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RESUMO

cdncer de colo uterino apresenta-se como a segunda neoplasia maligna mais comum entre mulheres no mundo, cujas gestantes
Oapresentam maior chance de diagndsticos de lesdes iniciais. Portanto, o periodo gestacional configura-se como oportunidade
para o rastreio desta afeccdo. Assim, objetivou-se investigar o nimero de gestantes que realizaram o exame citopatoldgico
durante o pré-natal em Barbalha-CE, Brasil, e correlacionar o nimero de consultas de pré-natal com o percentual de gestantes
que realizaram o exame citopatoldgico. Este trabalho configura-se com um estudo documental, com abordagem quantitativa,
realizado em Barbalha-CE, em janeiro de 2010. Utilizaram-se como dados as informagées provenientes de 238 fichas perinatais
de gestantes acompanhadas em 11 Equipes da Estratégia Sadde da Familia. Os dados foram organizados, conforme a estatistica
descritiva frequencial. 0 estudo revelou que 44,5% das gestantes eram casadas, 60,5% tinham entre 20 e 35 anos e 31,1%
concluiram o ensino médio. Sobre a realizagdo do exame citopatolégico, os dados mostraram que 26% das gestantes foram
submetidas ao procedimento, entretanto, 60% realizaram seis ou mais consultas durante o periodo gestacional. Os resultados
identificaram a necessidade de intensificar a cobertura do exame citopatolégico e melhorar a qualidade de aten¢do pré-natal
oferecida. A motivagdo e a capacita¢do de profissionais de sadde quanto a importdncia dos procedimentos da rotina do pré-natal
pode transformar a realidade e minimizar os riscos para a gestante e seu concepto.

Palavras-chave: Esfregaco Vaginal, Cuidado Pré-Natal, Programa Saiide da Familia.

ABSTRACT

ervical cancer is the second most common malignant neoplasm among women worldwide, and pregnant women have a higher
Cchance of diagnosis of initial lesions. Therefore, the gestational period is an opportunity of screening for this disease. Thus,
we aimed to investigate the number of women who had Pap smears during their prenatal term in Barbalha-CE, Brazil, and correlate
the number of prenatal consultations with the percentage of women who had Pap smears. A documentary study with a quantitative
approach was carried out in Barbalha-CE, Brazil in January 2010. We used as data, the information from the prenatal records
of 238 pregnant women assisted by 11 Family Health Strategy teams. Data was organized according to descriptive statistics:
frequency count. The study revealed that 44.5% of the women were married, 60.5% were aged between 20 and 35 years and 31.1%
completed high school. About Pap smear testing, data showed that 26% of pregnant women underwent the procedure; however,
60% had six or more visits during pregnancy. The results identified the need to intensify the coverage of Pap smears and improve
the quality of the prenatal care offered. The motivation and training of health professionals on the importance of prenatal care
routine procedures can change the reality and minimize the risks to pregnant women and their child.
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1.INTRODUCAO

A gravidez é considerada fendmeno fisioldgico que, na
maioria das vezes, evolui sem intercorréncias. Entretanto,
é necessario acompanhamento pré-natal para que sejam
implementadas estratégias de cuidados preventivos as
gestantes, no sentido de promover salde e bem-estar
do binémio mée e filho, além de oportunizar tratamento
precoce de problemas que possam, eventualmente, surgir no
transcorrer da gestacao®.

Embora as evidéncias demonstrem os beneficios do
acompanhamento pré-natal sobre a salide da gestante e do
recém-nascido, que contribuem para a reducao da mortalidade
materna, baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal, a
cobertura da consulta pré-natal ainda é deficiente?3.

No Brasil, o pré-natal encontra-se entre as acoes
programaticas ofertadas por meio dos servigos bésicos de
salde, principalmente através da Estratégia Sadde da Familia
(ESF). Neste sentido, em 2000 foi lancado o Programa Nacional
de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, propondo
critérios de desempenho e qualidade da assisténcia pré-natal,
além de disponibilizar incentivos financeiros aos municipios
que aderirem ao programa“. Entretanto, apds cinco anos de
implementagdo do programa, parcela das gestantes inscritas
conseguiam realizar o elenco minimo de acdes preconizadas,
entre estas a capacitacdo precoce das gestantes; realizacdo
de, no minimo, seis consultas de pré-natal; atividades
educativas; exames laboratoriais (hemograma completo,
tipagem sanguinea e fator Rh, glicemia de jejum, urina tipo
1 e sorologias para sifilis, HIV, hepatite B e toxoplasmose);
imunizacado antitetanica; e prevencdo ou diagndstico precoce
do cancer de colo uterino e de mama'.

0 cancer de colo uterino apresenta-se como a segunda
neoplasia maligna mais comum entre as mulheres no mundo,
responsavel por 471 mil novos casos e 230 mil 6bitos de
mulheres por ano. A faixa etaria para incidéncia varia de 20
a 29 anos, aumentando o risco e atingindo o pico na faixa
etaria de 45 a 49 anos®.

No Brasil, essa morbidade vem apresentando crescente
incidéncia que se contrapde a tendéncia declinante observada
em paises desenvolvidos®. Apontou-se para a ocorréncia de
19 mil novos casos dessa neoplasia em ano de 2006, com
risco estimado de 20 casos a cada 100 mil mulheres, estando
entre as mais incidentes para o sexo feminino®. No Ceara, a
estimativa para 2005 foi de 770 casos novos, com taxa bruta
de incidéncia de 18,70 por 100.000, enquanto em Fortaleza
foram esperados 260 casos novos e taxa bruta de incidéncia
de 20,64 por 100.000’.

A deteccdo precoce por meio da realizacdo do exame
citolégico de Papanicolaou tem se figurado como estratégia

segura e eficiente para modificar as taxas de incidéncia e

Nas regides do
mundo, o cdncer de
colo do utero apresenta
caracteristica associada
com o baixo nivel
socioeconémico, em
grupos com maior
vulnerabilidade social.

mortalidade dessa afecg¢do. Quando o rastreamento é realizado
nos padroes de qualidade, o diagndstico de cancer invasor
pode ser realizado em 80% dos casos e, se as lesdes iniciais
forem tratadas, pode-se reduzir a invasdo em 90%. Por isso,
a implementacdao de exames colpocitolégicos periddicos deve
ser priorizada como politica pablica®®.

No Brasil, apesar do conhecimento sobre a prevencdo e
diagnostico da doenca, o cancer cérvico-uterino continua
sendo problema de satde pdblica, uma vez que dados mostram
que cerca de 50% dos casos da doenca sdo diagnosticados
em fases avancgadas?®®. Para tanto, em 2006, foi lancado, pelo
Ministério da Sadde, os Pactos pela Vida, que previam seis
areas prioritarias com potencial de impactar positivamente
sobre a situacao de salde da populagao brasileira, dentre
estas, o controle do cancer de colo de Gtero e de mama,
que estabeleceu como meta a cobertura de 80% para exames
preventivos?'!.

Nas regides do mundo, o cédncer de colo do (tero apresenta
caracteristica associada com o baixo nivel socioeconémico,
em grupos com maijor vulnerabilidade social. Considera-se
que nesses grupos estdo concentradas as maiores barreiras
de acesso a rede de servigos para a detecgdo e tratamento
precoce da doenca e de lesdes precursoras, advindas de
dificuldades econdémicas e geograficas, insuficiéncia de
servicos e questdes culturais, como medo e preconceito
dos companheiros®. A vergonha e o medo se concretizam
em obstaculo ao impedir mulheres de realizarem o exame
citolégico periodicamente. Para que isso seja minimizado, é
fundamental que profissionais de salde sensibilizem pessoas
sobre a importancia de tal procedimento, desmistificando o
exame por meio de oficinas educativas?.

Essa realidade pode tornar-se ainda mais preocupante,
se a deteccdo precoce do cancer ndo conseguir atingir as
gestantes. As evidéncias atuais indicam que mulheres
gravidas apresentam chances trés vezes maiores para o
diagnéstico de lesdes em estadio inicial, devido aos exames
vaginais frequentes, tendo em vista que as lesdes iniciais
sdo quase sempre assintomaticas®:.

Assim, destaca-se que a infeccdo pelo Virus do Papiloma
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Humano (HPV) é mais frequentemente diagnosticada durante
a gravidez, em mulheres jovens, com inicio da atividade
sexual antes dos 18 anos de idade, com multiplos parceiros
sexuais, em fumantes e wusuarias de anticoncepcionais
hormonais'*. Apesar da frequéncia da infeccdo genital do
HPV durante a gravidez ndo ser conhecida, parece ser maior
que a populacdo em geral®. Ha relatos que a alta prevaléncia
e incidéncia ocorrem porque, na gravidez, ha diminuicao da
imunocompeténcia?t.

Portanto, este estudo objetivou investigar o nimero de
gestantes que realizaram o exame citopatoldgico durante
o pré-natal e correlacionar o nimero de consultas de pré-
natal com o percentual de gestantes que realizaram o exame

citopatolégico.

2.METODOLOGIA

Estudo de natureza retrospectiva, com abordagem
quantitativa, realizado em Barbalha, Ceara. 0 municipio
contava, na ocasido da pesquisa, com 21 ESF implantadas e
100% de cobertura populacional estimada'’. A populacdo do
estudo foi constituida por gestantes que foram acompanhadas
por meio das consultas de pré-natal, com parto em 2009.

A amostra foi constituida de 238 gestantes cadastradas e
acompanhadas por 11 equipes de sadde da familia, através das
fichas perinatais, o que correspondeu & maioria simples do
universo, a fim de tornar a amostra representativa. A escolha
das equipes para participacao do estudo caracterizou-se de
forma aleatdria. Os dados foram coletados em janeiro de
2010, a partir de revisdo sistematica das fichas perinatais de
11 equipes de salde da familia, sendo sete equipes da zona
urbana e quatro equipes localizadas na zona rural.

Utilizou-se planilha de aplicativo Microsoft Office
Excel for Windows, versdao 2007, para tabular os dados, que
constou das seguintes variaveis: idade, estado civil, grau
de instrucdo, nimero de gestacdes, nimero de consultas de
pré-natal e realizacdo do exame de prevencao de cancer de
colo uterino (PCCU).

Apds a implementacdo dos procedimentos para a coleta
dos dados, estes foram ordenados com intuito de organiza-
los, com mapeamento destes por meio da sua compilagao,
classificados a partir dos questionamentos formulados,
embasados nos objetivos propostos e variaveis enumeradas,
através de tabelas e graficos e, por fim, analisados conforme
a estatistica descritiva pela distribuicdao das frequéncias
mensuradas de forma nominal®®.

A analise da correlagdo entre o nimero de consultas no
pré-natal com o nGimero de mulheres que realizaram o exame
citopatolégico foi realizada por meio do teste correlagao
de Pearson (r), utilizando-se o aplicativo Microsoft Office

Excel for Windows versdao 2007. As demais varidveis foram
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Sobre o estado
civil das gestantes,
44,5% eram casadas

e 16% declararam
unido consensual, o
que correspondeu a
60,5% das mulheres.
Em 24,8% das fichas
perinatais ndo havia

registro acerca do
estado civil das
mulheres.

analisadas de forma interpretativa subsidiada pela literatura
especializada.

A pesquisa obedeceu ao que preconiza a Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Salde que versa sobre estudos
envolvendo seres humanos!®. Para tanto, foi solicitado
a Secretaria Municipal de SalGde anuéncia para inicio da
coleta de dados e assinatura do Termo de Fiel Depositario
de material ndo-bioldgico, preservando, principalmente, o

sigilo das informacdes contidas nas fichas perinatais.
3.RESULTADOS

A idade materna variou de 12 a 42 anos, com média de 27
anos. Em 27,7% dos casos (66), as gravidas eram adolescentes
(menores de 20 anos), sendo que 2,9% (7) possuiam menos
de 15 anos. Ademais, a maioria, 60,5% (144) tinha entre 21
e 34 anos, e em 5,9% (14) das fichas avaliadas, ndo foram
encontrados registros relacionados a idade.

Sobre o estado civil das gestantes, 44,5% (106) eram
casadas e 16% (38) declararam unido consensual, o que
correspondeu a 60,5% (144) das mulheres. Em 24,8% (59)
das fichas perinatais nao havia registro acerca do estado
civil das mulheres.

Em relacdo a escolaridade, 39,1% (93) concluiram o
ensino médio; 28,2% (67), o ensino fundamental; 2,5% (6),
o nivel superior; 0,8% (2) eram analfabetas; e 29,4% (70)
ndo foram encontrados nas fichas anotacdes referentes ao
grau de instrucao escolar das gestantes.

0 nGmero de gestagdes variou entre uma e 10 gravidezes.
Na Figura 1, pode ser observada a classificacdo das mulheres,

considerando o nimero de gestacdes.
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Figura 1. Namero de gestacdes das mulheres atendidas no
pré-natal da ESF. Barbalha-CE, 2009.

0 ndmero consultas de pré-natal pode ser visualizado na
Tabela 1, sendo a média de 6,5 consultas realizadas. Adotou-

se como referéncia o nimero minimo de seis consultas.

Tabela 1. Namero de consultas de pré-natal das gestantes
atendidas na ESF. Barbalha-CE, 2009

Ndmero de Consultas N %
<6 81 34
26 157 66
Total 238 100

0 ndmero de mulheres gravidas que realizaram o exame
citopatolégico pode ser observado por meio da Figura 2. Se
considerada a faixa etaria majoritdria das gravidas, entre 21
e 34 anos, observa-se que 95,1% (137) destas nédo realizaram
o exame de prevencdo do cancer de colo uterino. Entre as
mulheres que apresentaram baixa escolaridade (analfabetas
e ensino fundamental), 73,9% (51) ndo foram submetidas ao

exame citopatoldgico.
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Figura 2. Percentual de gestantes que realizaram exame

citopatolégico no pré-natal da ESF. Barbalha-CE, 2009.

Ao cruzar os dados: nimero de consultas no pré-
natal com o ndmero de mulheres que realizaram o exame
citopatolégico; e aplicar o indice de correlacdo de Pearson
(r), constatou-se que o aumento do nimero de consultas no

pré-natal ndo foi capaz de intensificar o nimero de exames

de prevencao do cancer ginecoldgico, com efeito contrario e
correlacdo perfeita positiva, ou seja, a medida que aumenta
0o nGmero de consultas aumenta o nimero de mulheres que

nao realizaram a prevencgdo ginecoldgica (r = 1).
4.DISCUSSAO

A idade materna menor que 15 e maior que 35 anos,
assim como situacdo conjugal insegura e baixa escolaridade,
traduzida em menos de cinco anos de estudo regular, sdo
variaveis que constituem fatores de risco para a gravidez'.

A adolescéncia é fase evolutiva humana, na qual ocorrem
o desenvolvimento social, sexual e psicolégico, que foram
iniciados na puberdade®. A experiéncia de gravidez na
adolescéncia agrava as condi¢des desfavoraveis de vida,
expondo a mulher a um nimero maior de gravidezes e de
abortamentos, ao consumo de cigarro e drogas ilicitas?.
Entretanto, esse fendmeno tem ganhado visibilidade em
um contexto de mudanga cultural relacionado as novas
expectativas sociais de adolescentes/jovens, uma vez que
h& retracdo da fecundidade em grupo de mulheres de idade
mais avangada??.

A repeticao da gravidez seria influenciada por diversas
causas, como menarca e inicio precoce da vida sexual,
dificuldades escolares e subseqiiente abandono, baixa renda
familiar, auséncia de ocupacdo remunerada, parceiro fixo
mais velho, baixo uso de cédon, historia familiar de gravidez
na adolescéncia, auséncia do pai, aprovagdo da familia
da gestacdo anterior, aborto anterior, parto anterior bem
conceituado pela adolescente e auséncia de revisdo pos-
parto anterior?. A paridade estaria, portanto, associada
ao aumento do risco de morte materna, entretanto, essa
varidvel, isoladamente ndo seria capaz de explicar esse
fendmeno?.

Quanto ao ndGmero de consultas durante o pré-natal,
evidenciam-se discrepancias, de um lado gestantes que
realizaram apenas uma consulta, durante o periodo
gestacional, sendo evidenciada nessa situacdo a demora
do inicio do pré-natal, e por outro lado, gestantes que
realizaram entre 10 e 12 consultas. Porém, nesta a maioria
das gestantes cumpriu o elenco minimo de seis consultas
preconizadas no pré-natal, o que pode facilitar a qualidade
na assisténcia prestada pelos servigos e pelos profissionais
de salde, o que é essencial para a reducdo dos elevados
indices de mortalidade materna e perinatal®.

Os dados revelam a baixa cobertura do exame
citopatolégico, contrariando a meta estabelecida pela
Organizacao Mundial de Sadde (OMS) de, no minimo,
80% de cobertura®®. Pela baixa cobertura evidenciada na
pesquisa, pdde-se inferir que essas gestantes encontravam-

se vulneraveis a fatores de risco importantes, podendo
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comprometer o percurso da gestagao.

Corroborando esta pesquisa, estudo realizado com 80
gestantes em Fortaleza-CE demonstrou que 28% das mulheres
realizou o exame preventivo uma vez ao ano, sendo que 24%
nunca tinham realizado, contudo 16% realizaram durante a
gestacdo?s.

Nas primeiras consultas do pré-natal, o exame citolégico
deve ser realizado, pois a infeccdo por HPV é mais
frequentemente diagnosticada durante a gestacdo?. Apesar
de fatores reduzirem a qualidade da amostra coletada durante
a gravidez, a citologia cervical esta validada e mostra-se
eficaz e seqgura durante esse periodo, além de evitar problema
da oportunidade perdida?s.

Mulheres gravidas também podem realizar o exame.
Neste caso, sdo coletadas amostras do fundo de saco vaginal
posterior e da ectocérvice, mas ndo da endocérvice, para ndo
estimular contragdes uterinas?’.

Levantam-se como hipoteses promotoras desses indices
a ndo abordagem de profissionais e deficientes capacitagdes
destes, recusa da gestante por desconhecer a importancia da
realizacdo do exame nessa fase da vida da mulher e auséncia
de registro do procedimento nas fichas perinatais.

A recusa das gestantes em submeter-se ao exame pode
advir de obstaculos que a mulher considera frente ao
procedimento, dentre estes o conhecimento insuficiente, o
acesso ao servigo de salide e os sentimentos, como vergonha
e medo. Nesse contexto, surge o espaco para as ddvidas,
retardando a tomada de decisdo e viabilizando situacdo de
risco para a mae e o seu filho'?. Logo, profissionais devem
contribuir para mudancga atitudinal por meio de assisténcia
integral e humanizada, buscando pelo empoderamento das
gestantes para ampliagdo do conhecimento e da autonomia,
a fim de sensibiliza-la sobre a modificacdo de atitudes no
que concerne aos cuidados a salde.

Obstaculos foram encontrados durante a coleta de dados,
merecendo destaque a insuficiéncia de informacdes nas
fichas perinatais, evidenciando descaso com a assisténcia
no pré-natal e colocando a gestante em situacdao de risco

ao considerar que essas informagdes sdo necessarias para

Os profissionais
de saude engajados
na Estratégia Salde

da Familia devem
estimular, oferecer e
orientar gestantes a
realizarem o exame

Papanicolaou.
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proporcionar atencao de qualidade.

0 adequado registro dos profissionais na ficha perinatal
fornece a equipe de salide dados sobre a evolucdo da gestacao,
facilita a comunicagdo, documenta as agdes realizadas,
testemunha as acdes em processos legais e fornece subsidios
para a conduta diagnéstica e terapéutica, contribuindo

também para a avaliacdo dos cuidados prestados!.
5.CONCLUSOES

Revelou-se perfil sociodemografico, cuja maioria das
gestantes estava em idade considerada ideal para a gravidez,
mantinham relagdo conjugal estavel e tinham escolaridade
média. Quanto ao perfil obstétrico, a maioria era primigesta.

0 nimero de consultas preconizadas foi cumprido pela
maioria das gestantes. Entretanto, ndo realizavam o exame
citopatolégico. Nesse aspecto, o aumento no nlimero de
consultas de pré-natal nado foi capaz de intensificar o nimero
de exames preventivos.

Os profissionais de salide engajados na Estratégia Sadde
da Familia devem estimular, oferecer e orientar gestantes a
realizarem o exame Papanicolaou, nas primeiras consultas,
considerando que nesse periodo é possivel detectar o HPV,
precursor do cancer de colo uterino.

Entre as limitagdes, destacam-se a natureza retrospectiva
da pesquisa, os subrregistros que dificultaram anélise
que se aproximasse da realidade e a amostra que nao foi
considerada em 100% da populagdo. Diante do exposto,
percebe-se a necessidade de ampliar e otimizar orientagdes
peculiares ao pré-natal, priorizando a pratica de educacdo
em salde nas consultas individuais, bem como nos grupos
de gestantes, viabilizando sistematizacdo da assisténcia, a
fim de garantir qualidade a sadde da gestante, assim como
registrar adequadamente os dados e achados em fichas de
acompanhamento pré-natal.

Urge aprimorar a atencdo pré-natal, pelas evidéncias
identificadas ao longo da pesquisa, contudo para que isso
se concretize, acdes e atitudes conjuntas de profissionais,
gestantes e gestores necessitam ser repensadas, a fim de
gerar bases para a assisténcia mais humanizada e de melhor

qualidade.
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