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Women submitted to the Paptest:
socioeconomic and reproductive
profile

Abstract| Introduction: Cancer of the Uterine
Cervix: is the one with greatest potential for
prevention and cure, and the Paptest is the main
tracking method for this tpe of negplasia. Goal:
To identify the socioeconomic and reproductive
profile of women submitted to the Paptest.
Methods: Adescriptive, quantitative and cross
study. Held in the Family Health Unit of the
Porto de Santana, Cariacica/ ES. The random
sample consisted of 100 women registered at

the unit, who underwent preventive collection in
2007. Data collection through interviews with
registration form occurred in November 2008.
Results: 52% of respondents had completed
elementary schooling, 79% are within Class C,
26% had two pregnancies, 36% had 2 child-
births, 54% of deliveries were normat, 50%
had their first sexual relation between 16

and 18 years old, 86% had up to 4 sexunal
partners, 83% have already made use of oral
contraceptive, whereas 43% used for less than 5
years, 57% held the first arrangement between
16-18 years, 75% reported conducting preventive
exams annually, 44% no made use of condoms
during sexual intercourse. Conclusion: T'he
Jority of women subjected to the Paptest has low
socioeconomic level and does not use a condom
during sex.

Keywords | Cancer of the uterine cervixy
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| Mulheres submetidas a coleta
de Papanicolaou: perfil
socioeconomico e reprodutivo”

Resumo | Introducio: O cancer de colo de ttero é o de maior potencia-
lidade de prevencio e cura, sendo o exame de Papanicolaou o principal
método de rastreamento desse tipo de neoplasia. Objetivo: Identificar
o petfil socioeconomico e reprodutivo de mulheres submetidas a coleta
de Papanicolaou. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, transversal,
realizado na Unidade de Saude da Familia de Porto de Santana, Cariaci-
ca/ES. A amostra aleatoria constituiu-se de 100 mulheres cadastradas na
referida unidade, que foram submetidas a coleta de preventivo no ano de
2007. Os dados foram coletados em novembro de 2008 por meio de en-
trevista com registro em formulario. Resultados: Das entrevistadas, 52%
tinham ensino fundamental completo; 79% pertencem a classe C; 26%
tiveram duas gesta¢oes; 36% tiveram dois partos — 54% dos partos foram
normais; 50% tiveram sua primeira relacdo sexual entre os 16 e 18 anos
de idade; 86% tiveram até quatro parceiros sexuais; 83% ja fizeram uso de
contraceptivo oral — 43% utilizaram por menos de cinco anos; 57% reali-
zaram o primeiro preventivo entre os 16-18 anos; 75% referiram realizar
o preventivo anualmente; 44% ndo fazem uso de preservativos nas rela-
¢oes sexuais. Conclusiao: A maioria das mulheres entrevistas é submetida
a coleta de Papanicolaou anualmente e ndo utilizam a camisinha durante
as relacoes sexualis.

Palavras-chave | Cancer de colo de utero; Saide da mulher; Saude da
familia.

* BEstudo realizado na Unidade de Saude da Familia do bairro Porto de Santana, munici-
pio de Cariacica/ES.
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Introdugao |

O cancer de colo de utero ¢ apontado como a terceira
neoplasia maligha mais comum a acometer a popu-
lacio feminina no Brasil''. Dentre todos os tipos de
cincer, ¢ o de maior potencialidade de prevencio e
cura. Pesquisas indicam que 80% dos casos podem
ser tratados no ambulatério e, quando detectados pre-

cocemente, a probabilidade de cura aproxima-se de
100%".

Segundo estimativas para 2008-2009, sio esperados
446.730 novos casos de cancer no Brasil, 234.870 para
as mulheres. O cancer de colo de utero esta em 7°
lugar em relagdo a estimativa geral, com 19 mil novos
casos. B 0 2° entre as mulheres, excluindo o cancer de
pele do tipo nio melanoma®.

O Papanicolaou ou citopatolégico é o modo de ras-
treamento para cancer de colo de utero mais utilizado
na maior parte dos paises do mundo'’. F um método
sem dor e de baixo custo® constituido basicamente de
raspagem de tecido da ectocérvice e endocérvice do
colo do tutero por espatula de Ayres e escova citologi-

ca, respectivamente'’.

O exame de Papanicolaou e o tratamento do carcino-
ma 7n sitn e de lesGes de alto potencial de malignidade
podem ser responsaveis pela reducio de cerca de 80%
da mortalidade por cancer de colo de utero'. O Mi-
nistério da Saide (MS) e a Organizacio Mundial de
Satde (OMS) preconizam que pelo menos 85% das
mulheres realizem esse exame®’.

Vale ressaltar que a mulher que apresenta o cancer de
colo de utero geralmente ndo tem sintomas visivelis,
o0 que justifica uma intervencao ainda precoce!’. En-
tretanto vale pontuar que existe um grupo de fatores
de risco para a neoplasia de colo de utero, que inclui
multiplicidade de patceiros sexuais, coitarca precoce,
tabagismo, multiparidade, uso de contraceptivo oral,
baixo nivel socioeconémico. O principal fator de risco
¢ a infeccio pelo Virus do Papiloma humano (HPV),
presente em cerca de 90% dos casos!?.

Dessa forma, para impedir o avan¢o da doenca no
Brasil, o Ministério da Sadde, por intermédio do Ins-
tituto Nacional de Cancer, lancou o Programa Na-
cional de Controle do Cancer do Colo do Utero
e de Mama — Viva Mulher, que oferece servicos
de prevencao e deteccdo precoce em estagios iniciais
da doenca, assim como tratamento e reabilitacio'’. E
recomendado as mulheres de 25 a 59 anos uma perio-

58 | 20105 12(1):57-62 Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde

dicidade de trés anos para a realizacdo do exame, ap6s
dois exames seguidos com resultados negativos num
intervalo de um ano'*.

As unidades de saude, quando estio funcionando de
forma eficaz, resolvem em torno de 85% dos agravos
de saude da populacio®. A Estratégia Satde da Fami-
lia (ESF) tem como foco a aten¢io primaria 2 saude?
e prioriza prevencio, promogio e recupera¢io de sad-
de de forma integral e continua®. Assim, este estudo
tem por objetivo identificar o perfil socioeconémico
e reprodutivo de mulheres submetidas a coleta de Pa-
panicolaou.

Material e método |

Esta pesquisa é do tipo descritivo, quantitativo, trans-
versal, realizada no bairro Porto de Santana, do muni-
cipio de Cariacica — ES. A populacio do estudo foram
mulheres cadastradas na ESI do referido bairro, que
foram submetidas a coleta de Papanicolaou no ano de
2007. A amostra aleatoria constituiu-se de 100 mulhe-
res. Para calcular o tamanho da amostra, considerou-
se uma margem de erro da pesquisa de 5% e um intet-
valo de confianca de 95%. Os critérios de inclusio na
amostra foram ser cadastrada na ESF do bairro Porto
de Santana e ter sido submetida a coleta de Papanico-
laou no ano de 2007 na referida unidade.

As mulheres convidadas a participar do estudo foram
previamente informadas quanto aos objetivos da pes-
quisa e, ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi aplicada a técnica de entrevis-
ta com registro em formulario. Foram utilizados dois
formularios, o primeiro com dados de levantamento
das variaveis: nimero de gestacdo e parto, tipo de par-
to, uso de contraceptivo oral e periodo de utilizagao,
coitarca, numero de parceiros sexuais, idade do pri-
meiro preventivo e periodicidade de realizacdo, grau
de instrucdo e uso de preservativo nas relagSes sexu-
ais. O segundo instrumento foi o de classificagdo eco-
nomica do Brasil, baseado na Associa¢ao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pes-
quisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria
(HINSG). Para analise dos dados, foi utilizado o pa-
cote estatistico de Ciéncias Sociais (SPSS) 13.0 — 2004.
Os dados foram organizados por tabelas, na forma de
frequéncia absoluta e relativa.



Mulheres submetidas a coleta de Papanicolaou: perfil socioeconémico e reprodutivo | Leite FMC et al.

Resultados |

Observa-se que 52% das mulheres entrevistadas apre-
sentam ensino fundamental incompleto, 6% sio anal-
fabetas e apenas 1% tem ensino superior completo.
Quanto a classificacio da classe econémica, 79% pet-
tencem a classe C (Tabela 1). Os dados de caracteriza-
¢o gineco-obstétricos (Tabela 2) mostraram que 51%
das mulheres tiveram entre duas a trés gestagoes, ¢
10% apresentaram cinco ou mais. No que se refere ao
numero de partos, 82,6% tiveram de um a trés partos,
e apenas um percentual de 7,9% teve cinco ou mais.
Registrou-se que 54% das entrevistadas tiveram parto
vaginal.

Quando questionadas sobre o inicio da vida sexual,
50% das mulheres tiveram a coitarca entre 16 e 18
anos. A primeira coleta do Papanicolaou foi realizada
pela maioria (57%) apos os 18 anos. Em relacdo a pe-
riodicidade com que o exame ¢ feito, observa-se que
75% se submetem a coleta anualmente. Constata-se
que 83% das participantes ja fizeram uso de contra-
ceptivo oral — 43,4% delas fizeram uso por um pe-
rfodo menor que cinco anos; 32,5% por um perfodo
compreendido entre cinco e dez anos; e 24,1% por
um perfodo maior que dez anos.

Nota-se que 86% das mulheres tiveram até quatro
parceiros, entretanto 14% delas ja tiveram cinco par-
ceiros ou mais. O uso da camisinha durante as rela-
¢oes sexuais foi referido por 39% das entrevistadas,
enquanto 44% afirmaram que isso nao ocorre.

Tabela 1. Dados de caracterizagédo sociodemografica da
amostra de mulheres submetidas a coleta de Papanicola-
ou no ano de 2007. Unidade de Saude de Porto de San-
tana, Cariacica, ES. Novembro, 2008

Variaveis Namero Percentual (%)
Grau de instrugao
Analfabeto 6 6,0
Ensino fundamental incompleto | 52 52,0
Ensino fundamental completo 17 17,0
Ensino médio completo 24 24,0
Ensino superior completo 1 1,0
Total 100 100,0
Classe econdmica
Classe B2 10 10,0
Classe C 79 79,0
Classe D 1 11,0
Total 100 100,0

Tabela 2. Dados de caracterizagao gineco-obstétrica da
amostra de mulheres submetidas a coleta de Papanicolaou
no ano de 2007. Unidade de Saude de Porto de Santana,

Cariacica, ES. Novembro, 2008

o o  Percentual
Varidveis N (%)
Gestagdo

Nenhuma 11 1,0

Uma 17 17,0

Duas a trés 51 51,0

Quatro 11 1,0

Cinco ou mais 10 10,0

Total 100 |100,0
Partos

Nenhum 2 2,2

Um a trés partos 85 82,6

Quatro 6 6,7

Cinco ou mais 7 79

Total 89 1000
Tipo de parto

Normal 54 54,0

Cesariana 32 32,0

Nenhum 12 12,0

N&o respondeu 2 2,0

Total 100 1000
Com quantos anos teve sua primeira relagao sexual?

Menos de 15 anos 21 21,0

Entre 16 e 18 anos 50 |50,0

Mais de 18 anos 29 (29,0

Total 100 {100,0
Com quantos anos vocé realizou o seu primeiro
preventivo?

Menos de 15 anos 2 120

Entre 16 e 18 anos 41 1410

Mais de 18 anos 57 |57,0

Total 100 | 100,0
Qual a periodicidade com que vocé realiza o exame
preventivo?

Primeira vez 4 140

Anualmente 75 750
Acada 3 anos 11 |10
N&o sabe/N&o referiu 10 10,0
Total 100 | 100,0
Vocé ja fez uso de contraceptivo oral (pilulas)?
Sim 83 83,0
Néo 17 17,0
Total 100 | 100,0
Por quanto tempo utilizou contraceptivo oral?

Menos de 5 anos 36 [434

Entre 5 ¢ 10 anos 27 1325

Mais de 10 anos 20 |24

Total 83 1100,0
Quantos parceiros sexuais vocé ja teve?
Menos de 4 86 |86,0
5 ou mais parceiros 14 (14,0
Total 100 | 100,0
Vocé faz uso de preservativo (camisinha) nas
relagdes sexuais?
Sim 39 39,0

Nao 44 1440

As vezes 17 17,0
Total 100 | 100,0
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Discussao |

Neste estudo, constatou-se um predominio da baixa
escolaridade entre as mulheres submetidas ao exame
do Papanicolaou na unidade de saidde da familia de
Porto de Santana. Pesquisas demonstram que lesoes
cervicais sdo mais comuns em mulheres com baixa
escolaridade’. Assim o dado apresentado por esta pes-
quisa ¢ de grande relevancia, visto que niveis precarios
de educacio levam a uma maior dificuldade ao acesso
a saude’. B possivel que, com baixos niveis de instru-
¢io, a mulher possa ignorar a importancia do exame,
bem como adia-lo*.

No que se refere ao numero de gestagao, observou-
se que 51% das mulheres tiveram de duas a trés ges-
tagoes. Segundo Pedroza, a maior porcentagem
de exames alterados no Papanicolaou ocorre entre
as mulheres que tiveram até duas gestagOes; e me-
nor quantidade, nas multigestas (>3 gestacOes). Vale
destacar que, na gestagdao, a mulher sofre alteragdes
hormonais e imunolégicas que podem influenciar no
desenvolvimento de alteragbes neoplasicas cervicais,
direta ou indiretamente'’.

Quanto ao tipo de parto, constatou-se um maior
percentual de mulheres submetidas ao parto vaginal.
Esse achado é de grande importancia, uma vez que
o trauma cervical durante o parto transpélvico esta
associado a0 risco aumentado de cancer invasor'.

Ao questionar sobre o inicio da atividade sexual,
identificou-se que a maioria das mulheres teve a coi-
tarca entre os 16 e 18 anos, dado que corrobora os
achados de pesquisa que demonstram que a maioria
das mulheres iniciou sua atividade sexual antes dos
18 anos"®. A coitarca precoce esta telacionada com
a exposicao de um epitélio cervical mais susceptivel a
agressdo oncogénica'’. Pode-se observar que poucas
mulheres (2%) realizaram o preventivo antes dos 15
anos, uma vez que 21% das entrevistadas comegaram
a sua atividade sexual antes dessa faixa etaria. Com o
inicio precoce da atividade sexual, ha grande possibi-
lidade de a mulher ter outros parceiros sexuais e, com
isso, amplia-se a chance de adquirir carcindgenos,
como o HPV, durante o ato sexual.

Em relacio a periodicidade de realizacio do Papa-
nicolaou, identificou-se que a maioria das mulheres
(75%) realiza o preventivo anualmente. A periodici-
dade recomendada é de trés anos apds dois resulta-
dos normais consecutivos com intervalo de um ano'*.
Muitas realizam o exame a intervalos muito curtos, o
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que pouco contribui para a prevencdo do cancer de
colo uterino, fator esse que pode dificultar o acesso
dos grupos mais vulneraveis ao rastreamento!'®. Estu-
dos apontaram que mulheres com alteragoes no Papa-
nicolaou geralmente s6 procuram o servico de saude
quando apresentam sintomas®.

A maioria das mulheres, quando questionadas sobre
o uso do anticoncepcional, afirmaram ter utilizado, e
24,1% utilizaram por mais de dez anos. O risco de
desenvolvimento de cancer de colo de utero aumenta
proporcionalmente ao tempo de uso de contraceptivo
12, Parece que a interagdo entre exposicio cronica
ao estrogénio e a proliferacao celular causada junta-
mente com a infeccao pelo HPV estimulam a ativa-
¢do do gene viral no epitélio escamoso, o que pode
manter ou aumentar os niveis de expressio de HPV,
possibilitando ao virus desregular o ciclo celular, ou
mesmo formar um genoma instavel tendo como re-
sultado carcinogénese®.

ora

Verificou-se que 86% das mulheres entrevistadas tive-
ram menos de quatro parceiros sexuais. Esse achado
¢ de grande relevancia, visto que estudos mostram
que mulheres com menos de cinco parceiros sexuais
possuem maiores possibilidades de regressiao da lesao
cervical do que mulheres com cinco ou mais parcei-
ros, havendo relacdo inversa entre o numero de pat-
ceiros sexuais e a probabilidade de regressao de Neo-
plasia Intraepitelial Cervical (NIC).

Com relagao ao uso de preservativo durante as rela-
¢Oes sexuals, observou-se que 44% ndo fazem uso. A
multiplicidade de parceiros sexuais expoe a mulher a
um aumento no risco de infecgio pelo HPV*, que
induz mutagdes que evoluem para lesGes progressivas
no tecido da endocérvice e a ectocérvice®.

Conclusdes |

A maioria das mulheres cadastradas na ESE do bairro
Porto de Santana/Cariacica possui ensino fundamen-
tal incompleto, pertence a classe C e teve de duas a
trés gestagdes. A maioria dos partos foi do tipo not-
mal, a coitarca ocotreu entre os 16 e 18 anos, entre-
tanto grande parte foi submetida a primeira coleta do
Papanicolaou acima dessa idade.

As mulheres, em sua maioria, realizam o preventivo
anualmente e nio utilizam a camisinha durante as re-
lagbes sexuais, o que gera preocupacio, uma vez que
a transmissao sexual do virus HPV representa o prin-
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cipal fator de risco para o desenvolvimento do cancer

de colo de utero.

Da mesma forma, a realizagao anual do Papanicolaou
pela maioria das mulheres deve ser avaliada, ja que,
apos dois exames anuais consecutivos negativos, uma
nova coleta deve ser realizada a cada trés anos, a fim

de garantir o exame a toda a populagio-alvo, desenca-
deando um rastreamento organizado que resulte em
igualdade e no uso adequado dos recursos.
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