
disponiveis a populagdo ©-2V.
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ANEXO

ROTEIRO DE ENTREVISTA ESTRUTURADA

1- CARACTERIZACAO DAS PESQUISADAS

1.1 Idade: anos

1.2. Estado civil: Casada ( )

Solteira () Viava( )

1.3. Nivel de escolaridade: Nao alfabetizada ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( )

1.4. Renda familiar: 1SM ( ) 2SM( )3SM( )4SM( )

2- QUESTOES SOBRE O EXAME DE PAPANICOLAU

2.1. Vocé acha importante a realizacdo do exame de Papanicolau?

Nao ( ) Sim ( ) Por que?

2.2. Com que freqiiéncia vocé realiza o exame de Papanicolau:

De 6 em 6 meses () Anualmente (

) De 2 em 2 anos (

) Raramente () Nunca realizei ( )

2.3. Existe algum cuidado necessario antes de realizar o exame de Papanicolau?

Nao( ) Sim( ) Qual

2.4. Na sua opinido, porque algumas mulheres se recusam a realizar o exame de

Papanicolau?




