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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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PALAVRAS-CHAVE: Colpocitologia oncótica; 
Menacme; Prevenção

INTRODUÇÃO

O exame de Colpocitologia oncótica 
consiste na preparação de um esfregaço 
para cada mulher confeccionado com células 
colhidas da parede e do fundo de saco vaginal e 
estendidas em lâminas de vidro posteriormente 
coradas pela coloração de Papanicolau1. O 
exame apesar de ter sido introduzido no Brasil 
desde a década de 1950 apresenta baixa 
cobertura na população feminina. Estima-se 
que cerca de 40% das mulheres brasileiras 
nunca tenham sido submetidas ao exame cuja 
tecnologia é simples e de baixo custo2,3. É um 
método preventivo que detecta precocemente 
as lesões precursoras do câncer e o câncer in 
situ sendo considerado a principal estratégia 
contra câncer de colo do útero4.

O Ministério da Saúde (MS) prioriza 
a faixa etária de 25 a 59 anos, com ênfase 
em mulheres que nunca realizaram exame 
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citológico, mas o exame preventivo deve ser realizado em todas as mulheres 
sexualmente ativas, independentemente da idade5. A priorização desta faixa etária 
como a população-alvo justifica-se por ser a de maior ocorrência das lesões de 
alto grau, passíveis de serem tratadas efetivamente para não evoluírem ao câncer. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a incidência deste câncer 
aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou 
sexta décadas de vida6.

A periodicidade da realização do exame preventivo, segundo o MS, é uma vez 
por ano e, após dois exames anuais consecutivos com resultados negativos para 
displasia ou neoplasia, a cada três anos4. A repetição em um ano após o primeiro 
teste tem como objetivo reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na 
primeira rodada do rastreamento7. Torna-se importante ressaltar que toda mulher 
que já teve sua coitarca deve submeter-se ao exame até os 64 anos de idade4. 
O rastreamento precoce é acessível, pois se pode realizar em qualquer unidade 
de saúde, sendo um exame rápido e eficaz para detectar precocemente qualquer 
alteração no colo do útero3. Por outro lado, não devem ser incluídas no rastreamento 
mulheres sem história de atividade sexual ou submetidas a histerectomia total por 
outras razões que não o câncer do colo do útero8.

Um dos fatores relacionados ao baixo impacto do preventivo é o uso tardio dos 
serviços de saúde pelas mulheres em risco por pouco conhecimento a respeito 
medo associado à sua realização. No Brasil, grande parte dos exames citopatológicos 
é realizado em mulheres com menos de 25 anos de idade que buscam os serviços 
de saúde para atenção reprodutiva3. Acredita-se que a idade influencie na adesão 
das mulheres ao exame colpocitológico, pois, é muito comum a mulher pensar que 
não possui mais a necessidade de realizá-lo. Também pelo examinador ser homem 
e a mulher ter receio e/ou constrangimento2.

O câncer de colo de útero (CCU) é o segundo câncer mais incidente em 
mulheres no Brasil, porém, diverge deste cenário a Região Norte, incluindo o 
Estado do Pará, onde o CCU é o mais incidente na população feminina1. Diferentes 
estudos realizados recentemente na região norte, sendo um no Estado do Pará, 
demonstraram que a frequência de mulheres que realizaram o exame preventivo pela 
primeira vez foi de aproximadamente 25%, na demanda proveniente dos serviços 
de atenção primária à saúde destes estados1.

Logo, visa-se comparar o perfil epidemiológico de mulheres no menacme 
submetidas à colpocitologia oncótica no Pará (PA) com o de São Paulo (SP).
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal descritivo no qual foram incluídos dados do 
Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero (SISCOLO) e do TABNET dos 
estados do Pará e São Paulo no período de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2014. 
As variáveis estudadas foram: faixa etária, escolaridade, raça, realização prévia 
de colpocitologia e intervalo entre os exames. Foram utilizadas informações das 
mulheres residentes nos estados em questão e na faixa etária de 25 a 64 anos.

RESULTADOS

Durante o período de estudo no PA foram realizadas 518.986 colpocitologias 
oncóticas (CO) e em SP foram 6.530.133. Sendo que a população da faixa etária 
estudada que residia nesses estados era de 3.692.146 e 24.008.937 mulheres, 
respectivamente.Dessa forma, o percentual de mulheres que realizaram a CO no 
Pará foi 14% e em São Paulo foi 27%. A faixa etária de 25-29 anos foi a que teve 
mais acesso ao exame no PA (19,5%), diferente de SP onde a de 30-34 anos foi a 
mais registrada (15,1%). Em relação à raça, as mulheres autodeclaradas pardas 
tiveram mais acesso no PA (12,4%) seguido das mulheres brancas (3%). Em SP, as 
autodeclaradas brancas tiveram mais acesso (14,8%) seguido das mulheres parda

(12%). Mulheres com ensino fundamental incompleto realizaram maior número 
de CO em ambos os estados, sendo 115.608 (22,2%) exames realizados no PA 
e 705.250 (7,8%) em SP. Sobre a realização prévia do exame, no Pará 360.470 
(68.1%) já haviam realizado anteriormente enquanto 62.833 (12%) nunca haviam 
feito e em SP

(73%) realizaram o exame enquanto 337.647 (3. 6%) nunca haviam feito. 
Sobre a periodicidade de realização dos exames, em ambos os estados houve maior 
número de submissão ao exame em intervalo de 1 ano, sendo no PA 153.297 (42,4%) 
e em SP 2.017.582 (30%).

DISCUSSÃO

O câncer do colo do útero, excluindo o câncer de pele não melanoma é o 
primeiro mais incidente na região norte do Brasil, enquanto que na região Sul e 
Sudeste ocupa a quarta posição9. Essa diferença entre regiões de um mesmo 
país incentivou a busca por peculiaridades entre o público alvo, preconizado pela 
diretriz para o rastreamento do câncer de colo do útero do Ministério da Saúde, 
em estados de ambas as regiões. Apesar do número limitado de variáveis e da 
carência de informações no sistema, foi possível evidenciar algumas diferenças entre 
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as mulheres que realizaram a colpocitologia oncótica no estado do Pará e em São 
Paulo. Diferenças estas que poderiam influenciar na detecção precoce de lesões 
precursoras, por exemplo.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, para que as medidas 
preventivas do câncer do colo do útero produzam impacto sobre a epidemiologia o 
ideal é que 80% das mulheres entre 35 e 59 anos realize o rastreamento pelo menos 
1 vez, afinal nesta faixa etária concentra-se 92% dos cânceres10. A faixa etária em 
questão, no Pará teve cobertura de 14.3% e em São Paulo teve 38,6%. Somada 
a essa informação, sabe-se que uma cobertura maior que 50% da citopatologia 
oncótica realizada a cada 3 a 5 anos culmina em números menores do que três 
mortes para cada 100 mil mulheres/ano11. A cobertura está, portanto, aquém do 
recomendado.

No que diz respeito à periodicidade dos exames, apesar do número expressivo 
de informações não fornecidas, nota-se que em ambos os estados, a periodicidade 
mais frequente foi a anual, estando de acordo com o preconizado pelo Ministério 
da Saúde. No entanto, a OMS afirma que rastrear a mesma pessoa mais de uma 
vez não é mais importante do que aumentar o número de mulheres rastreadas10. 
Noestado do Pará, o número de mulheres que nunca haviam realizado a citologia 
oncótica foi quase 3 vezes superior ao número encontrado em São Paulo. No 
Brasil, até  o presente momento, existe apenas um sistema de registro transversal 
que é o Sistema de Informação do câncer do colo do útero (SISCOLO) havendo 
a necessidade de um sistema longitudinal que permita o acompanhamento das 
pacientes, identificação de quem já realizou ou não o exame, a periodicidade da 
realização e convocação dos que ainda não o fizeram11.

Quanto à idade, o Ministério da Saúde, através das Diretrizes para rastreamento 
do câncer de colo do útero, preconiza que a citologia oncótica seja realizada em 
mulheres a partir dos 25 até os 64 anos anualmente, a menos que dois exames 
consecutivos tenham resultado negativo, situação na qual a periodicidade passa 
a ser de 3 em 3 anos. No estado do Pará, a faixa etária que mais teve acesso ao 
exame foi a de 25 a 29 anos enquanto que em São Paulo foi a de 30 a 34 anos. E 
em ambos os estados a faixa etária que menos realizou o exame foi a de 60 a 64 
anos. Estando de acordo outros estudos presentes na literatura que encontraram 
maior concentração em faixa etária similar e menor concentração acima dos 60 

anos12,13,14.
Quanto à raça, no Pará a realização do PCCU pela raça parda foi a mais 

prevalente diferindo de São Paulo, onde a raça branca obteve mais acesso, podendo 
este resultado estar sofrendo influência das proporções destas parcelas na 
distribuição populacional. A variável raça pode ser usada como marcador demográfico 
de desigualdades em saúde às quais grupos sociais estão expostos, podendo 
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ser utilizada como um marcador social mais relacionado aos fatores ambientais aos 
quais a mulher está exposta que aos fatores genéticos15. Quanto à escolaridade, 
tanto no Pará quanto em São Paulo houve predomínio de mulheres com 1º Grau 
incompleto. Vários estudos apontam que a baixa escolaridade contribui para a não 
realização do exame e estão relacionados com maior incidência do câncer de colo 
do útero13,15,16,17.

Estudos sobre a atitude das mulheres brasileiras quanto a prevenção mostram 
que as principais causas da resistência são: pouca informação sobre a doença, 
presença de pudores, tabus, medo do resultado, dificuldade na acessibilidade aos 
serviços de saúde, déficit na qualidade dos exames e condições socioeconômicas 
e culturais desfavoráveis como: religião, desconhecimento do exame e de onde 
fazê- lo, parceiros que não permitem que as mulheres compareçam para realizá-
lo. Observam-se com frequência mulheres pertencentes às faixas etárias mais 
jovens, não brancas, com baixo nível socioeconômico, com baixa escolaridade, 
sem companheiro e que não fizeram o preventivo. Existe uma relação elevada entre 
baixo nível de escolaridade e renda familiar, fazendo com que mulheres pertencentes 
a esta relação sejam mais suscetíveis ao acometimento do câncer de colo de útero. 
Deste modo, considera-se que estas mulheres estão expostas a um maior risco de 
morbimortalidade, por utilizarem com menor frequência os serviços que visam à 
promoção da saúde e a prevenção de doenças2,4.

CONCLUSÃO

Apesar de algumas semelhanças como a escolaridade das pacientes e a 
periodicidade de realização do exame, o percentual de mulheres que nunca haviam 
realizado a colpocitologia oncótica foi quase três vezes maior no Pará do que em 
São Paulo. O percentual de mulheres que foi submetida ao exame foi maior em São 
Paulo do que no Pará. De posse desses dados, torna-se indispensável estimular o 
adequado preenchimento dos sistemas de informação para que se tenha uma real 
noção do perfil de mulheres que estão sendo beneficiadas, uma investigação dos 
fatores limitantes à realização do exame em questão assim como a instituição de 
medidas de incentivo e difusão da importância deste exame.
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