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Resumo

Introducao. O cancer do colo uterino ainda é um problema de Saude Publica em paises em desenvolvimento, com altas taxas de
prevaléncia e mortalidade. Objetivos. Identificar o conhecimento sobre o exame colpocitoldgico de Papanicolaou e identificar
os fatores facilitadores e dificultadores para sua adesdao. Métodos. estudo realizado com 404 mulheres a partir de 15 anos,
residentes na Vila Sdo Luis, area coberta pelo Programa Saude da Familia (PSF), ho municipio de Sdo José de Ribamar-MA. Foi
utilizado um questiondrio individual padronizado, mediante visita domiciliar, no periodo de maio a junho de 2004. Resultados.
Os resultados revelaram que a maioria das mulheres estavam na faixa etaria de 20 a 29 anos (29,5%), mesticas (51,2%), ndo
economicamente ativas (79%), vivendo em unido consensual (33,4%), possuindo ensino fundamental incompleto (51,2%), com
renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos (58,2%). A cobertura do exame preventivo foi de 74,3%, sendo realizado entre 1
a 2 vezes pela maior frequéncia de mulheres (31,4%). A maioria das mulheres obteve informacdes sobre o exame preventivo
através dos profissionais de satde (60,4%). Em relacdo ao conhecimento das mulheres entrevistadas sobre o exame preventivo,
observa-se que a maioria (60,9%) teve uma resposta de nivel bom, indicando a importancia do exame para detectar o cancer
de colo uterino e suas lesdes precursoras. Dentre as dificuldades relatadas pelas mulheres para realizacdo do exame, a mais
apontada foi a dificuldade de marcar o exame (32,2%). Conclusdao. Embora a adesdo e o conhecimento ao exame tenham
sido relativamente altos, ainda sdo insuficientes para produzirem impacto na reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade
por cancer do colo uterino na populacdo feminina.
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Abstract

Introduction. The cervical cancer is still a public health problem in developing countries with high prevalence and mortality
rates. Objective. To identify the information about the Pap smear test as well as the factors that facilitate and hamper the
acceptance to this test. Methods. The study was consisted of 404 women with minimum age of not less than 15 from Vila Sao
Luis, which is covered by the Family Health Program in the municipality of Sdo José de Ribamar, MA. We made home visits and
interviewed the participants through an individual standardized questionnaire from May to June 2004. Results. Most women
(29.5%) were 20 to 29 years of age, 51.2% were mestizo, and 79% were not economically active. 33.4% of females were in a
consensual union, 51.2% had incomplete elementary school and 58.2% had a family income that ranges from 1 to 2 minimum
wages. The preventive exam coverage was 74.3%, which was performed 1 to 2 times by most women (31.4%). Most women
obtained information about the Pap smear through health professionals (60.4%). Regarding information of the participants
about Pap smear test, it was observed that most individuals (60.9%) had a good level of responses about the importance of
the preventive exam to detect cervical cancer and premalignant lesions. Among the difficulties reported by the participants
for performing the exam, the most frequently mentioned was the difficulty of booking an appointment (32.2%). Conclusion.
Although acceptance and information about the test were relatively high, they are not still sufficient for reducing the incidence
and mortality from cervical cancer in women.

Keywords: Women's Health. Papanicolau. Cervical Cancer.

Introducao

O cancer do colo uterino ainda é um problema
de Saude Publica em paises em desenvolvimento, onde
apresenta altas taxas de prevaléncia e mortalidade’.
Isto se comprova em nosso pais, em decorréncia da
alta incidéncia, evolucao morbida e elevada taxa de
mortalidade?.

No contexto mundial, o cancer de colo do Utero
é 0 segundo mais comum entre mulheres (cerca de 468
mil casos novos por ano), sendo que as maiores taxas
de incidéncia encontram-se na América do Sul, Caribe,
Africa sub-Saarica e no sul e sudeste da Asia3.

A mortalidade por cancer de colo do utero é
substancialmente menor que a incidéncia. Em paises
desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco

- Enfermeira. Especialista em Saude da Familia.

anos varia de 59 a 69%, enquanto que nos paises em
desenvolvimento a sobrevida média é de cerca de 49%
apos cinco anos, em consequéncia ao fato de que os
casos sdo encontrados em estadios relativamente avan-
cados. A média mundial estimada é 49%3.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
esta neoplasia representa a segunda causa de mortali-
dade bruta entre as neoplasias malignas que acometem
a populacao feminina nas regides Sul, Sudeste, Nordes-
te e Centro-oeste e a primeira causa na regiao Norte'.
Estima-se que este tipo de cancer seja o terceiro mais
comum na populacdo feminina, representando 10% de
todos os tumores malignos em mulheres3.

Um marco histérico importante no conhecimento
do cancer do colo uterino foi o estudo realizado por
Papanicolaou e Traut, segundo Chong citado por Bren-

2 Enfermeiro. Mestre em Saude Materno Infantil. Docente Substituto da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.

3 Médico. Especialista em Saude da Familia.

4 Médica. Doutora em Medicina. Docente da UFMA/Programa de Pos-graduacdo em Sadde Materno Infantil.
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na' et al. que mostrou ser possivel detectar células ne-
oplasicas mediante o esfregaco cérvicovaginal. Assim,
o exame de Papanicolaou passou a ser utilizado por
diversos paises para o rastreamento populacional, na
deteccao precoce do cancer de colo uterino.

Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros pai-
ses do mundo a realizar o exame de Papanicolaou para
a deteccdo precoce desta patologia*, sua introducao
fazendo parte de um programa de controle do cancer
cérvico-uterino sé ocorreu em meados da década de
70 e se ampliou com o surgimento do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em
1983. Segundo Pinho et al.>, um de seus objetivos era
aumentar a cobertura e a resolutividade dos servicos de
saude na execucdo das acOes de prevencao do cancer
do colo uterino'.

Classicamente, a historia natural do cancer do
colo do utero é descrita como uma afeccao iniciada com
transformacdes intra-epiteliais progressivas que podem
evoluir para uma lesdo cancerosa invasiva num periodo
de 10 a 20 anos. Na maioria dos casos sua evolucao
passa por fases pré-clinicas detectaveis, apresentando
possibilidade de aproximadamente 100% de cura quan-
do diagnosticada precocemente, podendo ser tratada
em nivel ambulatorial em cerca de 80% dos casos®.

Quando a alteracao celular acomete as camadas
mais basais do epitélio estratificado denomina-se NIC
I. Cerca de 80% das mulheres com NIC | apresentarao
regressdo espontanea. Se a alteracdo celular avanca até
% da espessura do epitélio, preservando as camadas
mais superficiais, caracteriza-se NIC Il. Observa-se na
NIC Illl desarranjo em todas as camadas do epitélio,
sem invasao do tecido conjuntivo subjacente. Quando
as alteracdes celulares se tornam mais intensas e as
células invadem o tecido conjuntivo, abaixo do epitélio,
surge o carcinoma escamoso invasivo e adenocarcino-
ma invasivo®.

A evolucdo lenta das lesdes pré-malignas é um
aspecto relevante a ser considerado nos programas de
prevencao, visto que a evolucdo ocorre sem sintomas
especificos e o desconhecimento deste fato constitui
um dos obstaculos mais importantes nas campanhas
de prevencao’.

Apesar dos crescentes esforcos no sentido de
maximizar a eficiéncia dos programas de prevencao
do cancer cervical, aumentando o nimero de coletas
de material cérvico-vaginal, a permanéncia de taxas
de incidéncia e mortalidade relativamente altas por
esta doenca nos revela que tais medidas ndao se mos-
traram eficientes para a efetividade dos programas®.
O que pode ser explicado por diversos motivos como
por exemplo, pela dificuldade em acessar os servicos
de salde, pela demanda reprimida, pela falta de opor-
tunidade que a mulher tem para falar sobre si e sua
sexualidade e pelo desconhecimento sobre o cancer
ginecoloégico?.

Tém-se identificado e descrito na literatura epi-
demiolégica alguns caminhos em direcdo a realizacao
do teste de Papanicolaou: por demanda espontanea
ou feito quando na presenca de queixas ginecolégi-
cas; como parte de outro procedimento ginecolégico
ou obstétrico ou por recomendacdo médica, ou como
resultado de um programa organizado de rastrea-
mento’.

Apesar do conhecimento cada vez maior nesta
area, a abordagem mais efetiva para o controle do
cancer cérvico-uterino continua sendo o rastreamento

através do exame citopatolégico de Papanicolaou,
pois a sua realizacdo periédica permite reduzir em
70% a mortalidade por cancer de colo na populacao
de risco?.

O Programa Saude da Familia, com acdes vol-
tadas a saude da mulher, é um importante aliado na
prevencdo e deteccao precoce do cancer do colo do
Utero. Através de reunides na comunidade, orientando
a importancia da coleta do exame colpocitolégico e a
busca ativa de mulheres pelo agente comunitario de
saude constitui-se num mecanismo efetivo e eficiente
na deteccdo precoce desta patologia. No entanto, o
cancer do colo uterino vem apresentando alta incidén-
cia e elevadas taxas de mortalidade no Brasil, apesar
dos programas para rastreamento. Faz-se necessario
um estudo da adesdo ao exame citopatolégico de
Papanicolaou, a fim de que os profissionais da area
consigam desmistificar essa problematica com a
populacao-alvo.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com aborda-
gem quantitativa. Realizado no periodo de maio a junho
de 2004, na Vila Sao Luis, em Sao José de Ribamar-MA,
apds aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa.

A populacdo em estudo constitui-se de todas as
mulheres a partir de 15 anos de idade, cadastradas e
residentes na are, totalizando 928 mulheres.

Do universo de mulheres a partir de 15 anos foi
estudada uma amostra sistematica de 385 mulheres.
Considerando 5% de perdas, a amostra final necessaria
ficou em 404 mulheres.

Foi utilizado como fonte de dados a ficha “A”
do Sistema de Informacdo em Atencao Basica (SIAB). A
partir desta ficha foi feita uma listagem por domicilios,
onde se obteve o nimero de mulheres da populacao
a ser estudada. As mulheres foram identificadas pelo
nome e por endereco e relacionadas em cada domicilio,
da mais nova para a de maior idade.

Dividiu-se a populacdo em estudo pelo tamanho
da amostra e obteve-se um intervalo amostral de 3.
Sorteou-se o inicio casual entre 1 e 3, sendo sorteado
o nimero 2. Assim foram encontradas todas as mu-
lheres da amostra.

Para a pesquisa de campo, utilizou-se um ques-
tionario, previamente elaborado, contendo perguntas
abertas e fechadas, referentes a identificacdo (nome,
idade, etnia, ocupacdo, situacdo conjugal e renda);
cobertura do exame de Papanicolaou (realizacao do
preventivo alguma vez navida, quantidade e tempo do
ultimo exame); relativas ao conhecimento das mulheres
sobre o exame (informacao, encaminhamento, idade
adequada e motivos para realizar o exame); principais
dificuldades e motivos para a sua nao realizacao e dis-
ponibilidade de medicamentos para o tratamento.

Os dados foram obtidos através de visitas do-
miciliares as mulheres nos domicilios sorteados, apo6s
explicacao e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram visitados 404 domicilios,
nas seis microareas, iniciando-se pela microarea n°
16 até an® 21.

Considerou-se perda quando foram encontrados
domicilios fechados apos a terceira tentativa ou quando
a mulher se recusou a participar da pesquisa, porém
nao houve perdas.

Rev Pesq Saude,11(1): 32-37, jan-abr, 2010

33



Oliveira AF, Cunha CLF, Viégas IF, Figueiredo IF, Brito LMO, Chein MBC

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario - CEP/HUUFMA.

Os dados foram analisados no programa EPI-
INFO sendo os resultados apresentados em frequéncia
e percentual e demonstrados por meio de tabelas.

Resultados

A descricido do processo delineado para o
entendimento do estudo sobre a adesdo ao exame
citopatoldgico de Papanicolaou em mulheres da Vila
Sao Luis, em Sao José de Ribamar-MA, resultou na
tabulacdo dos dados coletados, onde foi observado
o perfil sécio-econémico das mulheres, a adesdo ao
exame colpocitolégico de Papanicolaou, os seus conhe-
cimentos acerca do exame e os fatores facilitadores e
que dificultam a realizacdo do exame de prevencdo do
cancer do colo uterino.

Caracteristicas da populacao entrevistada

A andlise da Tabela 1, evidenciou que os en-
trevistados na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade
formaram o maior contingente, seguido em ordem
decrescente pelas faixas etarias de 30 a 39 anos; 40
a 49 anos; 15 a 19 anos e 50 a 59 anos, perfazendo
um total de 92,8% dos entrevistados. Somente 7,2%
correspondem a idade igual ou superior a 60 anos.

A etnia predominante entre as mulheres foi a
mestica com 51,2%. Somente 15,1% eram de etnia
negra. Em relacdo a ocupacdo, 79% das mulheres
entrevistadas corresponderam a populacao que nao é
economicamente ativa, representadas em sua grande
maioria, por mulheres que trabalham apenas no lar e
estudantes.

Na andlise da variavel situacao conjugal foi ob-
servado que 33,4% das mulheres entrevistadas vivem
em unido consensual. O niimero de casados observados
foi de 29,5%; de solteiros 29% e viuvas de 7,9%

Tabela 1. Distribuigao das mulheres quanto a idade, Vila Sao Luis,
Sao José de Ribamar-MA, 2004.

Faixa etaria f %
15a 19 anos 55 13,6
20 a 29 anos 119 29,5
30 a 39 anos 97 24,0
40 a 49 anos 68 16,8
50 a 59 anos 36 8,9
60 ou mais anos 29 7,2
Total 404 100,0

Quanto a escolaridade das mulheres entrevis-
tadas, os dados revelam algumas varidveis: 51,2%
possuem ensino fundamental incompleto; 19,3% pos-
suem ensino médio completo; 13,1% possuem ensino
médio incompleto; 8,7% nao sao alfabetizados e 7,7%
possuem o ensino fundamental completo. A maioria
das mulheres (58,2% das entrevistadas) possuem renda
familiar entre 1 e 2 salarios minimos.

Cobertura do exame preventivo
A andlise da Tabela 2 evidencia que a cobertura

do exame preventivo foi de 74,3%, considerando todas
as mulheres da amostra. Entretanto, se ndo conside-

rarmos 0s casos em que a questdo nao se aplicou (vir-
gens), a cobertura do exame eleva-se para 78,5%.

A maioria das mulheres relatou ter feito o pre-
ventivo entre 1 a 2 vezes (31,4%). Notou-se que um
numero pequeno de mulheres (14,4%) realizou o exame
mais de cinco vezes.

A andlise da Tabela 3 revelou que a maioria das
mulheres (47,5%) realizou o preventivo pela ultima
vez ha um ano. Somente 3,2% da populacdo estudada
realizou o exame pela Ultima vez ha mais de 5 anos.

Conhecimento sobre o exame preventivo

As mulheres tiveram informacao sobre o exame
preventivo em ordem decrescente de frequéncia atra-

Tabela 2. Realizagdo do exame preventivo em mulheres
entrevistadas, Vila Séo Luis, Sdo José de Ribamar — MA, 2004.

Exame preventivo f %
Sim 300 74,3
Nao 82 20,3
Nao se aplica 22 5,4
Total 404 100,0

vés dos profissionais de saude: médico, enfermeiro,
agentes comunitarios de saude; radio-televisdao-jornal,
familia; amiga. Nota-se que foi baixa a divulgacao pelos
meios de comunicacdao em massa (16,6%) (Tabela 4).

Tabela 3. Periodo de realizagéo do ultimo exame de Papanicolaou
em mulheres entrevistadas, Vila Sao Luis, Sdo José de Ribamar
— MA, 2004.

Ultimo exame f %
Até 1 ano 192 47,5
Entre 1 a 3 anos 82 20,3
Entre 3 a 5 anos 12 3,0
Mais de 5 anos 13 3,2
Nao se aplica 104 25,7
Ignorado 01 0,2
Total 404 100,0

Analisando o nivel de conhecimento das mulhe-
res entrevistadas sobre o exame preventivo, observa-se
que a grande maioria (60,9%) teve uma resposta de nivel
bom, isto é, a resposta indicava a principal utilidade
do exame preventivo, detectar o cancer de colo e suas
lesdes precursoras (Tabela 5).

Tabela 4. Informagéo sobre o exame de Papanicolaou em mulheres
entrevistadas, Vila Séo Luis, Sdo José de Ribamar — MA, 2004.

Informacao f %
Profissionais de saude 152 37,6
Familia 55 13,6
ACS 92 22,8
Amiga 27 6,7
Radio, TV, jornal 67 16,6
Ignorado 11 2,7
Total 404 100,0
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Dentre as dificuldades relatadas pelas mulheres
para a realizacdao do exame, a mais apontada foi a di-
ficuldade de marcacdo do exame (32,3%). Outro dado
interessante de se observar é que apenas 0,3% destas
relataram a vergonha e o impedimento do parceiro
como fator prejudicial para a realizacdo do mesmo
(Tabela 6).

Tabela 5. Nivel de conhecimento das mulheres entrevistadas sobre
o exame de Papanicolaou, Vila Sdo Luis, Sdo José de Ribamar —
MA, 2004.

Nivel de conhecimento f %
Bom? 246 60,9
MédioP 68 16,8
Ruim< 65 16,1
Ignorado 25 6,2
Total 404 100,0

a. Bom: detectar o cancer do colo uterino
b. Médio: relacionado a saude do aparelho genital
c. Ruim: desconhecimento total

Discussao

Os resultados obtidos nesta pesquisa seguem
a tendéncia observada em inquéritos epidemiolégicos
anteriores sobre o teste de Papanicolaou.

Tabela 6. Dificuldades encontradas para a realizagdo do exame
de Papanicolaou pelas mulheres entrevistadas, Vila Sdo Luis, Sao
José de Ribamar — MA, 2004.

Dificuldades f (n=300) %

Impedimento do parceiro 01 0,3
;\ilﬁ]c:);em com quem deixar os 21 7.0
Horario de atendimento 06 2,0
Acesso a unidade de sadde 01 0,3
eD)i(failf]:Jédade para marcar o 97 323
Falta de acolhimento 05 1,6
;’teenr:siczjge espera para ser 50 16,6
Auséncia do profissional 01 0,3
Falta de tempo 16 5,3
Nenhuma dificuldade 116 38,6
Vergonha 04 0,3
Medo 07 2,3
Outros 42 14,0

Quanto as caracteristicas da populacdo entre-
vistada, verificou-se que a maioria das 404 mulheres,
29,5% esta na faixa etariade 20 a 29, 51,29% mesticas,
33,4% em unido consensual, 51,2% com grau de esco-
laridade fundamental incompleto e 58,2% com renda
familiar entre 1 a 2 salarios minimos, o que demonstra
o baixo nivel sécio-econd6mico da populacdo e a pouca
escolaridade.

Foram encontradas diversas ocupacodes, porém
em sua grande maioria, 79% estao fora da populacao
economicamente ativa (do lar, estudantes).

Observa-se um percentual significativo, 56,9% de
mulheres entre 35 e 60 anos. Esta faixa etaria deve ser
priorizada nos programas de rastreamento do cancer
cervical, pois ha estudos, como o de Day citado por

Pinho e Franca®, que afirma, que o teste de Papanicola-
ou realizado neste periodo tem-se mostrado 30 vezes
mais efetivo em detectar lesdes cervicais destinadas
a se tornarem invasivas, do que se realizado aos 20
anos de idade, e 10 vezes mais efetivo do que quando
realizado aos 25 anos de idade.

Em relacdo a cobertura do exame preventivo,
Pinho et al.®>, em estudo realizado, em 1994, com
uma amostra nacional de mulheres acima de 16 anos,
observou 64% de cobertura do exame de Papanicolaou.
Enquanto Pinho e Franca Junior', em pesquisa realizada
no municipio de Sio Paulo, em 2000, com mulheres
de 15 a 49 anos encontraram uma maior cobertura
(86,1%).

Estudo desenvolvido por Oliveira'® para avaliar
a cobertura do exame de Papanicolaou, na cidade de
Sao Luis, observou-se que, foi de 52,4% para mulhe-
res de 15 a 49 anos. Na Vila Sdo Luis, em Sao José de
Ribamar-MA, verificou-se 74,3% de cobertura do exame
de Papaniculaou realizada pelo menos uma vez navida,
considerando a amostra original do estudo, ou seja,
404 mulheres, no entanto, com a exclusdo das mulhe-
res que nunca tiveram relacdo sexual, esta cobertura
eleva-se para 78,5%.

De acordo com a meta estabelecida pela OMS, é
necessario uma cobertura de 85% da populacdo femi-
nina, para o efetivo controle da doenca.

Sob a légica epidemiolégica de risco e da relacdo
custo-beneficio, a World Health Organization (WHO)?,
propde para paises com recursos financeiros limitados,
o rastreamento de lesdes cervicais pelo menos umavez
navida em todas as mulheres com idade em torno de 40
anos, e a em medida que se disponha de mais recursos,
propde-se rastrear lesdes cervicais a cada dez ou cinco
anos em mulheres entre 35 a 55 anos de idade.

O Ministério da Saude preconiza que toda mulher
que tem, ou ja teve atividade sexual deve realizar o
exame preventivo periodico, especialmente do 25 ao
59 anos. Inicialmente deve ser feito a cada ano e apos
dois controles anuais negativos podera ser realizado
a cada trés anos3.

Ao se analisar a periodicidade de realizaciao do
exame na Vila Sdo Luis, a maioria das mulheres, 47,5%,
relata terem feito o Ultimo preventivo ha um ano, 67,8%
realizaram nos ultimos trés anos e 3,2% da populacao
estudada, realizou o exame pela ultima vez ha mais
de cinco anos.

Estes dados se assemelham aos achados do estudo
de Pinho et al.5, onde observou-se que 77,3% das mulhe-
res relataram ter feito o exame nos ultimos trés anos, e
3,2% das mulheres o fez ha mais de cinco anos.

Evidenciou-se que a maior frequéncia de mulhe-
res, 31,4%, relatou ter feito de um a dois preventivos.
Apenas um pequeno nimero de mulheres, 14,4% rea-
lizou o exame mais de cinco vezes.

Com relacdo ao conhecimento do exame pre-
ventivo, este foi transmitido por profissionais de salide
(médico, enfermeiro), correspondendo a 37,6%; 22,8%
pelo agente comunitario de saude, seguido dos meios
de comunicacdo de massa (radio, televisao, jornal),
familia e amiga. Em se tratando de uma area assistida
pelo Programa de Saude da Familia, era de se esperar
gque o agente comunitario de saude pudesse ter um
papel mais ativo na informacao sobre o exame.

Quanto ao nivel de conhecimento sobre o exa-
me preventivo, foi considerado bom em 60,9% das
mulheres, ou seja, quando ela ja tinha ouvido falar
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do mesmo e sabia que era para detectar cancer, em
geral ou especificamente o cancer de colo uterino; em
16,8% foi considerado médio, quando era relacionado
a saude do aparelho genital e ruim em 16,1% quando
havia desconhecimento total sobre o mesmo. Quanto
aos estudos de Oliveira'', foi encontrado apenas 37,7%
em um nivel considerado bom.

Observou-se, na area em estudo, que 53% das
mulheres procuraram pelo exame espontaneamente
e que 35,1% teve como principal motivo para a sua
realizacdo evitar o cancer do colo uterino; 35,4% o fez
na presenca de queixas ginecoldgicas.

Pinho et al.> observaram que mais da metade
das mulheres entrevistadas, 55,5% relatam a procura
espontanea pelo teste enquanto que, para 24,9% foi
por recomendacdo médica; somente 18,2% referiram
a presenca de queixas ginecolégicas.

Com relacao a idade adequada para realizacao
do exame de Papanicolaou, 24,3% das mulheres en-
trevistadas na Vila Sdo Luis referem que o momento
ideal para realizacdo do mesmo é a partir do inicio da
atividade sexual, o que demonstra o conhecimento
destas mulheres sobre a prevencao do cancer de colo
uterino.

A deficiéncia do conhecimento do exame de
Papanicolaou é componente frequente em mulheres
mais velhas, ou com baixa escolaridade em paises em
desenvolvimento, como mostraram estudos realizados
em Santiago do Chile e Cidade do México?.

Nesta pesquisa, ao se perguntar as mulheres
quais foram as dificuldades encontradas para reali-
zacao do exame, verificou-se a presenca de barreiras
organizacionais, como a dificuldade para marcar o
exame, 32,3% e o tempo de espera para ser atendida
16,6%, sendo um evento que precisa ser redimensio-
nado. Um percentual significativo de 38,6% relatou ndao
ter nenhuma dificuldade.

Nos poucos estudos que abordam as dificulda-
des de acesso e realizacdo do teste de Papanicolaou,
ressalta-se o aspecto organizacional relacionados as
dificuldades financeiras, devido o alto custo de assis-
téncia e acessibilidade geografica ao servico de salde,
longo periodo de espera para ser atendida e marcar
uma consulta, disponibilidade de recursos materiais e
humanos, expresso na auséncia de instrumentais, ab-
senteismo médico, falta de vagas para consultas, falta
de tempo devido a carga horaria de trabalho da usuaria,
ou ndo ter com quem deixar os filhos ou problemas na
relacdo médico-instituicdo-paciente®.

Apesar de serem considerado obstaculos, nesta
pesquisa 43,1% das mulheres relataram a disponibilida-
de de medicamentos para o tratamento de patologias
apés consultas ginecoldgicas; 41,8% das mulheres
afirmaram pontualidade na entrega dos resultados do
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