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Resumo

O Ministério da Salde recomenda que toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve se submeter a exame
preventivo periddico (citopatolégico - CP). O objetivo deste estudo foi descobrir o que poderia ser um impedimento
para as mulheres rurais de um municipio pequeno no interior do estado do Rio Grande do Sul de realizar o exame. Foi
realizada uma pesquisa qualiquantitativa exploratdria e de campo, com questionarios individuais com perguntas abertas
e fechadas. Foram incluidas 75 mulheres que moram na zona rural que nao realizaram o exame citopatoldgico ha mais
de uma ano. A pesquisa seguiu os preceitos da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde. Os dados
quantitativos foram distribuidos em frequéncias. E os dados qualitativos foram categorizados. Das 75 mulheres
entrevistadas, 52% realizaram coleta de CP a cada 2 anos e a minoria, 38,75% nunca realizou este exame. Este nimero
mostra que esta é uma pequena parcela de mulheres de um municipio com mais de 11.000 (onze mil) habitantes. Porém
vale a pena mencionar que grande parte destas sdo moradoras mais distantes das Estratégias da Sadude da Familia (ESF).
Concluimos que as mulheres que nunca realizaram o exame de CP sdo aquelas que moram em regides mais distantes
na area rural, que ndo possuem meio de transporte proprio e sdo de baixa renda. Dessa forma, as intervencdes de
enfermagem visam o incentivo ao exame de CP mesmo nas areas mais remotas para aumentar as chances de cura.
Palavras-chave: Prevencéo primdria; Enfermeiros; Saide da mulher.

Abstract

The Ministry of Health recommends that every woman who has or has had sexual activity should undergo periodic
preventive examination (cytopathological - CP). The objective of this study was to find out what could be an impediment
for rural women in a small municipality in the interior of the state of Rio Grande do Sul to take the exam. An exploratory
and field qualitative and quantitative research was carried out, with individual questionnaires with open and closed
questions. Seventy-five women living in rural areas who had not undergone the cytopathological examination for more
than a year were included. The research followed the precepts of Resolution 466/2012, of the National Health Council.
Quantitative data were distributed into frequencies. And the qualitative data were categorized. Of the 75 women
interviewed, 52% performed CP collection every 2 years and the minority, 38.75% never performed this exam. This
number shows that this is a small portion of women in a municipality with more than 11,000 (eleven thousand)
inhabitants. However, it is worth mentioning that most of these live farther from the Family Health Strategies (ESF).
We conclude that women who have never taken the PC exam are those who live in more distant regions in the rural
area, who do not have their own means of transport and are low-income. Thus, nursing interventions aim to encourage
the examination of PC even in the most remote areas to increase the chances of cure.

Keywords: Primary prevention; Nurses; Women’s health.

Resumen

El Ministerio de Salud recomienda que toda mujer que tenga o haya tenido actividad sexual debe someterse a exdmenes
preventivos periddicos (citopatolégicos - CP). El objetivo de este estudio fue averiguar cual podria ser un impedimento
para que las mujeres rurales de un pequefio municipio del interior del estado de Rio Grande do Sul hicieran el examen.
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Se realiz6 una investigacion cualitativa y cuantitativa exploratoria y de campo, con cuestionarios individuales con
preguntas abiertas y cerradas. Se incluyeron 75 mujeres residentes en zonas rurales que no se habian realizado el examen
citopatoldgico desde hace mas de un afio. La investigacion siguio los preceptos de la Resolucién 466/2012, del Consejo
Nacional de Salud. Los datos cuantitativos se distribuyeron en frecuencias. Y los datos cualitativos fueron
categorizados. De las 75 mujeres entrevistadas, el 52% realiza toma de CP cada 2 afios y la minoria, 38,75% nunca
realiz6 este examen. Este nimero muestra que se trata de una pequefia porcion de mujeres en un municipio de mas de
11.000 (once mil) habitantes. Sin embargo, vale la pena mencionar que la mayoria de estos viven mas lejos de las
Estrategias de Salud de la Familia (ESF). Concluimos que las mujeres que nunca han realizado el examen de PC son
aquellas que viven en regiones mas alejadas de la zona rural, que no cuentan con medio de transporte propio y son de
escasos recursos. Asi, las intervenciones de enfermeria tienen como objetivo fomentar el examen de CP incluso en las
areas mas remotas para aumentar las posibilidades de curacion.

Palabras clave: Prevencion primaria; Enfermeras; La salud de la mujer.

1. Introducéo

O exame Citopatoldgico Cervicovaginal (CP), também denominado de Papanicolau, tem uma grande aceitabilidade
para o rastreamento do Cancer do Colo do Utero (CCU) por sua rapidez e simplicidade, sendo um método amplamente utilizado.
O Brasil foi um dos primeiros paises a implantar o exame CP, porém, o CCU ainda é um grave problema na satde publica, sendo
que estudos realcam o aumento da frequéncia de lesdes intra-epiteliais cervicais em adolescentes no pais (Noé et al., 2018).

O CP deve ser feito a cada ano. Se dois exames anuais seguidos apresentarem resultado negativo para displasia ou neoplasia, 0
exame pode passar a ser feito a cada trés anos. O Ministério da Satde recomenda que toda mulher que tem ou ja teve atividade
sexual deve se submeter a exame preventivo periodico, especialmente dos 25 aos 64 anos de idade (Lopes et al., 2021).

O trabalho nas unidades de Atencdo Priméria a Salde chamada de estratégias de saude da familia é a porta de entrada
do paciente no sistema Gnico de saide, espaco de prevencdo, promocdo, diagndstico e tratamento de salde no qual uma equipe
multiprofissional é responsavel por um quantitativo de pessoas e familias. O CCU é o segundo tipo de cancer mais frequente
entre as mulheres, com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, sendo responsavel pelo 6bito de,
aproximadamente, 230 mil mulheres por ano. Sua incidéncia é cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos quando
comparada aos paises mais desenvolvidos. Sua incidéncia evidencia-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e 0 risco aumenta
rapidamente até atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos (Moreira et al., 2018).

As lesbes que antecipam o cancer de colo de Utero ndo tém sintomas, mas sdo descobertas através do exame
citopatoldgico e se diagnosticado no inicio as chances de cura sdo muito altas. Este exame é de baixo custo e facil execucéo e
disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde. E importante que toda mulher seja consciente de que o exame citopatoldgico seja
realizado periodicamente para representar uma estratégia de rastreamento. Entretanto as atividades dos profissionais da satde
sdo fundamentais para prevengdo do cancer do colo de Utero. Recomenda-se a realizacdo do CP por mulheres na faixa etaria
entre 25 a 64 anos que tém ou ja tiveram vida sexual ativa, com intervalo de trés anos ap6s dois exames anuais negativos. As
infecgdes que surgem antes dos 25 anos regridem, na maioria das vezes, naturalmente, por serem lesdes de baixo grau. Ja a
ocorréncia do CCU eleva-se entre as mulheres de 50 e 60 anos de idade (Azevedo et al., 2020).

O enfermeiro tem fundamental participacdo no exame da mulher rural para prevencdo do CCU, o retorno dessas nas
préximas consultas e na adesdo as praticas adequadas de prevencdo. A consulta de enfermagem ginecoldgica podera ser uma
oportunidade impar para investir no acolhimento, na empatia, no didlogo, na educacdo em satide em prol de um cuidado solicito,
humano e singular. Apesar de evidenciado um nimero consideravel de mulheres que apresentaram préatica adequada, devem-se
reforcar estratégias com o proposito de aumentar a aderéncia ao exame, investindo na qualificagdo do sistema de salde, e, assim,
diminuir os dados de morbimortalidade por CCU (Azevedo et al., 2020).

Sendo assim, a realizagdo deste estudo fundamenta-se na contribuicdo para o planejamento de acdes preventivas ao

cancer do colo do Utero na Atencdo Bésica a Saude, reduzindo fatores que tornam a cobertura insuficiente as mulheres residentes
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na zona rural. A pesquisa ainda pretende contribuir para ampliacdo da efetividade do exame, baseado na acessibilidade,
compreensdo e sensibilizacdo de mulheres sobre 0 exame citopatoldgico. Diante disso, 0 estudo objetivou descobrir qual motivo
estava impedindo as mulheres rurais de irem realizar 0 exame citopatol6gico em um municipio do Rio Grande do Sul. Além
disso, buscou-se identificar a porcentagem de mulheres que ndo estdo realizando o exame e informar a populagéo feminina sobre

a importancia deste exame.

2. Metodologia

Trata de um estudo tipo transversal, exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa (Fontelles et al., 2009) e
qualitativa (Bardin, 2016), com questionarios individuais com perguntas abertas e fechadas de simples escolha direcionado a
mulheres rurais do municipio do interior do estado de RS onde segundo dados do IBGE (2021) a populagéo estima-se estar com
10.181 habitantes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional, sob parecer no 5.548.329, e foram obedecidas as
normas da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) no 466, de 12 de dezembro de 2012, para pesquisas envolvendo
seres humanos (Brasil, 2012).

Para responder a questdo do presente estudo, foram incluidas na coleta de dados 75 mulheres que moravam na zona
rural do municipio e que por algum motivo ndo realizaram o exame citopatologico hd mais de uma ano. Foram excluidas as
mulheres que ndo falavam a lingua portuguesa.

Ap0s o projeto ser aprovado pela Secretaria Municipal de Salde do Municipio, as Enfermeiras da Estratégias da Satde da Familia
(ESF) foram contactadas para verificar quais mulheres estavam faltando na coleta de CP. Foi realizado contato telefénico
previamente com estas mulheres para convidar para participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada no més de julho até outubro de 2022, por meio de entrevistas semi-estruturadas
presencialmente com as enfermeiras das unidades de satde.

Apds 0 aceite e assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, a pesquisa foi realizada in loco, e 0s participantes
responderam as perguntas que atendiam ao objetivo do estudo, sendo quatro (4) perguntas fechadas e quatro (4) abertas.

Os dados qualitativos coletados foram analisados com base na Analise de Conteudo de Bardin (2016), sendo que estes
foram coletados, transcritos e reunidos por pontos focais compativeis. As categorias tematicas originaram-se por meio dos pontos
focais que buscaram apresentar os resultados e suas respectivas discussdes. Os dados quantitativos foram inseridos e organizados
em um banco de dados criado no programa Microsoft Excel for windows 7® e posteriormente analisados. As variaveis
quantitativas continuas foram descritas pela média e desvio padréo, e as variaveis categdricas descritas pela frequéncia absoluta

e relativa.

3. Resultados e Discussao

Nesta secdo serdo apresentados os resultados e discussdes inerentes a esse estudo. Participaram desta pesquisa 75
mulheres com idades de 18 a 62 anos. Na pesquisa observou-se que um bom percentual de mulheres realiza 0 exame
periodicamente a cada 03 anos ou mais. Os resultados mostram que das 75 mulheres entrevistadas (E), 17 nunca realizaram o
exame, o qual é disponibilizado pelo SUS. Este nimero mostra que esta é uma pequena parcela de mulheres de um municipio
com mais de 10.836 habitantes. Portanto, vale a pena mencionar que grande parte destas que nunca realizaram o exame, sdo
moradoras mais distantes das ESFs, e é provavel afirmar que mais mulheres nunca realizaram o exame dentro do territdrio
municipal.

As informac@es sdo apresentadas por meio de categorias teméticas referentes as mulheres entrevistadas (E) ao exame

preventivo do colo do Utero. Sendo a primeira intitulada “Sentir desconforto durante o exame" sendo preconizada a descrigao
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das mulheres a luz de autores. A segunda categoria foi nomeada “A importincia do enfermeiro na orientag¢do as mulheres” onde
se descreve as orientacBes sobre a importancia do exame preventivo. E a terceira categoria "Dificuldades enfrentadas pelas

mulheres".

3.1 “Sentir desconforto durante o exame"

Nesta categoria serdo apresentados os resultados e discussdes inerentes as percepcdes das gestantes a luz de autores, de
forma que o leitor identifique como se encontra o cenario de atuacdo da enfermagem no seguimento do exame preventivo do
colo do Utero.

Por meio de analise de questionarios foi possivel identificar que todas as mulheres mencionaram algum tipo de
constrangimento ao realizar o exame, mas preferem fazer o exame mesmo assim, para evitar uma complicacdo. A maioria das

mulheres relatam néo sentir desconforto ao realizar com profissional do sexo feminino.

Eu tenho vergonha sim, mas prefiro passar vergonha do que descobrir um problema mais sério. (E71)
Prefiro que seja uma profissional mulher, me sinto mais confortavel. (E24)
Eu nunca realizei esse exame, por falta de informacéo e vergonha. (E67)

Conforme os agentes comunitarios de salude e os enfermeiros, importantes barreiras de acesso ao exame preventivo
estavam relacionadas a percepcao de necessidade e desejo pelo cuidado, ao receio que algumas mulheres tinham em realiza-lo
por desconhecimento e tabus, imposi¢6es misdginas do cnjuge, pudor da exposicao do corpo (posicao de litotomia) ou, ainda,
por conta de idade ou género do profissional. Tais achados, por vezes, sdo recorrentes a estudos e reafirmam a competéncia
cultural dos profissionais como atributos certeiros, por meio do reconhecimento de diferentes necessidades dos grupos
populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, a entender suas representacfes dos processos saude-enfermidade
(Fernandes et al., 2019).

A dificuldade de acesso a (capital) centros especializados para fazer exames e falta de especialistas pioram este cenario.
“Casos sio subnotificados —a maioria morre sem diagnéstico”, alerta ginecologista: “E inaceitavel termos 23 mulheres morrendo
por més de cancer de colo uterino no Amazonas. E o que eu chamo de tragédia evitavel” (Instituto vencer o cincer, 2020b).
Neste mesmo texto, a médica ginecologista hd 29 anos da Fundagéo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCecon) alerta que em 2017, 293 mulheres morreram no estado pelo tumor; em 2018 foram 289 vitimas fatais da doenca e em
2019, até outubro, o estado ja somava 229 mortes pelo cancer de colo de Gtero. E a maioria nunca fez sequer um exame e morre
sem diagndstico.

O exame de Papanicolau consiste em colher células da ectocérvice com a espatula de Ayre e da endocérvice com a
escova cervical, apos a exposicdo do colo uterino com o espéculo. O material é colocado em Iamina transparente de vidro com
uma parte fosca e identificado com dados da usuéria e apds a coleta é feita a fixacdo do esfregaco com alcool a 96% ou com
spray de polietilenoglicol. A lamina é encaminhada ao laboratério, onde é corada e levada ao microscépio para identificacdo de
células esfoliadas, atipicas, malignas ou pré-malignas. O exame ndo é doloroso, mas, causa certo desconforto, variando em
conformidade com a sensibilidade individual de cada paciente. Para sua realizacdo, a mulher deve ser previamente orientada nas
48 horas que antecedem o exame, ndo podendo manter as relag6es sexuais, ndo utilizar duchas vaginais, medicamentos ou exames
intravaginais. Além disso, o exame deve ser realizado fora do periodo menstrual, pois o sangue dificulta a leitura da lamina,
podendo até tornar o esfregaco inadequado para o diagndstico citopatoldgico (Ribeiro & Cardoso, 2019).

As mulheres também responderam com qual profissional preferem realizar o exame, se com Enfermeiro ou Médico. A

maioria (56%) prefere realizar 0 exame com Enfermeiro. Dessa forma, o Enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos,
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competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento, atentando para a capacitacdo continua
necessaria a sua realizacdo (COFEN, 2015).

S6 faco se for com uma enfermeira. (E38)
Tenho preferéncia que seja realizado por uma enfermeira. (E14)
Prefiro realizar com a médica. (E09)

O Controle do cancer do colo do Gtero necessita de agGes referentes a promocdo e educagdo em saude da salde,
prevencdo da doenca e qualidade de vida. O enfermeiro é uma pega fundamental nesse processo, sendo ele responsavel pelas
acles importantes como visitas domiciliar e consulta de enfermagem de forma integralizada e humanizada, norteando cada
procedimento da coleta do exame citopatoldgico, concretizando assim para um bom atendimento a mulheres da unidade basica
de salde, com encaminhamento adequado as mulheres que apresentarem alteragBes citoldgicas, passando informacgdes

necessarias a essa populacao feminina, trabalhando na prevencéo e descoberta precoce do cancer uterino (N6brega et al., 2016).

3.2 “A importancia do enfermeiro na orientaciio as mulheres"

O tempo de atendimento na zona rural, de acordo com enfermeiros e agentes comunitarios de salde, ficava concentrado

num pequeno ndmero de usuarias, num Unico turno. Até porque, as mulheres de areas mais remotas frequentavam a USF,
especialmente, pela manha, por conta da maior disponibilidade de transporte. E em época de férias escolares é mais comum o
absenteismo por auséncia do transporte escolar. Bem como em periodos de plantio/colheita, as trabalhadoras do campo também
reduzem a assiduidade as consultas (Fernandes et al., 2019).
No ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para colpocitologia oncética pelo método de Papanicolau é privativa
do Enfermeiro, observadas as disposi¢Oes legais da profissdo. O enfermeiro deverd estar dotado dos conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento, atentando para a capacitacdo continua
necessaria a sua realizacdo (COFEN, 2015).

O fato de ser um exame que expde a intimidade feminina e com esta, valores e crencas, muitos sdo o0s sentimentos
vivenciados pela mulher durante este exame. Sentimentos como vergonha, medo e nervosismo sao alguns referidos por clientes
que sdo submetidas ao exame. Para minimizar tais sentimentos e promover conforto para a paciente, considera-se o respeito a
privacidade uma atitude essencial. Ao orientar a paciente a trocar de roupa atras da cortina ou biombo, ou no banheiro do
consultorio, oferecendo-lhe avental, e ao cobri-la adequadamente com lencol durante o exame fisico e/ou ginecoldgico, 0s
profissionais agem com uma atitude ética de respeito a privacidade das mulheres (Eduardo et al, 2007).

Outro fato importante a citar é a contribui¢do dos estudos de linguistas feministas, que trata a linguagem como parte
essencial da producdo cientifica critica elaborada pelas mulheres. Meneghel & Andrade (2019) atribuem a mudanca de concepcao
de linguagem, e mostra 0 quanto as conversas tém papel decisivo na constituicdo de pessoas enquanto sujeitos generificados,
realizando um trabalho performativo de género, em que a todo momento as pessoas precisam reafirmar suas
identidades (Meneghel & Andrade, 2019).

Questbes como essas devem ser mais bem trabalhadas pelos profissionais de salde, no sentido de preparar
psicologicamente a mulher, durante o acolhimento, devendo ser discutidas de acordo com cada cultura, respeitando a sexualidade

feminina, evitando, assim, bloqueio na esfera da subjetividade (Jorge et al, 2011).

A enfermeira me passa seguranca durante o procedimento, por isso prefiro uma mulher. (E04)
E de extrema importancia o conhecimento da enfermagem na orientacao de nés mulheres. (E31)
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Assumir que a relacdo entre profissionais e pacientes ou usuarios é eminentemente interacional significa que debrucar-
se sobre estas conversas permite alargar a compreensio sobre os “fazeres” das praticas clinicas e de atengdo a salde (Meneghel
& Andrade, 2019).

O enfermeiro tem um papel fundamental na orientagdo de satde para a mulher pois desenvolve na pratica assistencial
a educacgdo em saude e assisténcia adequada, eficaz e humanizada (Rodrigues et al., 2021). Essas caracteristicas reafirmam a
imagem deste profissional sendo muito proximo do ser humano, acolhendo de forma digna e humanitaria, tomando os
sofrimentos como verdade nos mais diversos aspectos da vida da mulher e respeitando seus direitos. E dessa forma, atrelado ao
guia da politica nacional de atencdo basica do Mistério da Saude, o vinculo criado entre este profissional e a mulher é ferramenta

principal para desenvolver a atengdo primaria em sadde (Brasil, 2018).

3.3 ""Dificuldades enfrentadas pelas mulheres”

Conforme ACS e enfermeiros, importantes barreiras de acesso ao preventivo estavam relacionadas a percepgdo de
necessidade e desejo pelo cuidado, ao receio que algumas mulheres tinham em realiza-lo por desconhecimento e tabus,
imposi¢Bes misoginas do conjuge, pudor da exposicao do corpo (posicao de litotomia) ou, ainda, por conta de idade ou género
do profissional.

O Ministério da Saude discorre que o agente comunitario de salide deve conhecer a importancia da realizagdo do exame
de Papanicolau como estratégia segura e eficiente para prevencao e diagndstico precoce de cancer de colo de Utero, bem
como procurar integrar a equipe a populagdo, mantendo uma rede de comunicagdo, destacando principalmente as situacdes de
risco. Este profissional deve entrar em contato permanente com a familia, desenvolvendo ag¢6es de acordo com o planejamento
da equipe de salde e realizar a busca ativa para que as mulheres se submetam ao exame preventivo. Por isso, o fato de o agente
comunitario ndo ter sido sequer citado causa estranheza, pois 0 rastreamento para esse tipo de exame é uma das funcdes desse
profissional (Andrade et at, 2013).

Me sinto envergonhada e acabo ndo fazendo o exame. (E02)
Eu nunca fiz o preventivo e nem a mamografia. (E75)

Tais achados, por vezes, sdo recorrentes a estudos e reafirmam a competéncia cultural dos profissionais como atributos
certeiros, por meio do reconhecimento de diferentes necessidades dos grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais
e culturais, a entender suas representagdes dos processos satde-enfermidade (Fernandes et al., 2019).

O exame ndo é doloroso, mas, causa certo desconforto, variando em conformidade com a sensibilidade individual de
cada paciente. Para sua realizacdo, a mulher deve ser previamente orientada nas 48 horas que antecedem o exame, ndo podendo
manter as relagBes sexuais, ndo utilizar duchas vaginais, medicamentos ou exames intravaginais. Além disso, o0 exame deve ser
realizado fora do periodo menstrual, pois o sangue dificulta a leitura da ldmina, podendo até tornar o esfregaco inadequado para
o diagnostico citopatologico (Ribeiro et al., 2019).

Dias et al. (2018) referem em seu estudo que outro fator que poderia comprometer a adesdo das mulheres ao exame
preventivo CP esta relacionado a exposi¢do do seu corpo no momento do exame e remeter a sentimentos de vergonha e medo,
aflorando sentimento negativos e gerando conflitos internos. Além disso, algumas mulheres relatam sensibilidade na parte intima,
desconforto e dor ao realizarem o exame, sendo 0 exame e a espera pelo resultado um periodo que desperta sentimentos negativos
para a préatica preventiva do cancer de colo do Utero (Dias et al., 2018).

Ha também fatores que influenciam a ndo realizagdo do exame de coleta de CP como a dificuldade no agendamento do

exame, com baixa flexibilidade de horéarios e burocratizagdo. Além da falta de informagcéao sobre a periodicidade adequada para
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a realizacdo do exame. Mulheres que trabalham em horario comercial tém dificuldades no agendamento do exame citopatol6gico
devido a baixa flexibilidade de horarios. Muitas mulheres ndo tém conhecimento da importancia do exame e para qual finalidade
ele serve, a falta de comunicacdo efetiva transmitido na hora da realizacdo do exame gera descontentamento nas mulheres
gerando frustrages que podem levar estas mulheres a ndo realizarem mais o exame periodicamente. Dessa forma, é preciso uma
boa comunicacéo e transmissdo de conhecimento para a usuaria nos dois momentos, na realizacdo do exame e na entrega do

resultado (Dalazoana et al., 2022).

4. Consideracdes Finais

A principal contribuicdo do estudo foi dar uma maior visibilidade a o publico alvo que deve realizar o exame
citopatoldgico mulheres entre 18 a 64 anos anos. Foi identificado que 52% (36) mulheres realizaram coleta de CP a cada 2 anos,
42,5% (22) a cada 3 anos ou mais e a minoria, 38,7% (17) nunca realizou exame. Nesta pesquisa foram entrevistadas 75 mulheres,
uma pequena porcentagem de 5.254 - nimero aproximado de mulheres que residem no municipio, isso é equivalente a 1.42%.

A Partir disso podemos concluir que ainda tem muitas mulheres que nunca realizaram o exame, aquelas que moram em
regifes mais distantes, que ndo possuem meio de transporte proprio e principalmente mulheres de baixa renda e vulneraveis. Faz
parte do papel do enfermeiro levar informacdes para essas mulheres que tém residéncia distante do servi¢o de salde atraves de
visitas domiciliares ou até mesmo em encontros que a ESF realiza em parceria com a equipe multiprofissional sabe-se que a
prevencdo de cancer do colo de Utero através do diagndstico precoce aumenta as chances em 80%. Sendo assim, a enfermagem
tem papel fundamental nesse processo.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de futuros estudos que possam esclarecer e desmistificar este exame de
rotina para as mulheres e seus companheiros, principalmente aquelas que vivem em regides mais afastadas de centros urbanos.

E tornar este exame cada vez mais acessivel para todas as mulheres, melhorando a qualidade de vida e a longevidade das mesmas.
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