Avalia¢ao do conhecimento de mulheres, que estao ha mais de quatro anos
sem realizar o papanicolaou (Pap), sobre prevenc¢ao do cancer cervical
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1. Introducao

O Cancer cervical (CC) € um dos principais problemas de satde publica mundial e a 4°
neoplasia mais comum entre mulheres. Conforme as estatisticas do Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) em 2022, a incidéncia de CC no mundo foi de 662.301 casos entre a populacao
feminina'. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou que para cada ano do triénio 2023
a 2025 ocorrerdo 704 mil casos novos de CC. Na regido norte o CC tem alta incidéncia (com
taxa bruta de 22,47/100.000 mulheres) 2.

No Amazonas a estimativa para 2026 foram mais 1800 novos casos de Cancer de Colo
de Utero (CCU), representando o primeiro tipo de cancer mais incidente na populagio feminina
dessa regidao®. Os programas de rastreio baseados no exame preventivo, foram efetivamente
implementados e tém sido responsaveis pelo declinio na incidéncia do CC em paises
desenvolvidos®. No entanto, ha uma crescente percep¢ao de que o preventivo tem limitagdes
que o impedem de alcangar todas as mulheres, particularmente as que residem em paises em
desenvolvimento**. Como consequéncia, o exame preventivo deve ser frequentemente repetido
por um periodo de 30-40 anos para alcangar sua eficacia programatica®’.

Apesar do rastreamento pelo preventivo ser amplamente disponivel no Brasil pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), muitas mulheres ndo participam deste programa, devido a
barreiras geograficas e socioculturais® > °. Logo, ¢ importante avaliar o conhecimento da
populacdo feminina sobre o CC, sua prevengao e a importancia do rastreamento, bem como sua
percepgao dos fatores que contribuem para o desenvolvimento dessa neoplasia, pois a baixa
escolaridade e a falta de esclarecimento podem levar a ndo adesdo ao exame. A partir desta
analise ¢ possivel compreender as dificuldades presentes na comunidade e elaborar estratégias
e intervengdes junto da equipe da Estratégia de Satide da Familia (ESF) para melhorar essa
problemadtica e reforcar a educacdo em saude das comunitarias com intuito de aumentar a adesao

ao exame preventivo na unidade de satde.
2. Material e Métodos

Esse projeto trata-se de um estudo observacional descritivo transversal, e faz parte de
um projeto maior, do mesmo grupo de pesquisa, intitulado “Autocoleta e teste de HPV em
mulheres ndo rastreadas para o cancer cervical: estudo multicéntrico de viabilidade no Brasil”
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundagdo Centro de
Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) — CAAE: 43750621.9.2001.0004
numero do Parecer: 6.539.311 com autorizagdao da Escola de Saude Publica da Secretaria
Municipal de Saude (ESAP/SEMSA), que tem como objetivo principal comparar a viabilidade
de duas modalidades de rastreio do cancer cervical em mulheres que ndo aderem ao exame
preventivo nas cinco diferentes regides Brasileiras, tendo como base a intervengao
implementada por agentes comunitarios de saude (ACS) em visitas domiciliar. Foram incluidas
320 mulheres que estavam ha quatro anos ou mais sem realizar o preventivo, usudrias das
unidades de saude .44 vinculada a Unidade de Saude da Familia (USF) Mauazinho, e S01 ¢
S52 vinculadas a USF Theomadrio Pinto. Para ser elegivel ao estudo as participantes deveriam
estar na faixa etaria entre 25-64 anos, com vida sexual ativa, auséncia de gravidez e sem
histérico de histerectomia total ou parcial. A coleta de dados ocorreu através da visita domiciliar
das agentes comunitarias de saude (ACS) junto aos bolsistas PAIC. Foram abordadas as
mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo, a participante foi orientada sobre o estudo,
recebeu uma breve sessdo educacional acerca da prevengao e importancia do rastreamento do
cancer cervical e apods a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Também foi aplicado um questionario com questdes pré codificadas e abertas acerca das
informagdes sociodemograficas. A partir dos resultados obtidos nos questionarios, foi realizada
a caracteriza¢do do perfil sociodemografico e avaliagdo do conhecimento das participantes
sobre a prevencao do cancer cervical. Para tabulagdo e analise dos dados foi utilizado o software
Epi Info™, versdo 7.2. para a andlise dos dados foi feita a estatistica descritiva com média,
desvio padrao, e frequéncia absoluta e relativa dos dados.

3. Resultados e Discussao

No periodo de agosto de 2024 a marco de 2025 foram incluidas 320 mulheres no estudo
com média de idade 44,2 anos (SD=11,6), tendo 28,13% das participantes entre 25-35 anos de
idade. Em relacao ao estado civil, 29,69% vivem em unido estavel, 62,81% nao trabalham,
85,31% tém filhos e 82,19% se autodeclaram pardas (Tabela 1). Acerca do perfil
epidemioldgico das participantes, a faixa etaria e vida profissional pode ser um obsticulo para
ndo realiza¢do do exame preventivo, visto que 62,81% delas nao trabalha e esse fato influencia
na situacdo socioeconOmica da participante, fatos similares aos de Silva e colaboradores
(2021)" onde a sua maioria (67,1%) ndo possui ocupagdo e tem baixo nivel socioecondomico, o
que se torna um risco epidemioldgico relativo que pode dificultar o acesso aos servicos de
saude, bem como a adesao ao rastreamento. No que se refere ao historico familiar de cancer, e
o conhecimento sobre o virus HPV e o risco desenvolver o cancer cervical, 76,56% das
mulheres ouviu falar no Papiloma Virus Humano (HPV), 54,06% apresentaram casos de cancer
na familia e 43,13% acredita correr o risco de desenvolver o CC, a maioria das mulheres
apresentam conhecimento prévio sobre o risco da doenga, entretanto, 9,06% delas declara nao
saber sobre o assunto (Tabela 2). Embora a maioria (76,56%) afirme reconhecer o HPV como
fator de risco para o CC, todas as participantes estdo hd 4 anos ou mais sem realizar o exame
preventivo. Entre os estudos avaliados por Sousa e colaboradores (2022)'? na atengdo primaria,
observa-se que o diagnostico positivo para HPV ¢ um dos principais fatores preditivos para o
desenvolvimento de lesdes precursoras de malignidade, esses dados também corroboram com
os estudos de Maia e colaboradores (2024)'3, uma vez que 79,1% das participantes avaliadas
tém conhecimento prévio sobre o virus HPV devido a busca ativa de mulheres, orientagdo e
educagdo em saude engajada pelos profissionais da Unidade Bésica de Saude (UBS) da regido,
embora esclarecidas por agdes de saude, essas mulheres ainda sdo resistentes ao exame
preventivo.



Tabela 1 — Caracteristicas Socioepidemioldgicas das participantes incluidas no estudo.

Média de Idade: +44,2 SD=+11,6
Variavel N (320) %
Faixa Etaria
25-35 90 28,13%
36-45 79 24,69%
46-55 77 24,06%
56-64 74 23,13%
Estado Civil
Solteira 92 28,75%
Casada 92 28,75%
Uniao Estavel 95 29,69%
Divorciada 15 4,69%
Separada 11 3,44%
Vitva 15 4,69%
Trabalho
Sim 119 37,19%
Nao 201 62,81%
Filhos
Sim 273 85,31%
Nao 47 14,69%
Etnia
Branca 37 11,56%
Parda 263 82,19%
Preta 12 3,75%
Indigena 8 2,50%

SD, Desvio Padrao; N, Numero amostral;

Tabela 2 - Conhecimento das participantes acerca do virus HPV e risco do CCU

Variavel N (320) %

Cancer na Familia

Sim 173 54,06%

Nao 140 43,75%
Naio sei 7 2,19%

Corre risco de ter CCU

Sim 138 43,13%

Nao 153 47,81%
Naio sei 29 9,06%

Conhece 0 HPV

Sim 245 76,56%

Nao 66 20,63%
Nio sei 9 2,81%

As participantes entrevistadas, evidenciaram ter pouco conhecimento acerca dos fatores
que estao associados ao desenvolvimento do cancer cervical, 29,28% delas afirmaram nao
correr risco de desenvolver o CC devido a auséncia de sintomas (Quadro 1). Para Silva e
colaboradores (2023)' o HPV infecta as células epitélio cervical sem ativar o sistema imune
podendo causar lesdes que podem evoluir para uma neoplasia maligna, assim, os primeiros
sinais e sintomas s se tornam aparentes quando a doenca esta avancada, logo, a auséncia de
sintomas ndo isenta a mulher do risco de desenvolver o CC, visto que ele ¢ uma doenca



silenciosa. Ao avaliar os cuidados com a satide 32,60% das entrevistadas afirmam estar se auto
cuidando periodicamente fazendo exames de rotina. Conforme a pesquisa do INCA 2022,
acerca da cobertura exame preventivo no Brasil, 45,1% das mulheres de 25-64 anos tiveram
como principal motivo para ndo adesdo ao exame preventivo o fato de ndo achar necessario
realiza-lo, da mesma forma Silva e colaboradores (2021)", obtiveram 15% de suas entrevistadas
que nunca realizaram o exame preventivo, embora sejam usudrias ativas da unidade de atencao
basica.

Quadro 1 - Percepcio das entrevistadas sobre o risco de NAO desenvolver CCU

Descricio Entrevistadas % Resposta
(181)
Auséncia de sintomas 53 290}28 “Porque ndo sinto nada”
1]
Sem historico familiar de 17 12,71 “Ninguém na familia teve esse tipo
cancer % de cancer”
Cuidados com a saude 15 320,60 “Porque me cuido e fago exames”

0

exames” _
2,21% | “Acho que ndo corro esse risco”
1,10% @ “Nao poe 1sso na cabeca"

Nao corre risco
Nao pensa sobre

Desconhece a doenga 14 7,73%  “Nao sei sobre essa doenga”

Se previne sexualmente 7 3,87% | “Nao tem relacdo sexual”

Tem & 7 3,87% @ “Cré em Deus”

Faz exames 5 6,63%  “Porque nao deu alteragao nos meus
4
2

4. Conclusoes

Evidenciou-se, portanto, que as mulheres ndo realizam o preventivo por pouco
conhecimento e importancia dada ao exame como um método de prevencao do CC. Logo, faz-
se necessario a colaboracdo da equipe da ESF para intensificar as buscas ativas e a educagao
em saude da comunidade feminina de modo a sensibiliz4-las para a importancia da prevencao
dessa neoplasia e consequentemente aumentar a adesdo ao exame preventivo.
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