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RESUMO: Objetivou-se analisar o perfil de servidoras, em quatro 6rgaos do servico publico federal na cidade
de Curitiba, estado do Parana e suas percepcdes quanto a realizagdo do exame colpocitopatoldgico. Tratou-
se de estudo descritivo, no ano de 2014, com 110 servidoras. Os resultados mostraram que 38,19% (n=42)
apresentavam idade superior a 50 anos. Entre os fatores de risco para o cancer de colo de utero, 7,27% (n=08)
eram fumantes; 32,72% (n=36) nao praticavam exercicio fisico; 26,36% (n=29) faziam uso de contraceptivos e
6,36% (n=07) ndo realizavam o exame preventivo conforme orientacdo médica. Sobre o exame 54,57% (n=60)
responderam ndo apresentar nenhuma dificuldade. Relativo a visdo das servidoras a respeito da patologia 38,19%
(n=42) acreditavam ser importante para o diagnéstico precoce. Portanto, prevaleceram mulheres com idade
superior aos 50 anos, ndo fumantes, praticantes de atividade fisica, sem uso de contraceptivos e que realizam o

exame preventivo anualmente.

DESCRITORES: Neoplasias do colo do Gtero; Teste de papanicolaou; Educacdo em satde.

ADHERENCE TO CERVICAL SCREENING TEST BY
SERVANTS OF THE FEDERAL PUBLIC ADMINISTRATION

ABSTRACT: The present study aimed to analyze the profile
of public servants from four bodies/agencies of the federal
public administration, in the city of Curitiba, state of
Parana, and their perceptions of the cervical screening
test. Descriptive study conducted in 2014 with 110 servants.
The results showed that 38.19% (n=42) were older than
50 years. Regarding the risk factors for cervical cancer,
7.27% (n=08) were smokers; 32.72% (n=36) did not practice
physical exercises; 26.36% (n=29) used contraceptives and
6.36% (n=07) did not get the routine cervical screening
tests determined by the doctors. Regarding the test, 54.57%
(n=60) of the participants said they had no difficulty having
cervical screening tests. Regarding the views of the servants
on this pathology, 38.19% (n=42) believed it was important
to get pap smear test to insure early detection of problems.
Therefore, most servants were older than 50, non-smokers,
practiced physical exercises, did not take contraceptives and
had screening tests annually.

DESCRIPTORS: Cervical malignancies; Pap smear test; Health
education.

ADHESION A UNA PRUEBA DE PAPANICOLAOU POR
FUNCIONARIAS DEL SERVICIO PUBLICO FEDERAL

RESUMO: El objetibo del estudio fue analizar el perfil de
funcionarias, en cuatro agencias del servicio piblico federal
en laciudad de Curitiba, estado de Parandy sus percepciones
cuanto a la realizacion del examen Papanicolaou. Es un
estudio descriptivo, hecho en el afo de 2014, con 110
funcionarias. Los resultados muestraron que 38,19% (n=42)
presentaban edad superior a 50 anos. Entre los factores de
riesgo para el cancer de cuello de utero, 7,27% (n=08) eran
fumantes; 32,72% (n=36) no practicaban actividad fisica;
26,36% (n=29) hacian uso de anticonceptivos y 6,36% (n=07)
no realizaban el examen de acuerdo a orientacion médica.
Sobre el examen 54,57% (n=60) contestaron que no presentan
ninguna dificultad. Acerca de la visién de las funcionarias
sobre la patologia 38,19% (n=42) creen ser importante para
el diagnéstico precoz. Por lo tanto, prevalecieron mujeres
con edad superior a los 50 anos, no fumantes, practicantes
de actividad fisica, sin uso de anticonceptivos y que realizan
el examen anualmente.

DESCRITORES: Neoplasias del cuello del Gtero; Prueba de
Papanicolaou; Educacién en salud.
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INTRODUCAO

O rastreamento sistematico da populacao
feminina por meio do exame colpocitopatolégico
do colodo ttero, também conhecido como exame
de Papanicolaou, tem sido uma das estratégias
publicas mais efetivas, seguras e de baixo custo
para deteccao precoce desse cancer. O termo
“Papanicolaou” € uma referéncia ao patologista
grego Georges Papanicolaou, criador deste
método no inicio do século. Atualmente, o exame
Papanicolaou é a principal estratégia na deteccao
de lesoes de colo uterino precocemente™.

O Ministério da Saude do Brasil recomendaque
toda mulher com vida sexual devera submeter-
se ao exame preventivo periodicamente,
especialmente aquelas com idade entre 25 e 59
anos. A indicacao de realizacao é anual e apds
dois exames seguidos apresentando resultado
normal, o preventivo pode ser feito a cada trés
anos™.

Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
apontam o cancerde colode uterocomooterceiro
tumor mais frequente na populacdo feminina,
atras do cancer de mamae do colorretal, eaquarta
causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
A estimativa do INCA no biénio de 2014/2015 é
de 15.590 novos casos®. Em relacdo aos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, as taxas de
incidéncia estimada e de mortalidade apresentam
valoresintermediarios, jaem paises desenvolvidos
estes valores sao comparativamente elevados
considerando seus programas de deteccao
precoce bem estruturados®.

Neste sentido, a Promocdao a Saude é uma
acao essencial, pois é tida como o conjunto de
acoes dirigidas a saude, por meio da ampliacao
do conhecimento da relacdao salde-doenca e
trabalho. Especificamente, os servidores federais
se beneficiam do Subsistema de Atencao a Saude
do Servidor (SIASS), o qual enfatiza o autocuidado
durante os eventos promovidos internamente nos
orgaos do servico publico federal que contribuam
para a protecao da saide no ambito individual
e coletivo. Desta forma, o presente estudo teve
como objetivo analisar o perfil de servidoras do
servico publico federal na cidade de Curitiba,
estado do Parand e suas percepgcdes quanto a
realizacao do exame colpocitopatolégico.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo transversal
com andlise qualiquantitativa dos dados. O

estudo foi realizado na Agencia da Previdéncia
Social Hauer (APS HAUER), no Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS), na Policia Rodovidria
Federal 7% Superintendéncia, e no Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA),
todos situados na cidade de Curitiba, estado do
Parana no ano de 2014. A amostra foi composta
de forma aleatéria por 110 servidoras do servigco
publico federal.

O instrumento utilizado para a coleta dos
dados foi um questiondrio com nove questoes
fechadas e quatro abertas, que buscou identificar
aspectos sociodemograficos, a visao da servidora
frente ao cancer de colo do Utero e os beneficios
das acoes que o Subsistema de Atencdo a Saude
do Servidor (SIASS) promove internamente nos
orgaos federais, por meio dos circuitos de saude.

Paracomporaamostraforam pré-estabelecidos
os critérios de inclusao: ser servidora publica
federal, maior de 20 anos e participar dos
eventos promovidos pelo SIASS. Como critério
de exclusdao adotou-se servidoras que prestavam
servicos terceirizados nos 6rgaos federais.

O questionario foi aplicado durante os
eventos promovidos pelo SIASS, no periodo
da manha e tarde, durante o ano de 2014. Apés
serem respondidas as questdes, as mulheres
receberam um material explicativo sobre a
importancia do exame colpocitopatolégico e os
altos indices de cura quando o cancer de colo
do utero é detectado precocemente. A andlise
quantitativa foi realizada por meio de tabelas de
distribuicao de frequéncia e a qualitativa pela
metodologia da andlise de contelddo, na qual o
pesquisador procura interpretar e identificar as
categorias de analise que emergem das respostas
dos participantes da pesquisa, para compreender
o fendmeno que estd sendo estudado®.

A pesquisa foi autorizada pela representante
legal do SIASS. Foi garantido o sigilo das servidoras
e demais conduta éticas em pesquisa envolvendo
Seres Humanos conforme preconiza a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saudde®. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Campos de
Andrade sob o parecer consubstanciado nimero
000581 de 2014.

RESULTADOS

Os dados foram categorizados em:
Caracterizacao das mulheres; Fatores de risco para
o desenvolvimento do cancer de colo uterino; A
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N

servidora federal frente a realizacdo do exame
preventivo; A problematica em realizar o exame
colpocitopatolégico; O saber das servidoras a
respeito do cancer de colo uterino; e Eventos
promovidos pelo SIASS visando a promogao em
saude dos servidores do servico publico federal.

Caracterizagao das mulheres

Responderam ao questionario um total de
110 mulheres. Destas, observou-se faixa etaria
predominante acima de 50 anos de idade (n=42;
38,19%). A Tabela 1 apresenta as demais variaveis.

Fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
de colo uterino

Dentre os fatores de risco abordados
prevaleceram as nao fumantes (n= 102;
92,73%). Em relacdo a realizacio do exame

colpocitopatolégico (n= 103; 93,64%) realizam
anualmente ou conforme orientacdo médica. As
demais variaveis sao apresentadas na Tabela 2.

A servidora federal frente a realizacaio do exame
preventivo

Sobre a realizacao do exame
colpocitopatolégico e sua importancia para a
prevencao do cancer de colo de utero 38,19% (n=
42) relatam ser importante na vida da mulher. As
demais respostas sao apresentadas na Tabela 3.

Os depoimentos abaixo descrevem a
importancia referida por 38,19% das mulheres em
relacdo ao exame preventivo do cancer de colo
do utero:

De suma importancia para a mulher. (M31)

Importantissimo, pois o cdncer s6 tem cura
quando se descobre no comeco. (M14)

De extrema importancia na prevengdo da doencga.
(M 36)

Muito importante para um acompanhamento a
respeito de como anda a satde da mulher. (M59)

E de maxima importancia para prevenir a doenca.
(M74)

De fundamental importancia. (M90)
Muito importante, faco sempre. (M86)

A realizacio do exame preventivo é muito
importante, pois pode prevenir problemas futuros.
(M66)

Tabela 1 - Caracterizacdo das servidoras do servico
publico federal. Curitiba, PR, Brasil, 2014

Variaveis n %
Faixa etaria
20 a 30 anos 11 10
30 e 40 anos 34 30,91
40 e 50 anos 23 20,90
> 50 anos 42 38,19
Tempo funcional federal
<5 anos 28 25,45
05 a 10 anos 17 15,45
10 a 20 anos 25 22,72
> 20 anos 40 36,38
Estado civil
Solteira 25 22,72
Casada 56 50,93
Divorciada 28 25,45
Viava 01 0,90
Nuamero de filhos
Nenhum 35 31,83
Um filho 27 24,54
Dois filhos 32 29,09
> 03 filhos 16 14,54

Tabela 2 - Fatores de risco relacionado com o cancer de
colo do uatero. Curitiba, PR, Brasil, 2014

Variaveis n %
Tabagista
Sim 08 7,27
Nio 102 92,73

Faz uso de bebida alcodlica

Socialmente 80 72,74

Diariamente 0 0
Mais de duas vezes na semana 01 0,90

Nao faz uso de bebida 29 26,36
Pratica exercicio fisico

Diariamente 16 14,54

Duas a trés vezes na semana 44 40,02
Mais de quatro vezes 14 12,72

Nao pratica exercicio 36 32,72
Faz uso de anticoncepcional

Sim 29 26,36

Nio 81 73,64
Realiza exame preventivo conforme orientacao
médica

Sim 103 93,64

Nao 07 6,36
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Tabela 3 - Opiniao das servidoras do servico publico
federal a respeito da realizacdo do exame preventivo.
Curitiba, PR, Brasil, 2014

Tabela 5 - A visao das servidoras a respeito do cancer
de colo do atero. Curitiba, PR, Brasil, 2014

Variaveis n %o
Variaveis U % Diagndstico precoce e chancede 40 36,38
Necessario 29 26,36 cura
Importante 42 38,19 HPV (Papiloma virus humano) e 7 6,36
Forma de prevencao 32 29,09 cancer
Nao responderam 07 6,36 Doenca grave 8 7,27
Sabe pouco sobre o cancer do 22 20
colo do Gtero
A ) problemé.tica em redlizar o exame Uma das principais causa de 9 8,18
colpocitopatologico morte em mulheres
Nao responderam 24 21,81

Sobre as possiveis dificuldades enfrentadas
na realizacio do exame colpocitopatolégico,
observou-se que 54,57% (n= 60) relataram nao
ter nenhuma dificuldade em realizar o exame. As
demais variaveis sdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Dificuldade em realizar o exame preventivo.
Curitiba, PR, Brasil, 2014

Variaveis n %o
Desconforto/vergonha 8,18
Nao se lembra de fazer o exame 3 2,72
Falta de tempo 24 21,81
Nenhuma dificuldade 60 54,57
Nao responderam 14 12,72

Os relatos a seguir ilustram que 54,57% das
mulheres ndo referem dificuldades em relacao ao
exame preventivo:

Nao tenho dificuldade, realizo através do plano
de satde. (M33)

Nao tenho. (M45)
Nao sinto dificuldade. (M106)

N

Néo tenho dificuldades quanto a realizacdo do
exame. (M108)

O saber das servidoras a respeito do cancer de
colo uterino

Observou-se que 36,38% (n=40) relataram que
se diagnosticado precocemente, a chance de cura
aumenta significativamente. As demais respostas
sdo representadas na Tabela 5.

Observa-se que a maioria acredita ser
importante o diagndstico precoce como revelam
os depoimentos a seguir:

Nao conhego os detalhes, apenas que pode ser

identificado com o preventivo. (M48)

Somente sei que o preventivo é fundamental para
detecta-lo em estagio curavel. (M93)

Se faz necessdrio prevencdo, realizar exame
anualmente pra que haja chance de cura. (M05)

E um cancer bastante agressivo que se ndo for
atendido em seu inicio pode levar até a morte. (M88)

Prevencado é o melhor... Cuidar-se. (M54)

Que é um mal que pode ser evitado desde que se
faga prevengao. (M61)

Que o exame preventivo pode evitar ou mesmo
proporcionar diagnéstico em fases iniciais, que
atualmente também ha alguns tipos que podem ser
prevenidos com vacina. (M100)

Com a internet facilita o conhecimento, prevenir
ainda é a melhor atitude. (M106)

Eventos promovidos pelo SIASS visando a
promocao da satde dos servidores federais

Os circuitos da saude que o grupo SIASS
realiza nos o6rgaos do servico publico federal
tém como principal objetivo a conscientizacao
das servidoras na promocao da satde. Ha varias
equipes atuantes neste processo: enfermagem,
nutricao, massoterapeutas, entre outros,
desenvolvendo atividades educativas.

Neste sentido, observou-se que 40,93% das
servidoras (n=45) relatam a importancia destes
eventos para a conscientizacdo de habitos
saudaveis. Outras (n=25; 22,72%) descrevem a
énfasenaqualidadedevida, enquantoque22(20%)
relatam ser excelente para a satide ocupacional e
(n=05; 4,54%) ser eficaz na prevencao de varias
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patologias devido as orientacdes recebidas
pelos profissionais. Apenas 11,81% (n=13)
ndo responderam essa questdo, pois estavam
participando pela primeira vez do evento.

Constatou-se que a maior parte das
entrevistadas alega que os eventos realizados nos
orgaos federais, por meio do SIASS, desenvolvem
a conscientizacao para habitos saudaveis como
representado nos relatos a seguir:

Acho de grande importancia, pois acredito que a
prevencao é sempre o melhor caminho. (M22)

Importante para a conscientizagdo do cuidado
preventivo que devemos ter conosco. (M48)

Muito importante, deveria ser mais frequente.
M31)

Importante, ter sempre palestra todo o ano.
M102)

E importante para todos. (M88)

Importante, pois no dia a dia ndao temos muito
tempo para nos preocuparmos com a saide. (M75)

Importante, pois acabamos por negligenciar nossa
satde. (M50)

De grande importancia para nossos servidores,
pois no dia a dia do trabalho ndo prestamos muito
atengdo a nossa satde, trata-se de uma oportunidade
para melhorar nossa qualidade de vida. (M110)

DISCUSSAO

Constatou-se que a maioria das mulheres
possui idade superior a 50 anos. Dados
semelhante a um estudo realizado na cidade de
Uberaba, Minas Gerais, com 335 mulheres, no
qual as idades variaram de 54 a 90 anos, em que
91,6% sabiam perfeitamente da importancia a
adesdo ao exame e seus beneficios®.

Por se tratarem de servidoras federais, supoe-se
que o nivel de escolaridade pode ter contribuido
para maior adesdao ao exame preventivo. Isto é
importante, pois este indicador pode potencializar
os fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas, nao somente pela precaria condicao de
moradia e alimentacao, mas também pela adesao
das mulheres as medidas preventivas de saude".

Tal ocorréncia é reforcada em um estudo
realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, no
qual foram incluidas 1214 mulheres, sendo a
frequéncia de realizacado do exame de 76,43%.
Os resultados descaram que, entre outras

variaveis, possuir baixa escolaridade demonstrou
associacdo com a nao realizacio do exame®,
Outro estudo realizado no estado da Bahia, no
qual foram entrevistadas 230 mulheres, observou
que a nao adesao ao exame foi significativamente
superior entre aquelas que nunca frequentaram
a escola®.

No que diz respeito ao tempo de funcionalismo
publico houve uma prevaléncia de mais de 20
anos exercendo a profissdo. Isso demonstra que
uma importante alteragao tem ocorrido no campo
de trabalho da mulher brasileira e que, na medida
em que as mulheres aumentam sua presenca no
mercado de trabalho, ocorrem alteracoes em seus
papéis, estilos de vida e padroes de cuidados com
a saude™.

Amaioriadasmulheres entrevistadas eracasada
e com um a trés filhos. Isto pode ser considerado
um dos fatores de risco associados ao cancer
de colo de atero. No entanto, a condicao de
nao ter filhos também pode ser associada a nao
realizacao do exame preventivo”. Outro estudo
destaca que a adesdao ao exame preventivo foi
maior nas mulheres com quatro ou mais filhos ou
com histérico de quatro ou mais partos®.

Destaca-se ainda que o estado civil esteja
associado a melhora da saude das pessoas e das
populacdes de um modo geral, pois confere certa
protecdo e seguranca favoravel a mulher, que se
refletem diretamente no seu nivel de sadde. A
vida a dois costuma trazer mudancas positivas nos
comportamentos de saude e sexual do casal. Em
geral, alteram-se os riscos venéreos, e a gravidez
pode ser mais planejada, conferindo estabilidade,
qualidade de vida e protecdo ao casal para lidar
com os problemas da vida moderna".

Em um estudo realizado com 51 mulheres
no estado do Piaui, 66,7% delas eram casadas e
55% acessaram os servicos de saude buscando
a prevencao do cancer do colo de ltero pelo
exame Papanicolaou™. Tal resultado difere de
outro, no qual as mulheres compreendiam o
exame preventivo de forma superficial, com
enfoque maior no aspecto curativo em relacao ao
preventivo™.

No presente estudo prevaleceram mulheres
nao tabagistas, com ingestaio de bebidas
alcodlicas socialmente, praticantes de exercicios
fisicos de duas a trés vezes por semana e nao
fazendo uso de contraceptivos. Isto indica que a
amostra pesquisada apresentava habitos de vida
importantes na prevencao do cancer do colo
do utero, pois mulheres que ingerem bebida
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alcodlica mais de duas vezes e que fumam de
11 a 30 cigarros por dia apresentam elevados
indices de alteracao cervical. Ainda, o uso de
contraceptivos por um longo periodo de tempo
(5 a 9 anos) aumenta significativamente o risco
para o cancer de colo de ttero™.

Por outro lado, a atividade fisica mostra-se
preventiva ao cancer por ativar mecanismos
biologicos atuantes no sistema imunologico,
por meio do aumento de enzimas atuantes nos
radicais livres, as quais podem inibiraformacao do
tumor™. Diferentemente da amostra pesquisada,
um estudo encontrou em 51 mulheres, 41,2%
com sobrepeso e 19,6% com obesidade. Dentre
estas, 72,5% eram sedentarias™. Neste sentido,
observa-se que as mulheres avaliadas no presente
estudo desenvolvem atividades importantes na
prevencao do cancer do colo do utero.

A maior parte das servidoras federais realizava e
acreditava ser importante o exame preventivo, tal
fato ficou evidente pelos discursos apresentados.
Este achado difere do encontrado em outro
estudo, em que foram avaliadas 200 mulheres
no estado de Minas Gerais, das quais a maioria
possuia déficit de conhecimento em relacao ao
objetivo do exame. Ressalta-se que a realizacao
periddica do exame € indispensavel, visto que
quando a doenca é diagnosticada precocemente
e tratada adequadamente, existe 100% de chance
de cura?”.

E ainda, o medo do resultado do exame
colpocitopatologico e a vergonha de se expor
ao profissional de satde sao os fatores que mais
exercem influéncia na decisao das mulheres em
realizar ou ndao o exame. Um estudo realizado no
estado do Parand, com 81 mulheres, destaca que
para 65,61% delas os motivos para nao realizarem
0 exame sao por vergonha do profissional de
satde ou por medo do resultado do exame".

Um estudo realizado com 35 servidoras
federais no estado do Ceara destacou situacoes
como medo e vergonha na realizagao do exame®.
Porém, constatou-se no presente estudo que a
maioria das mulheres nao apresenta nenhuma
dificuldade na realizacdo do exame, o que é
positivo e sugere bom entendimento sobre a
relevancia do método de prevencao.

Por fim, observou-se grande participacao
das mulheres em palestras que versam sobre
a importancia do exame em eventos do
SIAAS que objetivam atender e padronizar
a atencdo a saude por meio da promocao,
prevencao e acompanhamento dos servidores

da administracao federal””. As acdes realizadas
enfatizam a importancia na prevencao de agravos
a salde, sobretudo aqueles voltados ao campo de
saude da mulher.

CONCLUSAO

Dentre as mulheres avaliadas no estudo,
prevaleceram aquelas com idade superior aos 50
anos, nao fumantes, praticantes em sua maioria de
atividade fisica regular, sem uso de contraceptivos
e que realizam o exame preventivo para o cancer
do colo do utero anualmente.

Observou-se que a percepcao destas mulheres
em relacdo ao exame foi direcionada a reducao
dos riscos em relacdao ao cancer de colo de
Gtero, destacando o bom entendimento sobre
a importancia de agoes preventivas realizadas
no SIASS e por grande parte ndao apresentar
dificuldades em se submeter a realizacao do
exame preventivo.
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