| XXXICongressode 2 QW

e . . ~ . . 'I~.\
Iniciagdo CientiFica g@}
:::::::::: Unicamp =z P&

Fatores determinantes da cobertura do exame Papanicolau entre mulheres de
ocupaciao urbana

Palavras-chave: Exame colpocitologico; Rastreamento; Cancer de colo de utero; Atencao Basica, Extensdo universitaria.
Autores:
Guilherme Bezerra Santos - Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp

Prof°. Dr. Rubens Bedrikow (orientador) - Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp

INTRODUCAO

O cancer de colo de ttero ¢ um dos tumores mais frequentes na populagdo feminina mundial, associado a
infeccdo persistente do papilomavirus humano (HPV). Nos paises desenvolvidos, a taxa de prevaléncia e
mortalidade por esse cincer apresentou-se menor em relacdo aos paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos,
em virtude de exames de rastreamento e vacinagdo contra 0 HPV (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2016; WILD, WEIDERPASS, STEWART, 2020). Segundo estimativa realizada pelo Instituto Nacional de
Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA), no Brasil, no ano de 2017, a taxa de mortalidade bruta pelo tumor
foi de 6,17/100 mil, sendo registrados 6.385 dbitos. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, c2014).

O HPV disseminasse por infecdes na pele ¢ mucosa, sendo que a transmissdo ocorre por meio de relagdes
sexuais penetrantes desprotegidas ou contato fisico proximo que envolva a area infectada (PALEFSKY, 1997).
Todavia, ¢ a infec¢do persistente por um tipo oncogénico associada a fatores predisponentes que acarretam as
alteragoes celulares. As lesdes precursoras, que sdo assintomaticas, quando tratadas de maneira adequada sdo
curaveis em quase todos os casos. O risco de progressdo para cancer ocorre em um periodo estimado de 10 a 20
anos de alteracdes das células cervicais, as quais podem ser identificadas no exame citopatoldgico (ou do
Papanicolau) (WILD, WEIDERPASS, STEWART, 2020).

Entre os fatores de risco que aumentam as chances de desenvolvimento do tumor de cancer de colo de utero
estdo: a infec¢do pelo HPV ja estabelecida, associado a fatores predisponentes como a imunidade ¢ a genética
(WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020); inicio precoce da atividade sexual e multiplos parceiros, devido a
aumento da chance de lesdes durante o ato sexual (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019); a idade, visto que, ha uma regressdo da infeccdo em mulheres com menos de 30 anos,
ao passo que hd uma persisténcia mais frequente entre as que estdo acima dessa idade; o tabagismo devido a
diminui¢do de células de defesa do epitélio cervical, facilitando infecgdes virais e processos carcinogénicos
(INTERNATIONAL COLLABORATIONS OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF CERVICAL CANCER et al.,
2006); o uso de anticoncepcionais orais, o qual ¢ um fator de risco controverso, pode apresentar uma composicao
hormonal que aumenta o potencial oncogénico do HPV, mesmo diante dos beneficios contraceptivos (SASIENI,
2007).

A triagem ¢ o mecanismo pelo qual os precursores e a doenga em estagio inicial sdo detectados e tratados a
fim de impedir a progressdo para a neoplasia de colo de utero (WILD, WEIDERPASS, STEWART, 2020). O
rastreamento do cancer de colo de utero, no Brasil, é realizado por meio do exame colpocitopatologico, o qual ¢
oferecido a mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. Na faixa etaria inferior a 25 anos, ha a prevaléncia de lesGes
de baixo grau e as infecg¢des pelo agente etioldgico; contudo, essas apresentam uma taxa de regressdo espontanea
significativa (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016). Na faixa
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etaria superior aos 65 anos, diante de exames citopatologicos regulares, com resultados normais, o risco de
desenvolvimento do cancer de colo de tutero € reduzido, por conta da evolug¢do lenta. No caso de mulheres que
nunca se submeteram ao exame e estdo acima dos 65 anos, é recomendado a realizagdo de duas coletas com
intervalo de 3 anos, caso ambas sejam negativas, serdo liberadas do exame adicional (WILD, WEIDERPASS,
STEWART, 2020).

A recomendacio brasileira sugere uma periodicidade de trés anos, apds dois exames normais com intervalo
de um ano aos que apresentaram resultados negativos. A repeticdo no ano seguinte ao primeiro exame tem como
finalidade a reducdo da possibilidade de resultado falso-negativo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2016). Ha recomendagdes distintas de rastreamento para algumas situagdes especiais, como no caso de
mulheres imunodeprimidas ou portadoras do virus de imunodeficiéncia humano (HIV), que realizaram
histerectomia total, gestantes e as que nunca tiveram tiveram relagcdes sexuais (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, ¢2014). Espera-se que a detecgdo precoce do cancer de colo
uterino seja realizada na Atengdo Basica, conforme a Politica Nacional para Prevencdo e Controle de Cancer
(PNPCC), que leva em consideragdo protocolos nacionais, evidéncias cientificas e a realidade locorregional
(BRASIL, 2017).

A desigualdade social existente no pais se manifesta também na dificuldade de acesso aos servigos de
saude. Territérios de ocupacdes urbanas apresentam menores indices de desenvolvimento humano, educacional e de
saude, com alta mortalidade e baixa expectativa de vida devido a ocorréncia de doengas que poderiam ser
rastreadas e tratadas (NERI; SOARES, 2002). Entre elas, o cancer de colo de ttero, bem como, as lesdes
precursoras. Entre os desafios a implementagdo de programas preventivos a este cancer em locais com recursos
limitados incluem as demandas de satide concorrentes, questoes econdmicas, sociais e politicas (DENNY, 2022).

A deteccdo precoce, a qual ocorre por meio do rastreamento feito a partir de exames de rotina na
populagdo-alvo, assim como, do diagnostico precoce que identifica a neoplasia em estagio inicial em pessoas com
sinais e sintomas suspeitos da doenga (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2021), apresenta alguma dificuldade em seu arranjo organizativo de agdes e servicos. Essa dificuldade pode
estar relacionada ao baixo grau de instrugdo da populagdo-alvo sobre a doenga, a dificuldade no acesso aos servigos
e a relagdo fragil entre profissional-paciente. A associag@o desses fatores acarreta a baixa adesdo ao rastreamento de
cancer de colo de utero e aos maiores indices na comunidade, assim como afeta a cobertura vacinal em meninas e
meninos pré-adolescentes que ndo iniciaram a atividade sexual.

Considerando a importancia do rastreamento para a diminui¢do dos casos de cancer de colo de ttero, este
estudo realiza uma analise da cobertura do exame Papanicolau entre mulheres de uma ocupagdo urbana.

OBJETIVOS

Geral: Estudar fatores determinantes de cobertura do exame de Papanicolau entre mulheres moradoras da
ocupacdo Vila Paula, em Campinas-SP.

Especificos: Analisar o conhecimento sobre o exame Papanicolau e os fatores que determinam a adesdo a esse
exame entre mulheres moradoras da ocupagao Vila Paula (Campinas-SP) .

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, quantitativo de corte transversal.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, sob n° CAAE:
64177022.9.0000.5404. As participantes do estudo sdo mulheres moradoras da ocupagdo urbana Vila Paula,
Campinas-SP, as quais eram incluidas apds aceitarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Diante do consentimento, foi aplicado um questiondrio elaborado especificamente para a pesquisa, o qual
foi preenchido mediante as informagdes fornecidas pelas participantes. Cabe salientar que todos os dados obtidos
no questionario foram armazenados no Microsoft Excel®, onde sao mantidos em sigilo em drives dos envolvidos na
elaboracdo da pesquisa. O tamanho amostral foi constituido de 25 mulheres entre 20 e 65 anos de idade que
residem ou residiram na ocupagao Vila Paula (Campinas-SP), no momento da pesquisa.
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Entre as variaveis exploradas no questiondrio, temos: 1) Idade: anos completos das mulheres, no momento
da entrevista; 2) Escolaridade: até qual grau de formacdo educacional a participante ingressou; 3) Conhecimento da
participante sobre o exame colpocitopatologico: opinido sobre a finalidade do exame; 4) Adesdo: quando iniciou os
exames, frequéncia de realizacdo dos exames, motivos de presenca ou auséncia; 5) Relacdo médico-paciente: forma
com que a paciente estabelece vinculo com a Unidade de Saude que a abrange; 6) Fator de risco: historico de
tabagismo e uso de pilulas anticoncepcionais. 7) Longitudinalidade: manutengdo do acompanhamento das mulheres
por meio do rastreamento através do exame colpocitologico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise de dados finalizada apds o término da coleta de dados, corroborou o entendimento do perfil de
cobertura das mulheres da ocupagdo urbana. Destaca-se que nenhuma das mulheres entrevistadas iniciaram o
ensino superior, sendo que 80% apresentam o ensino fundamental incompleto e os outros 20% apresentam o
ensino fundamental completo. Cabe salientar que 96% delas realizaram o exame colpocitoldégico ao menos uma
vez.

Em relacdo ao rastreamento, destaca-se que a maioria das entrevistadas ndao possuiam conhecimento sobre a
finalidade do exame e realizaram seu primeiro exame antes dos 22 anos, devido a primeira consulta de pré-natal.
Cabe salientar que 68% das entrevistadas relataram que o resultado da tltima coleta de Papanicolau foi negativa,
sendo que 52% das entrevistadas referem certeza de que estdo dentro do periodo de cobertura do exame.

Sabe a finalidade do exame colpocitolégico Ultimo exame colpocitolégico

Nunca realizou N&o se lembra
4,0%

Sim >3 anos 24,0%
34.0% 36,0%

Entre 1 e 3 anos
= 28,0%

Idade do 1° exame colpocitologico Resultado do Gltimo exame colpocitolégico
NZo iniciou
4,0%

N&o se lembra 4
16,0%

N&o se lembra

<22 anos Inconclusivo
52,0% 4,0%
Positivo

Negativo

Entre as mulheres cuja resposta quanto ao ultimo exame colpocitoldogico foi mais de 3 anos, ndo se
lembra ou nunca realizou foram consideradas como fora do periodo de cobertura. Essas foram questionadas quanto
aos motivos para ndo terem retornado para uma nova coleta ainda dentro do periodo de cobertura a fim de entender
os motivos para falha de adesdo ao rastreamento e a dificuldade da manutengao da longitudinalidade pela Atencdo
Basica.
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Justificativas para nao terem realizado o exame colpocitolégico

Nao procurou pelo exame
Falta de profissionais
Nao foi procurada pela UBS

Vergonha de despir-se

Motivos

Atendimento preferencial para
gestantes

Achou desnecessario devido
resultado negativo anterior

Histerectomizada

0 2 4 6 8 10 12

Mulheres

Quanto aos fatores de risco que contribuem para o aumento das chances de desenvolvimento de colo de
utero, o inicio da atividade sexual e a quantidade de parceiros ndo foram questionados. Contudo, as 25 participantes
foram indagadas quanto ao historico tabagico, & imunossupressao (HIV), ao uso de pilulas anticoncepcionais e a
cobertura vacinal (imunizagdo com vacina HPV). Quanto a imunizago, o Programa Nacional de Imunizagao (PNI)
a disponibilizou a partir de 2014, em virtude disso, os resultados positivos sdo referentes as entrevistadas mais
jovens. Todas as participantes negaram doengas imunossupressoras.

Quanto a imunizagdo com a vacina contra o HPV E tabagista ou possui histérico de tabagismo?

N&o se lembra
36,0%

Faz uso de pilulas anticoncepcionais? Soropositiva (HIV)/imunossuprimida?

CONCLUSAO
O rastreamento de cancer de colo de utero por meio do exame colpocitologico ¢ de suma importancia para
reducdo da incidéncia da doenga. Por este motivo é imprescindivel a adesdo das participantes e a consolidagdo da

XXXI Congresso de Iniciagido Cientifica da UNICAMP - 2023 4



longitudinalidade do acompanhamento na Atengdo Basica. A pesquisa revelou que a adesdo a esse exame entre
mulheres da ocupagdo Vila Paula mostrou-se insuficiente em virtude de fatores como pouco conhecimento sobre a
finalidade do exame por parte das moradoras, poucas agdes de conscientizacdo e busca ativa por parte das equipes
de saude do territorio e dificuldade de acesso ao exame, em geral priorizado para gestantes. Em sintese, sugere-se a
ampliacdo da aplicacdo do estudo, bem como, uma carta de encaminhamento a UBS para regularizacdo da situacao
do exame colpocitologico entre as mulheres com mais de trés anos do tltimo exame.
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