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RESUMO

Objetivo: Tragar um perfil socioecondmico das pacientes que procura realizar o exame
Papanicolau e em uma determinada clinica de iniciativa privada em Feira de Santana-BA.
Métodos: O artigo apresenta um estudo epidemioldgico observacional descritivo, realizado por
meio de um questionario sobre aspecto socioecondmico, demografico, conhecimento sobre o
HPYV e sua respectiva vacina, com mulheres que realizaram exame citopatoldgico, no més de
julho de 2021. Resultados: Das 197 mulheres que responderam ao questiondrio, 53,8% do total
se autodeclara parda, a renda familiar fica em torno de R$ 510,00 até R$ 1.530,00 reais mensais.
As pacientes que responderam ao questionario estao na faixa etaria de idade entre 22 e 43 anos
e 71,15% frequentaram a escola. Conclusdo: Ainda existem fatores que interferem na
manuten¢do da satde da mulher influenciado, principalmente, pela falta de informagdes
fornecidas para as pacientes referente ao cancer de colo uterino, desde a sua prevengdo até o
seu tratamento. Os dados obtidos deixam claro onde existem deficiéncias verificando quais
aspectos merecem mais atencdo e motivando a cria¢do de politicas voltadas para a divulgagcao

de métodos de prevengdo e detecgdo precoce do cancer de colo do tutero.

Descritores: Perfil socioeconomico * Neoplasia do Colo Uterino * Exame Papanicolau ¢ Clinica
privada ¢ Satide da mulher.

ABSTRACT

Objective: To draw a socioeconomic profile of the patient who seeks to undergo the Pap smear
and in a specific private clinic in Feira de Santana-BA. Methods: The article presents a
descriptive observational epidemiological study, carried out through a questionnaire on
socioeconomic and demographic aspects, knowledge about HPV and its respective vaccine,
with women who underwent cytopathological examination, in July 2021. Results: Of the 197
women who responded to the questionnaire, 53.8% of the total declared themselves brown, the
family income was around R$510.00 to R$1,530.00 reais per month. The patients who
answered the questionnaire are aged between 22 and 43 years old and 71.15% attended school.
Conclusion: There are still factors that interfere in the maintenance of women's health, mainly
influenced by the lack of information provided to patients regarding cervical cancer, from its
prevention to its treatment. The data obtained make it clear where there are deficiencies,
verifying which aspects deserve more attention and motivating the creation of policies aimed
at disseminating methods of prevention and early detection of cervical cancer.

Descriptors: Socioeconomic profile ¢ Cervical neoplasms ¢ Pap smear ¢ Private clinic °
Women's health.



INTRODUCAO

O cancer de colo de tutero ¢ a neoplasia mais frequente entre as mulheres no Brasil,
ficando atras do cancer de mama e colorretal de acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA). No exame Papanicolau ¢ possivel detectar lesdes pré-cancerosas em colo de utero,
quando o cancer estd em fase inicial possibilitando uma melhor abordagem e tratamento da
doenca'.

O aumento do numero de casos dessa neoplasia no Brasil estd relacionado, em sua
maioria, com o HPV. Os subtipos HPV-16 e HPV-18 apresentam grande potencial oncogénico
e sdo responsaveis por 70% dos casos de cancer de colo uterino. O diagnostico precoce
possibilita ao paciente uma maior sobrevida visto que quanto mais cedo o cancer ¢ descoberto
maior a probabilidade de cura, tendo assim, menos gastos com medicamentos, um menor tempo
de tratamento e um menor impacto na rotina do paciente®”.

Porém, essa ndo ¢ a realidade do pais, dando énfase a regido Nordeste, que representa a
segunda regido com mais frequéncia de casos de cancer de colo de ttero no Brasil®. Partindo
da premissa de que existem diferencas socioecondmicas e culturais, entre as mulheres que
realizam o exame Papanicolau em uma clinica privada em Feira de Santana, a partir de fatores
como faixa etéria, etnia, escolaridade e conhecimentos prévios acerca da importancia do exame,
¢ possivel analisar o perfil das pacientes e tracar estratégias mais eficientes para o planejamento
de acdes que permitirdo sensibilizar um maior nimero de mulheres sobre importancia da
prevencdo do cancer de colo de utero para combater e diminuir a prevaléncia do mesmo na
regiao.

O artigo apresenta um estudo epidemioldgico observacional descritivo, tendo como
objetivo tragar um perfil socioecondmico e cultural da paciente que procura realizar o exame

Papanicolau em uma determinada clinica de iniciativa privada em Feira de Santana-BA.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quali-quantitativa, de natureza basica, com
objetivo descritivo e aplicagdo de procedimentos de campo utilizando um questionario. A
pesquisa foi feita na cidade de Feira de Santana, no ano de 2021, localizada no interior da Bahia,
aproximadamente 91 km ao Norte-Oeste de Salvador, em uma clinica de iniciativa privada que

oferece atendimento ginecoldgico®.



O plano amostral da pesquisa foi definido com base na populacio atendida no campo
de estudo, que totaliza 400 pacientes durante o periodo de coleta de dados. Sendo assim,
aceitando um indice de confianga de 95%, erro de 5%, a amostra estatisticamente representativa
¢ de 196 participantes.

As participantes da pesquisa foram mulheres que estavam na clinica privada,
especificamente, a procura do servigo de ginecologia. Elas responderam a um questionario
semiestruturado com questdes objetivas e subjetivas que foram utilizadas para tragar o perfil
socioecondmico e cultural dessas pacientes que realizaram o exame Papanicolau. Mulheres
analfabetas que nao conseguiram acessar, por si sd, o conteudo ou ler/assinar o TCLE foram
excluidas do estudo. Também nao foram consideradas para o estudo as mulheres que estavam
a procura de outros servicos médicos.

A paciente que se deslocou para a realizacdo do exame de rotina na clinica e ficou
aguardando a consulta médica foi abordada para a aplica¢do deste questionario. Na propria sala
de espera foi entregue as pacientes pranchetas com o questionario e TCLE impressos e canetas
(devidamente higienizadas) para que respondessem individualmente, contando com o auxilio
dos pesquisadores quando necessario. Todas as circunstancias para a aplicagdo do questionario
foram respeitadas diante do que foi acertado entre os pesquisadores e as pacientes através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Diante do atual quadro pandémico, todas as medidas preventivas de protecao ao SARS-
Cov-2 foram tomadas para garantir a protecao dos envolvidos na pesquisa. O uso de méascaras
e de alcool em gel, para a desinfec¢do das maos e das ferramentas que foram utilizadas para
responder o questionario, além de manter o distanciamento social minimo, estabelecido pela
OMS, de um metro.

Os dados foram tabulados em planilha do Excel (2010) e submetidos a anélise de
estatistica descritiva univariada com o auxilio do software SPSS 22 (IBM SPSS Statistics 22).
E uma linguagem e um ambiente voltado para a computagio estatistica, ferramenta ideal para
realizar as comparagdes que foram feitas nesse trabalho®.

O trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa (CEP), sob o nimero CAAE:
45372421.4.0000.5654, obedecendo a normativa da Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), respeitando os principios €ticos que a norteiam, sendo esta, condicao

indispensavel para desenvolvimento da pesquisa e publicagio dos seus resultados’.
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RESULTADOS

As pacientes que participaram do estudo, de maioria considerada parda e preta, com a
parda correspondendo a 53,8% do total, possuiam uma faixa de idade prevalente entre 22 e 43
anos, somando 77,7%. Sendo que, atualmente, 48,2% delas estdo casadas e 47,7% estdo
solteiras. A renda familiar mensal das pacientes ¢ concentrada na faixa de R$ 510,00 até R$
1.530,00 e o grau de escolaridade da maioria que frequentou a escola ¢ ensino médio completo.

A maior parte reside na cidade de Feira de Santana, representando mais de 70% do total,
e 60,4% possuem algum tipo de ocupagdo, predominando a atividade autonoma, com 9,1%.
Para aquelas que ndo trabalham, correspondendo a mais de 30%, 17,3% delas sd@o donas de
casa. Os graficos 1, 2, 3, 4 e 5, juntamente com a tabela 1, detalham e informam o perfil das
pacientes, os fatores que interferem no diagnostico, o nivel de conhecimento das pacientes e

dos provaveis resultados comumente encontrados.

Grifico 1: Procura pelo atendimento do Sistema Unico de Satide em relagdo a somatoria da
renda familiar.
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Pode-se observar que, entre as pacientes que possuem a somatoria da renda até RS
510,00 e as que possuem de R$ 510,00 até R$ 1530,00, colocaram “sim” como resposta,
confirmando o uso dos servicos do Sistema Unico de Satide. H4 uma faixa crescente entre essas
duas somatorias onde as que possuem até R$ 510,00, 26,92% utilizam o SUS como alternativa.
Enquanto as que possuem de R$ 510,00 até R$ 1.530,00, 53,85% utilizam a mesma alternativa.

Porém, esse aumento na procura pelos servigos publicos de saude vai decaindo
conforme a somatoria da renda chega até os R$ 3.060,00, onde dos 53,85% que confirmaram
anteriormente decaem para 15,38%. Percebe-se que a partir desse valor, aumento da renda, a
procura pelo SUS chega aos 0%. S6 voltou a subir novamente, chegando aos 3,846%, para
aquelas que responderam que ndo possuiam “nenhuma renda”. A linha de resposta para o nao

uso do SUS, apresenta o mesmo comportamento.

Grafico 2: Relacdo do sentimento de vergonha ao realizar o exame preventivo com a frequéncia
de realiza¢ao do mesmo.
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Das pacientes que s6 fizeram exame uma vez na vida, 3,409% se sentiram
envergonhadas ao se submeterem ao exame e apenas 1,887% ndo sentiram vergonha. Para as
pacientes que realizam o exame anualmente, 67,05% responderam que sim, sentem vergonha,
enquanto 69,81% nao tiveram o mesmo sentimento durante o exame. As que realizam o exame

uma vez a cada dois anos, 14,77% se sentem envergonhadas e 15,09% nao.
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Observa-se ainda que quanto maior é o intervalo para se fazer os exames maior € o
indice de respostas sim, como observada nas barras das pacientes que responderam uma vez a
cada 3 anos e uma vez a cada 4-5 anos, onde 1,136% e 2,273%, respectivamente, se sentiram

envergonhadas durante a realizagdo do preventivo.

Tabela 1: Verificagdo da faixa de idade prevalente para procura do exame ginecologico
relacionando com o principal meio de obtencao das informagdes sobre a vacinagao.

Com qual idade vocé procurou o ginecologista para a realizacio
do exame preventivo?

nao

. nd 0-10 11-21 22- 33- 44- 55-
espondeu 32 43 54 65
ndo respondeu 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Escola 0,5% 0,0% 13,7% 2,1%  0,0%  0,0%  0,0%
Onde vocé Internet 0,0% 0,0% 12,1% 05% 05% 0,0% 00%
ficou sabendo TV/Radio 1,1% 0,0% 21,1% 3,7% 0,0% 0,0% 0,0%
sobre a vacina
Amigos 0,0% 0,0% 2,6% 1,1% 0,0% 0,0% 0,5%
contra o
Ef‘lﬂg’gam“s Is’z?lfszswnal da 0,0% 00%  253%  2,6% 05% 0,5%  0,0%
(HPV)? N3&o sabia da
existéncia da 1,1% 0,0% 15,8% 2,1%  0,0% 0,0%  0,0%
vacina
Outros 0,0% 0,0% 4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fonte: Elaboragao do autor.

A maioria das mulheres que responderam ao questionario afirmaram terem ido a
primeira consulta ginecoldgica entre os 11-21 anos. Dentre essas mulheres, 21,1% ficaram
sabendo da vacina através da televisao e do radio. E 25,3%, tiveram como fonte de informagao
sobre a vacina do HPV, os profissionais de saude. Além disso, dentre as mulheres que disseram
que foram ao ginecologista pela primeira vez nessa mesma faixa de idade, 15,8% delas ndo

sabiam da existéncia da vacina.
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Grafico 3: Percentual de imunizados relacionado a confiabilidade da eficiéncia da vacina.
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Quando questionada se elas concordam que a vacina contra o papilomavirus humano
previne o cancer de colo do tutero, 74,19%, acreditam que sim, mas ndo tomaram a vacina. Em
contrapartida, 25,81% acreditam na eficacia e tomaram a vacina. Ja as que ndo acham que a
vacina previne o cancer, representando 72,73%, ndo tomaram a vacina e as 27,27% restantes

disseram que tomaram a mesma quando foram questionadas.
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Grifico 4: Relacionando o nivel de escolaridade com a adesdo a imunizagao.
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Dentre as pacientes que responderam que haviam sim tomado a vacina contra o HPV,
28,99% frequentaram a escola, e apenas 14,29%, ndo frequentou. Para as que ndo tomaram a

vacina, a maioria, 85,71%, ndo frequentaram a escola sendo que apenas 71,01% disseram que

frequentaram.
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Grafico 5: Relagdo da presenca de alteracdes no preventivo com o desenvolvimento do cancer.
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Vocé jateve alteragdes no Papanicolau (exame preventiveo)?

As pacientes que responderam que tiveram sim alteragdes no exame preventivo,
apresentaram cancer de colo uterino, correspondendo a 66,67%. Para as que deram uma
resposta negativa para a alteragcdo no Papanicolau, 33,33% delas responderam que sim, tiveram
cancer de colo uterino. Ja 58,29% responderam que ndo tiveram cancer € ndo apresentaram
altera¢des no exame preventivo, mas apenas 29,95% disseram ndo ter cancer, mas apresentaram
alguma alteracdo. Os 50% ndo tinham certeza se teve alguma alteragdo e nem cancer, e apenas
33,33% nao tinham certeza do cancer, mas apresentaram sim alguma alteragdo no exame

preventivo.

DISCUSSAO

No estudo, a procura do SUS pelas pacientes decai com o aumento da renda familiar.
De acordo com Carvalho et al. (2016), apesar das mulheres terem acesso ao exame preventivo

nos servigos publicos, relatos sobre dificuldades na marcagdo, enfrentamento de filas e
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amanhecer na unidade para conseguir as fichas de atendimento s3o levantados, pelas proprias
pacientes, levando-as a preferir o atendimento particular para ter um resultado mais rapido®.

Morais et al. (2017) detalha mais sobre os possiveis fatores que possam contribuir para
essa troca dos servigos. Por meio de uma entrevista, as participantes relataram que existem
falhas na oferta desse tipo de exame nas unidades pois ndo ¢ oferecida uma estrutura ou matérias
primas suficientes para a realizagdo do exame, além de uma abordagem insuficiente dos
profissionais quanto a orientacdo apos a descoberta de algum problema, dando um
acompanhamento inadequado as pacientes’.

Observa-se no grafico 2 que quanto maior o intervalo entre os exames, o valor das
respostas afirmativas de sentimento de vergonha supera os valores das respostas negativas. Em
relacdo a isso, Aguilar e Soares (2015), relatam a falta de conhecimento das pacientes sobre o
principal objetivo em realizar o exame preventivo e atrelado a isso o sentimento de vergonha e
constrangimento pela forma como o exame ¢ realizado ou feito por profissional do sexo
masculino, gerando bloqueios!®.

Assim, a regularidade do exame citopatoldgico € prejudicado, como visto por Carvalho
et al. (2016), baseada em uma entrevista realizada com mulheres que sdo usudrias do servigo
publico de saude, verificando que a frequéncia de realizacdo do exame estava vinculada apenas
as solicitagdes médicas ou ao periodo gestacional, pré-natal®.

De acordo com os resultados da tabela 1, a idade de procura pela ginecologista fica entre
11 e 32 anos assim como em uma pesquisa realizada pelo Datafolha para uma matéria da revista
Femina, com mulheres a partir dos 16 anos, onde apontou que as pacientes procuravam um
atendimento ginecoldgico pela primeira vez em média de 20 anos de idade. Martins (2019),
autora da matéria, conta que para os médicos participantes do estudo esse comportamento
dificulta a adesdo a vacina contra o HPV além de prejudicar o fornecimento de outras
informagdes que melhor direcionam para uma melhor qualidade de vida dessas mulheres!!.

A importancia dessa orientacdo do profissional de saide é verificada pelo seu maior
valor percentual como principal meio de obten¢do das informagdes ultrapassando televisdo e
radio, principalmente quando se trata sobre a vacina contra o HPV. Porém, no estudo de Aguilar
e Soares (2015), através de uma entrevista com profissionais de saude e pacientes, houve uma
solicitagdo dos profissionais para uma maior divulgacdo das informagdes sobre o assunto nas
midias. No entanto, € ressaltado que esses veiculos ndo devem substituir o papel do médico em
orientar de forma a sensibilizar a paciente sobre o cincer e sua prevengio!’.

De acordo com Pereira et al. (2016), baseado em um estudo com mulheres entre 18 ¢

30 anos, que responderam a um questiondrio com o objetivo de avaliar seus conhecimentos
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sobre o HPV e a vacina, houve uma maior prevaléncia das respostas que indicaram que o radio
e a TV eram os principais meios de obtencao de informagdes, ultrapassando até mesmo as
orientagdes fornecidas pelo médico'?.

Ja Oliveira et al. (2020), em um estudo transversal com adolescentes na Amazonia,
constata que o principal veiculo de informagdo sobre a vacina contra o HPV era através das
escolas e dos profissionais de saude. Sendo possivel concluir que as campanhas informativas e
as acoes entre os setores publicos sdo fundamentais para melhorar o conhecimento sobre a
vacina contra o HPV®,

De acordo com Moura et al. (2021), a cobertura vacinal no Brasil ainda encontra
dificuldades, sendo que existe uma descontinuidade no processo vacinal verificado na grande
diferenga dos percentuais de aplicagdo da primeira dose e a da segunda dose. A inclusdo da
vacina contra o HPV ¢ recente no Brasil, comegou em 2014, enquanto em outros paises, como
os EUA, o seu inicio se deu em 2006'*.

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2020), com 190 adolescentes do estado do
Amazonia, apontou que 54,1% dos adolescentes do sexo feminino tinham tomado a vacina
contra o HPV, dentre a populagdo estudada, 77,9% tinham conhecimento sobre o programa de
imunizagio contra o HPV'3. Ja Gonzilez et al. (2021), realizou um estudo descritivo com
pediatras para saber a opinido desses profissionais quanto a indicacdo da vacina contra o HPV
sendo que, dos 67 profissionais entrevistados, 66 recomendam a vacina e ressaltam que a
cobertura ainda ¢ baixa'>.

Biselli-Monteiro et al. (2020) compartilha da mesma opinido quando relata que a baixa
cobertura vacinal ¢ devido a um menor entendimento sobre o tema. Ele aplicou um questionario
em jovens universitarios para avaliar o nivel de conhecimento sobre o HPV e sua vacina em
dois periodos diferentes. Apos comparagdao das respostas, notou-se um aumento da taxa de
vacinagdo entre as mulheres, que era de 26% e foi para 52%. Dessa forma, verificou a
importancia da sensibilizacdo dos jovens que estdo ingressando no ensino superior'®.

Na atual pesquisa pode-se notar que o nivel de escolaridade est4 relacionado a atitude
de tomar a vacina, havendo uma relagdo diretamente proporcional entre as varidveis. Porém,
em Abreu et al. (2018), a maioria das pacientes do estudo haviam cursado o ensino médio, mas
ndo sabiam o que era 0 HPV e ndo sabiam da existéncia da vacina contra o virus, além de
relatarem ndo ter ouvido sobre campanhas voltadas para esse tema'”.

Kog e Cinarli (2015) realizaram uma pesquisa com enfermeiras de um hospital turco e
analisaram o nivel de conhecimento sobre o virus e sua vacina sendo que a maioria acreditava

na prevencdo através da vacinagdo e ja tinham ouvido falar sobre a vacina, principalmente
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utilizando a televisdo como principal meio de informacao. Porém, a maioria ndo tomou a vacina
e ndo tem certeza se iria tomar ou vacinar seus filhos ou recomendar a mesma para parentes
utilizando como justificativa a deficiéncia das informagdes sobre a vacina'®,

Oliveira et al. (2020), em uma pesquisa feita com adolescentes entre 10 e 19 anos na
Amazonia, percebeu que a maioria ndo acredita na eficiéncia da vacina sobre a prevencao do
cancer de colo uterino € ndo conhecem alguém proximo que ja tenha se vacinado. Além disso,
a maioria nao sabia que a vacina era fornecida pelo governo e nem que fazia parte do registro
vacinal das mulheres. Ressalta-se ainda que o principal meio de obtencdo das informagdes era
através da escola e pelos profissionais de saude'’.

Para a maioria das pacientes que afirmaram ter encontrado alteragdes no exame
citopatologico, essas culminaram no desenvolvimento do céancer. Diferente do estudo de
Fredrich e Renner (2019), que observaram que a maioria dos resultados encontrados tinham
diagnodstico de alteragdes benignas referente a processos inflamatdérios e uma porcentagem
menor relacionada a lesdes de alto grau, sendo que a faixa de idade prevalente do estudo era
em torno dos 46 anos'®. Na atual pesquisa, a faixa etaria predominante das pacientes é de 22 a
43 anos.

Carvalho et al. (2018), reforga, a partir do estudo com mulheres que apresentaram lesdes
no colo do utero, que existem fatores que dificultam a continuidade dessas pacientes em se
manterem no caminho do tratamento. Por ndo terem conhecimento sobre o nivel das lesdes,
associado a uma ma instrucao dos profissionais de satide, ndo entendem a propor¢ao que essas

alteragdes podem causar na satde delas®’.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos e analisados no presente artigo, conclui-se que, ainda
existem fatores que interferem na manuten¢do da satide da mulher, quando o assunto ¢ cancer
de colo do tutero. Sendo que, existe uma lacuna que precisa ser preenchida referente as
informacdes fornecidas para as pacientes sobre o cancer, desde a sua prevengao até o seu
tratamento. Deste modo, os dados obtidos, deixam claro onde existem deficiéncias e,
consequentemente, quais aspectos merecem uma atengao maior. Ademais, faz-se necessario o
aprimoramento da pesquisa, aumentando o alcance do publico-alvo, obtendo maiores dados
para resultados mais elaborados, e politicas voltadas para a divulgacao de métodos de prevencao

e deteccao precoce do cancer de colo do utero.
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