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RESUMO

O objetivo desta pesquisa é identificar a fre-
qliéncia com que é realizado o diagndstico
precoce do cancer de mama e de colo ute-
rino no municipio de Guarapuava, Parana.
Realizou-se estudo transversal de base po-
pulacional, incluindo 885 mulheres com
idade minima de 18 anos, no periodo de
outubro a dezembro de 2006. Considerou-
se nivel de confiangca de 95% e margem de
erro de 3% para calculo amostral. Utilizou-
se o software Statistica versdo 7.1 para a
analise dos dados, considerando nivel de
significancia de 5%. O auto-exame das ma-
mas foi realizado por 63% das entrevista-
das e o exame clinico em 49%. A mamogra-
fia foi realizada por menos de um quarto
da amostra. A prevengdo do cancer de colo
uterino foi praticada pela maioria das mu-
lheres (80%). Conclui-se que as mulheres
da amostra estudada realizam exames pre-
ventivos de cancer de mama com menos
freqiiéncia, se comparado ao exame pre-
ventivo de colo de utero.
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ABSTRACT

The objective of this study is to identify the
frequency in which the early diagnosis of
breast and cervical cancer takes place in the
municipality of Guarapuava, Parand. A
cross-sectional study with population ba-
sis was carried out including 885 women
with the minimum age of 18 years old, in
the period from October to December of
2006. The sample calculation considered
the trust level of 95% and the error margin
of 3%. The software Statistica version 7.1
was used for the data analysis, considering
the level of significance of 5%. Breast self-
examination was performed by 63% of the
interviewees and clinical examination by
49%. The mammography was performed by
less than one forth of the sample. The pre-
vention of cervical cancer was practiced by
most of the women (80%). The conclusion
was that the studied women from the
sample perform preventive exams of breast
cancer with less frequency, when compared
to cervical cancer preventive exams.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identi-
ficar la frecuencia en la realizacion de diag-
néstico precoz de cancer de mamay de cue-
llo uterino en mujeres del municipio de
Guarapuava-Parana-Brasil. Se realizd estudio
transversal sobre base poblacional de 885
mujeres con edad minima de 18 afios en el
periodo de octubre a diciembre de 2006. Se
considerd un nivel de confianza del 95% un
margen de error del 3% para el célculo de la
muestra. Se utilizé el software Statistica ver-
sién 7.1 para el analisis de los datos, consi-
derandose un nivel de significatividad de 5%.
El autoexamen mamario es realizado por el
63% de las entrevistadas, y el examen clini-
co por el 49%. Menos de un cuarto de la
muestra se efectué mamografias. La preven-
cion del cancer de cuello uterino fue practi-
cada por la mayoria de las mujeres (80%).
Se concluyé en que las mujeres de la mues-
tra estudiada realizan exdmenes preventivos
del cancer de mama con menor prevalencia
en comparacion al examen preventivo de
cancer de cuello de Utero.
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INTRODUCAO

O cancer é considerado um grave problema de Saude
Publica mundial®. No Brasil, essa patologia vem atingindo
progressivamente um nimero maior de mulheres, em fai-
Xas etarias cada vez mais baixas, e com taxa de mortalida-
de também crescente!?. Em 2008, a estimativa para novos
casos de cancer de colo uterino foi de 18.680, com um ris-
co estimado de 19 casos a cada 100 mil mulheres, e o nu-
mero de casos novos de cancer de mama esperados para o
Brasil em 2008 era de 49.400, com um risco estimado de
51 casos a cada 100 mil mulheres!®.

As neoplasias, atualmente, constituem a segunda causa
de morte em mulheres brasileiras, sendo que o cancer de
mama ocupa o primeiro lugar, seguido do cancer de pulmao,
célon e reto e colo uterino®. Esse perfil é semelhante ao de
paises desenvolvidos, exceto com relagao ao cancer de colo
uterino, para o qual o Brasil ainda apresenta indices eleva-
dos, como nos paises em desenvolvimento™. Por isso, novas
praticas visando o diagndstico precoce e o tratamento do
cancer da mama s3o urgentemente necessarias®.

Apesar do cancer de mama ser considera-
do um cancer de bom prognéstico, se diag-
nosticado e tratado oportunamente, as taxas
de mortalidade permanecem elevadas no Bra-

E estimada que uma
reducao de cerca de

A prevencdo dos agravos a saude pode ser primaria ou
secunddria. O papel da prevencdo primaria é o de modificar
ou eliminar fatores de risco, enquanto na prevencdo secun-
daria enquadram-se o diagndstico e tratamento precoce do
cancer?, No diagndstico precoce do cdncer de mama inse-
re-se a mamografia e o exame clinico das mamas, enquanto
a prevencdo secundaria do cancer do colo uterino tem se
concentrado no rastreamento de mulheres sexualmente ati-
vas através do exame citopatoldgico do colo uterino®.

Contudo, é importante salientar que o diagndstico pre-
coce do cancer de mama esta ligado ao acesso a informa-
¢do para as mulheres, conscientizando-as sobre a realiza-
¢do do auto-exame das mamas, do exame clinico e da
mamografia'’. Novas estratégias de rastreamento factiveis
para paises com dificuldades orgamentarias tém sido estu-
dadas, uma vez que até o momento é recomendada a
mamografia apenas para mulheres com idade entre 50 e
69 anos como método efetivo para deteccdo precocel. Ja
para o cancer cérvico-uterino, a abordagem mais efetiva
para o controle continua sendo o rastreamento por meio
do exame preventivo de Papanicolaou®.

As altas taxas de incidéncia de mortalida-
de por cancer de mama e de colo de utero
revelam a pouca expansdo dos servigos de
rastreamento populacional para estas doen-

sil, muito provavelmente porque a doenga é 80% da mortalidade por cast. por outro lado, o bom prognéstico do

diagnosticada em estadios avancados™®. A pre-
vengdo do cancer cervical também é possivel,
pois sua evolucdo em geral ocorre de forma
lenta, com fases pré-clinicas detectdveis, exi-
bindo expressivo potencial de cura relativa-
mente aos demais tipos de cancer®. Entretan-
to, no Brasil, uma grande parcela das mulhe-
res ja se encontra em fase avan¢ada da doen-
¢a na ocasido do diagndstico, limitando a pos-
sibilidade de cura. Este problema pode, em parte, ser expli-
cado pela coberturairregular dos exames em paises sem pro-
gramas de rastreamento organizados. Enquanto um segmen-
to da populagdo feminina se submete varias vezes ao rastre-
amento, outros nunca foram rastreados®.

E estimada que uma redugdo de cerca de 80% da mor-
talidade por cancer de colo de Utero possa ser alcancada
por meio do rastreamento de mulheres na faixa etdria de
25 a 65 anos, com o teste de Papanicolaou e tratamento
das lesOes precursoras com alto potencial de malignidade
ou carcinoma in situ. Para tanto, é necessario garantir a
organizagao, integralidade e a qualidade do programa de
rastreamento, bem como o acompanhamento das pacien-
tes. Recentemente, agéncias de regulamentacdo de medi-
camentos de varios paises, como a americana e a brasilei-
ra, aprovaram para comercializa¢cdo a primeira vacina de-
senvolvida para a prevencgédo das infeccoes mais comuns que
causam a condilomatose genital (HPV 6 e 11) e o cancer do
colo do utero (HPV 16 e 18). A incorporacdo da vacina con-
tra HPV, pode se constituir, no futuro, em importante fer-
ramenta no controle do cancer de colo do Utero®.
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cancer de colo de Utero
possa ser alcancada
por meio do
rastreamento de
mulheres na faixa etaria
de 25 a 65 anos...

cancer de mama quando detectado precoce-
mente, e a eficacia do exame Papanicolau
para prevencdo do cancer de colo de utero
justificam estudos que identifiquem caracte-
risticas da populacdo feminina e sua relagao
com condutas positivas quanto a essas prati-
cas. Tal conhecimento pode fundamentar
acGes dos profissionais de salde, em especi-
al dos enfermeiros, e contribuir efetivamen-
te para a melhoria da qualidade de satde da mulher.

O objetivo deste estudo foi identificar a freqliéncia da
realizacdo do diagndstico precoce do cancer de mama e de
colo uterino por mulheres acima de 18 anos, residentes no
municipio de Guarapuava-PR, e analisar as varidveis asso-
ciadas a esta pratica.

METODO

Este estudo se caracteriza como transversal, de base
populacional, realizado no municipio de Guarapuava-
Parana, entre outubro e dezembro de 2006. A populagdo
da cidade, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) coletados em 2003, foi estimada
em 166.897 no ano de 2005“Y, Do total da populac¢io, fo-
ram estudadas apenas as mulheres com 18 anos ou mais,
estimadas em 67.597 no ano de 2005, também pelo IBGE.

Calculou-se a amostra através do programa Statdisk ver-
sao 8.4, com um nivel de confianga de 95%, margem de erro
de 3% e populagao de 67.597 mulheres, estimando o tama-
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nho da amostra em 885 mulheres. A selecao das mulheres
foi por meio de amostragem aleatdria simples. Guarapuava
possui 20 bairros na sede, e se conhecia o nimero de mu-
Iheres em cada bairro, de acordo com dados do IBGE. Para
atingir o numero amostral, realizou-se o célculo de propor-
¢do e as mulheres foram sorteadas por ruas e nimeros das
casas, na proporgao adequada para cada bairro.

Foi aplicado um questionario estruturado com 66 ques-
tGes abertas e fechadas, categdricas e escalares sobre iden-
tificacdo, habitos de vida, assisténcia a saude, saude
reprodutiva e fisioterapia. Foram consideradas para este
trabalho as questdes sobre identificacdo, assisténcia a sau-
de e saude reprodutiva. Realizou-se um pré-teste com o
questiondrio em uma amostra piloto de 30 mulheres, para
adequacdo do instrumento.

A variavel classe econémica foi baseada no Critério de
Classificagcdo Econ6mica Brasil, da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisal*?, composta por sete classes (A1,
A2, B1, B2, C, D e E) e fundamentada na posse de bens de
consumo. A classe Al corresponde as familias que tém ren-
da média de vinte e dois salarios minimos, A2 de treze, B1
de oito, B2 de cinco, C de dois e meio, D de um virgula dois
e E de pouco mais de meio salario minimo.

Empregaram-se nas andlises os indices de saude (pre-
valéncia), teste qui-quadrado, testes associativos e analise
de correspondéncia. Foram utilizados os Softwares
Statistica 7.1 e SAS 9.1 para andlise dos dados. Todos os
niveis descritivos foram de 5%.

A proposta desta pesquisa foi registrada no Comité Per-
manente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO),
Guarapuava-PR, sendo submetido a apreciacdo e obtendo pa-
recer favoravel, sob o n 0140/2006, para realiza¢do da pes-
quisa entre outubro de 2006 e setembro de 2007. As entrevis-
tadas assinaram um termo de consentimento livre e esclareci-
do, atendendo a Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude para
pesquisa com seres humanos. As entrevistadoras foram, além
da pesquisadora, dez académicas do terceiro ano do curso de
fisioterapia da UNICENTRO, previamente treinadas.

RESULTADOS

Considerando que as caracteristicas demograficas podem
permitir reflexdes sobre os cuidados com a saude, sdo apre-

sentados, a seguir, alguns dados estatisticos referentes a
demografia constituida pelas participantes da pesquisa.

Entre as 885 mulheres entrevistadas, a média de idade
das mulheres foi de 41 anos, com minimo de 18 e maximo
de 86. As mulheres deste estudo se caracterizaram como
casadas (67%), com ensino fundamental (55%), do lar (47%),
ou trabalhadoras de servigos gerais (13%), sem renda men-
sal (47%) ou renda mensal de um a trés saldrios minimos
nacional (37%). Seis por cento das entrevistadas recebiam
auxilio de projetos sociais de igrejas e/ou do governo, ndo
atingindo a quantia referente a um salario minimo.

O sustento da familia era provido exclusivamente por
mulheres em 21% dos casos, e apenas pelo marido em 56%.
As familias eram compostas em média por quatro morado-
res, e o nimero de habitantes por domicilio oscilou entre
um e onze. A categorizagdo do nivel sdcio-econémico que
se deu por meio do Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil (CCEB)™, pondera o grau de instru¢do do chefe da
familia e o poder de compras das pessoas. Na amostra, 40%
pertenciam a classe C, 32% a classe D e 5% a classe E 3% a
classe Al e A2, 6% a classe B1, 14% a classe B2.

O Sistema Unico de Saude (SUS) era usado pela
maioria das mulheres (60%) quando precisavam de assis-
téncia, 34% tinham plano privado e 6% das entrevistadas
usavam a assisténcia particular. As mulheres auto-avalia-
ram o seu estado de saude da seguinte forma: 14% 6tima,
40% boa, 27% moderada, 13% regular, e 6% ruim.

Quando questionadas a respeito da visita ao gine-
cologista, 43% procuram o especialista uma vez por ano,
10% a cada seis meses, 17% sem regularidade e 4% sé pro-
curam na presenga de algum sintoma. Quase 26% das mu-
Iheres ndo procuravam um ginecologista.

A maioria das mulheres (63%) ja fez ou faz o auto-exa-
me das mamas. Destas, 24% realizam todo més e 39% sem
freqUiéncia. Pouco menos da metade das mulheres (49%)
ja tinham realizado exame clinico das mamas com um mé-
dico. Destas, 28% o fizeram uma vez por ano e 21% de for-
ma esporadica.

Apenas 24% das mulheres entrevistadas ja tinham feito
a mamografia e destas, 8% realizaram uma vez por ano, 1%
a cada seis meses e 15% sem freqiiéncia. A relagdo da fre-
gliéncia da mamografia com a idade pode ser observada
na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo da freqiiéncia da realizag8o de mamografia por faixa etaria— Guarapuava, PR - 2006

Idade Sem freqiiéncia A cada seis meses Uma vez por ano Total das que fizeram Nunca fizeram
de 18 a 28 anos 08 0 0 08 198
de 29 a 38 anos 20 02 09 31 160
de 39 a 48 anos 50 05 22 77 141
de 49 a 58 anos 34 02 26 62 87
de 59 a 68 anos 19 01 0 26 50
de 69 a 78 anos 04 0 03 07 28
de 79 a 86 anos 02 0 01 03 07
TOTAL 137 10 67 214 671
TOTAL GERAL 885
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Aproximadamente 80% das mulheres realizaram o pre-
ventivo de colo do Utero. Deste total, 50% se submeteram
a esse exame uma vez por ano, 4% a cada seis meses, e
26% realizavam sem freqléncia.

Menos de 10% da amostra estudada nao realizava nenhu-
ma conduta de diagndstico precoce para neoplasias. Em
contrapartida, 17% das mulheres realizavam os quatro exa-

mes abordados na pesquisa. Através da analise de correspon-
déncia, observou-se que existe uma tendéncia para a mulher
que faz um exame preventivo, fazer todos os outros, e aque-
las que ndo fazem um, ndo fazerem nenhum dos outros.

A idade e o nivel econdmico influenciaram significati-
vamente na realizagdo dos quatro exames considerados,
conforme se observa na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia darealizag&o de diagndstico precoce de cancer de mama e de colo uterino e varidveis significativas associadas -

Guarapuava, PR - 2006

Variaveis Auto-exame Exame clinico Mamografia Colo de utero
Idade N (%) N (%) N (%) N (%)
18 a28 112 54,3 77 37,3 8 3,8 140 67,9
29 a 38 124 64,9 108 56,5 31 16,2 177 92,6
3948 150 68,8 118 54,1 77 35,3 190 87,1
49 a 58 98 65,7 85 57,0 62 41,6 127 85,2
59 a 68 53 69,7 34 44,7 26 342 55 72,3
69 a78 15 42,8 11 31,4 7 20,0 18 51,4
79 a 86 2 20,0 3 30,0 3 30,0 4 40,0
p<0,0002 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001

Critério Brasil

Al 3 100,0 2 66,6 1 333 2 66,6
A2 15 83,3 16 88,8 8 44.4 16 88,8
Bl 39 73,5 44 83,0 21 39,6 47 88,6
B2 100 78,7 96 75,5 50 39,3 112 88,1
C 222 62,8 184 52,1 78 22,1 292 82,7
D 157 54,9 88 30,7 53 18,5 211 73,7
E 18 40,0 6 13,3 3 6,6 31 68,8

p<0,0001 p<0.0001 p<0,0001 p<0,0016
DISCUSSAO

Reflexdes sobre os cuidados com a saude puderam sur-
gir a partir das caracteristicas demograficas dessa popula-
¢do. O nivel sécio-econOmico parece ser o principal deter-
minante de acesso a consulta ginecoldgica e, consequen-
temente, as demais condutas na prevengdo secundaria do
cancer de mama®?. As mulheres deste estudo apresenta-
ram baixa renda e baixa escolaridade, que podem ter in-
fluenciado na pratica de cuidados com a saude, particu-
larmente no diagndstico precoce e na prevencgdo de neo-
plasias. A baixa escolaridade pode ser responsavel pela de-
ficiéncia do conhecimento sobre o exame de Papanicolaou,
sugerindo que tal condicdo interfira negativamente na re-
alizagdo de diagndstico precoce e de condutas preventi-
vas'9, Por outro lado, é também possivel que esta condi-
¢do tenha seu fundamento na dificuldade dos profissio-
nais de saude em orientar as mulheres com baixa escolari-
dade sobre essas doengas e como preveni-las ou detecta-
las precocemente®?,

A freqliéncia do auto-exame de mama encontrada nes-
te estudo foi de 63%. Em pesquisa realizada no municipio
de Pelotas-Rio Grande do Sul em 2002, com amostra de
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879 mulheres de 40 a 69 anos, foi encontrada uma freqiién-
cia de 83% de realizagdo de auto-exame®. Esta diferenca
pode ser justificada pelas varidveis médias de idade e esco-
laridade. Houve diferenga significativa na frequéncia da
realizagdo do auto-exame nos dois estudos. No primeiro,
foi constatada uma freqiiéncia de 24% de realizagdo men-
sal do auto-exame de mama, e no segundo, de 80%.

Em outro estudo realizado com 261 mulheres com ida-
de de 30 anos ou mais em Botucatu-SP, a prevaléncia do
auto-exame encontrada foi de 79%, mas destas, somente
27% o realizavam corretamente®. Nesta pesquisa, realiza-
da em Guarapuava, nao foi avaliada a qualidade do auto-
exame realizado, mas considerando o estudo supracitado,
pode-se levantar a questdo de que o fato de mulheres rea-
lizarem o auto-exame ndo significa que o fazem correta-
mente, podendo sugerir um cuidado inadequado no diag-
nostico precoce do cancer de mama.

Apesar de o auto-exame ser uma pratica passivel de
realizagdo por todas as mulheres, este ndo é recomendado
pelo Ministério da Saude, que enfatiza como principais es-
tratégias de rastreamento populacional, um exame
mamografico pelo menos a cada dois anos para mulheres
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de 50 a 69 anos e o exame clinico anual das mamas, para
mulheres de 40 a 49 anos. O exame clinico da mama deve
ser realizado em todas as mulheres que procuram o servi-
co de saude, independente da faixa etdria, como parte do
atendimento a saude da mulher. Para mulheres de grupos
populacionais considerados de risco elevado para cancer
de mama (com histéria familiar de cancer de mama em
parentes de primeiro grau), recomenda-se o exame clinico
da mama e a mamografia, anualmente, a partir de 35 anos™.,

O exame clinico das mamas foi realizado em 49% das
entrevistadas. Estudos semelhantes com 1404 mulheres
entre 20 e 59 anos® e 879 mulheres entre 40 e 69 anos?,
apontaram prevaléncia de 76% e 83%, respectivamente. Em
nosso estudo, constatou-se que durante a realizagdo do
exame preventivo, nem todas as mulheres tiveram as ma-
mas clinicamente examinadas e isso ocorreu com maior fre-
gliéncia quando o preventivo foi realizado nas unidades
basicas de saude. Este fato pode ter relagdo com o profissi-
onal que realiza o preventivo na unidade basica de saude,
gue na maioria das vezes é o enfermeiro. Tal constatagao
merece reflexdo por parte das instituicdes de ensino no
sentido de formar profissionais de enfermagem voltados
para a promogao a saude e prevengao das doengas.

A freqiéncia da mamografia neste estudo foi de 24%,
valor aproximado a prevaléncia encontrada em estudo com
metodologia semelhante (inquérito domiciliar) em pesqui-
sa com base de dados da Pesquisa Nacional de Amostra
Domiciliar (PNAD) de 2003, com 107.147 mulheres de 25
anos ou mais, que foi de 36%". Considerando que a maio-
ria da populacdo estudada é usuaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), e que um quarto da populagdo ja realizou um
exame especifico de prevengdo como a mamografia, aque-
le ndo seria um dado ruim, desde que a populagdo mais
suscetivel realizasse esse exame pelo menos uma vez por
ano, o que aconteceu em apenas 8% da amostra. Cerca de
25% das mulheres com idade superior a 50 anos ndo se-
guem as normas recomendadas de rastreamento periddi-
co!*®, Deve-se considerar que as mulheres mais idosas fre-
glientam menos os servigos de salde, mesmo em paises
desenvolvidos!*®. Em geral mulheres mais jovens procuram
mais os servicos de saude, em especial o ginecologista por
eventos que acometem mais essa faixa etaria como gravi-
dez, anticoncepcio e tratamento de leucorréia®®.

Um estudo realizado em Taubaté-SP em 2003, com 643
mulheres, verificou que a idade de inicio desse rastrea-
mento é de 47 anos nos servigos publicos e 40 anos nos
privados, e houve diferenca significativa quanto ao tipo
de assisténcia®®. Também nesse estudo, 25% das mulhe-
res com idade superior a 50 anos ndo seguiam as normas
recomendadas de rastreamento periddico. Nesse estudo
mencionado, o tipo de assisténcia influenciou na realiza-
¢do da mamografia.

Na presente pesquisa, houve associagdo entre realiza-
¢do da mamografia e escolaridade, estado civil, profissdo e
renda. Assim, quanto menor o nivel de formacdo e a ren-
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da, mais escasso é o acesso ao exame de mamografia. Es-
ses dados precisam ser considerados pelas autoridades em
salde, para que o diagndstico precoce do cancer de mama
por meio de um exame especifico ndo fique apenas ao al-
cance de uma pequena parcela da sociedade, aquela mais
privilegiada cultural e financeiramente. Como ndo existem
medidas de prevengdo primaria, ou seja, ndo ha meios para
prevenir o cancer de mama, € absolutamente relevante que
se aprimorem os meios de detecg¢do precoce™”,

Vale acrescentar também que mulheres que ja desen-
volveram cancer em uma mama, poderdo vir a ter uma re-
cidiva na outra. Diante do aumento da sobrevida, a
recorréncia da doenca é uma possibilidade, e faz com que
as mulheres nessa situagdo vivam em um mundo de incer-
tezas™®, o que pode dificultar a realiza¢do do rastreamen-
to. Nessas situagdes, os profissionais de saude tém papel
importante no apoio as mulheres que ja passaram por uma
mastectomia, com intuito de auxilid-las a enfrentar seus
sentimentos e expectativas.

A freqliéncia do exame preventivo de colo uterino des-
ta pesquisa foi de 80%. Percentual semelhante (82%) foi
encontrado entre as 465 mulheres de 25 a 49 anos entre-
vistadas na cidade de S3o Luis em 1999*), De maneira ge-
ral, nos ultimos anos, ndo houve uma alteragdo significati-
va no perfil de mortalidade por cancer cérvico-uterino na
populagdo feminina brasileira. Na tentativa de investigar
0s motivos para a permanéncia de tal quadro epidemiolé-
gico, alguns estudos tém examinado a cobertura do teste
de Papanicolaou e os fatores associados a sua realizacdo.
Além da cobertura estimada por esses estudos estar abai-
xo do esperado para produzir impacto significativo nas ta-
xas de mortalidade pela doencga, ou seja, acima de 80% da
populagdo feminina, como recomendado pela Organizagdo
Pan-Americana da Salde (OPAS) e pela Organiza¢do Mun-
dial de Saude (OMS), o teste é majoritariamente realizado
entre a populacdo de menor risco para a doenca™. No pre-
sente estudo encontrou-se a freqliéncia estimada pela
OPAS, que também é a porcentagem preconizada pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), de que 80% das mu-
Ilheres entre 25 e 59 anos sejam cobertas pelo exame pre-
ventivo de colo uterino.

No Brasil, em 1988, o Ministério da Saude estabeleceu
a periodicidade trienal para a realizagdo deste exame, es-
tando em conformidade com os principais programas in-
ternacionais e pelo Viva Mulher — Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama. Segundo a
OMS, apds um resultado negativo, a realizacdo trienal do
exame é tdo eficiente quanto a anual, no que diz respeito a
reducdo das taxas de incidéncia deste cancer!”. Novos mé-
todos de rastreamento sdo apontados como eficazes na
reducdo das taxas de mortalidade por cancer do colo do
utero, porém, no Brasil, o exame citopatoldgico ainda é a
estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério
da Saude'. Para garantir a ades3o das pacientes em pro-
gramas preventivos, é necessario que o profissional supere
as expectativas das mesmas, desenvolvendo um clima de
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empatia e confiangca'*®, estimulando as mulheres a darem
continuidade a prevengao.

A associacdo da idade das mulheres com a realizagdo
do exame preventivo de colo de Utero foi estatisticamente
significativa, havendo maior participa¢do daquelas com ida-
de entre 29 e 58 anos, assim como ocorreu na realizagdo
de praticas preventivas para o cancer de mama. Estudo re-
alizado recentemente em um centro de parto natural no
Ceara com 237 laudos citopatoldgicos, apontou variagdo
de idade entre 12 e 79 anos®?. Essa divergéncia de idade
nos faz pensar que talvez as medidas de prevenc¢do devam
ser adequadas a determinadas regido. No referido estudo,
os laudos citopatolégicos haviam sido esquecidos no cen-
tro de atendimento, mostrando que as mulheres podem
até ser convencidas a realizar o exame preventivo, mas se o
trabalho dos profissionais de satde nao for eficaz, elas po-
dem abandonar os cuidados com sua saude e o diagndsti-
co precoce deixa de ser possivel, pois muitos desses laudos
exigiam um acompanhamento, ou o inicio de tratamento.

Ao se comparar a frequéncia do exame clinico das ma-
mas (49%) com a prevaléncia do exame colpocitoldgico
(80%) observa-se uma diferenca de 31%. Considerando que
60% das mulheres eram usuarias do SUS, é possivel justifi-
car essa divergéncia nas frequéncias. Em vista da alta de-
manda do SUS, e do niumero insuficiente de profissionais
da area de saude, quando da realizagdo do exame colpoci-
toldgico, pouca atengdo é dada para o exame clinico das
mamas. Este exame pode estar sendo realizado apenas
quando ha queixa referida pela mulher. A associagdo entre
o nivel socioecondmico e 0 acesso ao exame preventivo e
de diagndstico precoce é indicativo de que o acesso aos
cuidados de saude ndo é universal e se constitui em um
desafio a ser enfrentado pelo Estado por meio de politicas
publicas®.

Considerando a realizagdo do auto-exame das mamas,
exame clinico das mamas, mamografia e preventivo de colo
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