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RESUMO

Mulheres que realizaram exame de Papanicolaou em um centro de salde e suas
caracteristicas. Enfatiza-se que o céncer de colo do Gtero acomete o (tero em um aparte
especifica chamada colo, que fica em contato com a vagina, sendo revestido por varias
camadas de células epiteliais pavimentosas que poderdo sofrer transformacoes intra-epiteliais
progressivas, evoluindo para uma lesdo cancerosa. Objetiva-se investigar algumas
caracteristicas de um grupo de mulheres que realizaram o exame de Papanicolaou, atraves de
um estudo quantitativo descritivo realizado em um centro de saide no municipio de Santa
Helena-MA. Aplicou-se um formulario individual, padronizado, com perguntas abertas e
fechadas, no periodo de 03 de agosto a 24 de setembro de 2010, com uma amostra sistematica
de 38 mulheres. Obteve-se como resultado que entre as mulheres estudadas (n=38), 39,4%
tinham entre 19 a 30 anos de idade, a maioria, (36,8%) tem ensino fundamental incompleto,
(63,1%) é dona de casa e (52,6%), tem renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos. Cita-se
que o principal motivo para a realizacdo do exame foi a prevencao do cancer de colo do Utero,
onde a dificuldade para marcar a consulta € o que ainda impede as mulheres de procurarem a
unidade de salde para se submeterem ao exame preventivo. Quando se refere ao exame de
Papanicolaou, (89,5%) referiram ja ter realizado o exame anteriormente. Conclui-se que,
mesmo o conhecimento dessas mulheres sobre o exame, tenha sido relativamente alto, ainda
ndo é suficiente para sofrer a reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de colo

uterino na populacéo feminina de Santa Helena, do Maranhéo, do Brasil e do Mundo.

Palavras-chave: Ginecologia. Cancer de colo uterino. Exame de Papanicolaou.



ABSTRACT

Women that accomplished exam of Papanicolaou in a center of health and your
characteristics. It is emphasized that the cancer’s uterus lap, assail the uterus the specific side
called lap that stay in contact with the vagina , being coated for several layers of cells
epithelial pavement that be able suffer transformations intra epithelial progressive, evolving
for a lesion cancerous. Realized research like the purpose of explore some characteristics by
one women’s group the realized the Papanicolau’s examination, despite the study quantitative
descriptive realized in the Health Center of community of Santa Helena — MA. Was applied in
an individual form, gauge with the opened and closed, into the period of August 3 on the
September 24 of 2011, with a sample systematic of 38 women. The outcomes reveal that she
enters the women studied (n38=), 39,4% they had among 19 the 30 years elderly, the majority
has all high school is housewife and ( 36,8%) has income familiar among 1 the 2 base
salaries. The principal cause for realization of the examination, it was the prevention of the
cancer’s uterus lap, where the difficulty to mark the consultation is the one to again withheld
the women of we'll seek the Health Center about to give in the preventive examination. When
if refers the Papanicolau’s examination, (89,5%) refer already have realized the previously
survey, and 93, 2% to know wherefore serve the survey. Nevertheless, even the knowledge of
these women above the examination; have been relatively high, until we have not yet
sufficient about to suffer the reduction from the incidence’s rates and mortality for cancer’s

uterus lap on female population of Santa Helenas, Maranhdo, Brazil and of the world.

Key-words: Gynecology. Cancer’s Uterus Lap. Papanicolau’s Examination.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino corresponde a uma patologia de evolugéo lenta, o que
significa que é passivel de ser rastreada precocemente e tratada nos estadios iniciais, com
menor custo e maior chance de sobrevida (BRENNA et al., 2002). No entanto, se ndo houver
a deteccdo precoce, este problema pode evoluir para uma neoplasia maligna feminina que se
inicia com transformacgOes intra-epiteliais, de carater progressivo. Por ser normalmente
assintomatico no estagio inicial de desenvolvimento, acredita-se que leve a invasdo de 6rgaos
e estruturas em todos os casos ndo tratados inicialmente (LINARD et al., 2002).

Apesar de este tema ser objeto de inUmeros estudos e da grande quantidade de
informagdes acumuladas, ainda representa um problema de salde publica nos paises em
desenvolvimento. Apresenta altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres com nivel
social e econébmico baixo, que, uma vez doentes, ocupam leitos hospitalares, tendo como
conseqiiéncia 0 comprometimento dos seus papéis no mercado de trabalho, além de limita-las
também do convivio familiar, acarretando um prejuizo social consideravel (BRENNA et al.,
2001).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Céancer (2008), o cancer de colo uterino
representa a segunda causa de mortalidade bruta entre as neoplasias malignas para a
populacédo feminina nas regides Sul, Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste, e a primeira causa na
Regido Norte. As estatisticas de mortalidade tém sido utilizadas com freqiiéncia em estudos
epidemioldgicos e sdo indispensaveis para a constru¢do de indicadores de salde de uma
populacdo, constituindo-se em um importante instrumento para analise dos padrdes de
evolucéo das doencas (TRULER, 2008).

No ano de 2008, a neoplasia maligna de colo uterino, causou 11% de morte nas
mulheres brasileiras. O numero de casos esperados para 0 mesmo ano, era de 18.430 para
cada 100.000 mulheres brasileiras, no Maranhdo era de 730 casos para cada 100.000
maranhenses e em Sdo Luis era de 210 novos casos para cada 100.000 mulheres ludovisenses
(INCA, 2010).

De acordo com Maranhdo (2006), no estado do Maranh&o, a exemplo do Brasil, o
cancer se constitui também um problema de salde publica, onde nos anos de 1995 a 1999
registrou 23,64 casos de morte. Leite (2004) cita que a Pesquisa Nacional de Amostras a
Domicilio (PNAD), por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), colheu

em 2003 pela primeira vez, dados sobre a realizacdo de exames cérvico-vaginal em mulheres
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com 25 anos ou mais no Estado do Maranh&o, onde destas, 61,85% referiram nunca terem
realizado o exame de Papanicolaou.

Com relacdo aos métodos diagndsticos para esta patologia, um marco historico no
conhecimento do cancer de colo do utero foi o estudo de Papanicolaou e Traut (1941), sobre o
valor diagnostico do esfregago cervicovaginal na sua deteccdo precoce. A partir desse
momento, a colpocitologia oncoldgica, ou exame de Papanicolaou, como ficou conhecido,
tem sido largamente utilizado (BRENNA, 2002).

O exame de Papanicolau consiste no estudo das células descamadas esfoliadas da
parte externa (ectocérvice) e interna (endocérvice) do colo do Utero e é atualmente 0 meio
mais utilizado na rede de atengdo bésica a saude por ser indolor, barato, eficaz e poder ser
realizado em qualquer unidade de satde pelo profissional devidamente treinado. Esse exame é
oferecido gratuitamente pelos municipios, estado e Governo Federal através do Ministério da
Saude por meio do programa nacional de controle do cancer de colo uterino. Seu objetivo é
reduzir a morbi-mortalidade para o referido cancer, suas repercussdes fisicas, psiquicas e
sociais na mulher brasileira (BEZERRA et al., 2005).

Através do exame sdo obtidas amostras que podem ser classificadas em satisfatdrias
ou insatisfatorias. Esta insatisfagdo pode ser justificada por conter na lamina, material acelular
ou hipocelular ou pela leitura prejudicada devido presenca de sangue, pidcitos, artefatos de
ressecamento, contaminantes externos, intensa sobreposic¢ao celular ou outros especificados.
Uma vez satisfatoria, a amostra sera classificada como dentro dos limites da normalidade,
considerando-se 0 material examinado com alteracfes celulares benignas ou com atipicas
celulares. Apdés o resultado, o tratamento é iniciado dependendo do laudo obtido
(DERCHAIN et al., 2005).

A introducdo do Papanicolau como teste de rastreamento ha cerca de 50 anos
resultou em espetacular reducdo dos indices de mortalidade por cancer cervical, ao redor de
50% a 70%. Entretanto, as taxas de mortalidade por cancer cervical permaneceram estaveis e
até aumentaram em paises com poucos recursos para implantacdo de programas de
rastreamento organizados (RAMA et al., 2006).

Segundo o Ministério da Saude, desde 1988, seguindo recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Saude, o exame de Papanicolau deve ser realizado a cada trés anos
em mulheres entre 25 e 60 anos de idade, apos dois controles anuais consecutivos com
resultado normal. Porém, em 1996, o MS, por meio do Instituto Nacional de Cancer,
implementou o Programa “Viva Mulher”, objetivando aumentar o indice de exames

realizados, ganhando ap6s alguns anos abrangéncia nacional, tendo como populagédo-alvo,



17

mulheres pertencentes a faixa etaria de 35 a 49 anos. Desde ent&o, tem-se observado crescente
ampliacdo da oferta de exames citopatolégicos no pais (MARTINS et al, 2005; BRASIL,
2001).

O Papanicolau é indicado e/ou esclarecido oportunamente nas consultas de
enfermagem, planejamento familiar, pré-natal, por queixas ginecoldgicas e outras. Em geral, 0
exame ¢é realizado sempre nas mesmas mulheres que freqientam os servigcos de saude, onde,
obviamente, a faixa etaria coberta pelo programa acaba sendo diferente daquela considerada
de maior risco para a doenc¢a (FRIGATO et al., 2003).

Cabe aos profissionais de salde orientar a populacdo feminina quanto a importancia
da realizacdo periddica deste exame para o diagnéstico precoce da doenga, onde as
informacdes sobre esta patologia e seus meios diagnosticos representem um grande aliado na
busca ativa dos grupos considerados de risco, e ndo apenas, daquelas mulheres que
freqlientam o servico de salde, pois isto possibilitard o tratamento em fase inicial e,
conseqiientemente, diminuicdo da morbi-mortalidade por este tipo de cancer (FRIGATO et
al., 2003). Alem disso, algumas caracteristicas peculiares de cada individuo, como: restricdo
da cliente em realizar o exame devido ao medo, vergonha, ansiedade, ou mesmo dificuldade
de acesso aos servicos de saude, podem ser considerados como fatores que dificultam o
diagnostico precoce (BEZERRA et al., 2005).

Nao ¢ facil modificar este cenario e a educagdo continuada para os profissionais de
saide bem como a educacdo em saude para a populagdo, realizadas isoladamente, tendem a
ser quase indcuas. No Brasil, possivelmente, o modelo assistencial que foi construido ao
longo das ultimas décadas, baseado em especialidades, seja a grande dificuldade de base. E
necessario construir um novo modelo que valorize as agdes basicas de saide e que promova
uma interagdo mais competente com as caracteristicas sociais e econdmicas da populacdo
(BRENNA et al., 2001).

As causas precisas para este tipo de carcinoma ainda apresentam muitas vertentes.
De acordo com o Ministério da Saude, vérias pesquisas tém sido realizadas a fim de
esclarecer as principais causas da neoplasia de utero, ndo se obtendo com clareza um fator
isolado para que o mesmo ocorra, sendo os fatores de risco, 0s principais indicadores de
probabilidade para o desenvolvimento desta patologia. Entre os quais destacam-se: inicio
precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, tabagismo, a higiene
intima inadequada e ao uso prolongado de contraceptivos orais. No entanto, foi possivel
observar através de algumas pesquisas, uma grande influéncia do virus HPV (Papiloma Virus

Humano), no desenvolvimento de lesdes precursoras a este tipo de cancer (BRASIL, 2002).
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Até hoje mais de 120 tipos de HPV ja foram identificados. Apesar da grande variedade de
tipos virais, apenas um numero limitado (cerca de quarenta) € considerado como de
importancia, por infectar o trato genital e ser encontrado em carcinomas (CARNEIRO et al.,
2004).

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um agente infeccioso que se manifesta através
de lesBes conhecidas como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo. E um
virus de transmissdo frequentemente sexual, embora outras formas de transmissdo tenham
sido identificadas (SOUSA, et al, 2008). Os Papilomavirus Humanos infectam a pele e a
membrana das mucosas, podendo ser transmitidos por contato cutaneo, sexual ou perianal, a
depender do tipo de HPV e das lesGes clinicas associadas a ele, e conseqgientemente, induzir a
formacéo de tumores epiteliais benignos e malignos (AMARAL et al., 2009).

A infeccdo por HPV é bastante frequente em mulheres com menos de 25 anos. Na
grande maioria, porém, o virus é eliminado em uma média de 8 meses. Essa eliminacao é
consequéncia da resposta imunoldgica, que também leva a regressao espontanea de mais de
80% das lesdes de baixo grau em menos de 2 anos (CARNEIRO et al., 2004).

No decorrer dos anos, muito tem sido trabalhado na disseminacdo da informacéo a
todas as mulheres sobre esta patologia, porém, quando o conhecimento existe, mas a pratica
ainda representa uma dificuldade para a realizagdo do mesmo, novos desafios sao
estabelecidos, visando motivar as mulheres, para além de conhecer 0s riscos, procurarem
assisténcia preventiva antes do desenvolvimento da doenca, pois, 0 progndstico no cancer de
colo uterino depende muito da extensdo da doenca no momento do diagnostico, estando sua
mortalidade fortemente associada ao diagnostico tardio e em fases avancadas (CAETANO et
al., 2006).

Com relacdo ao tratamento, a conduta terapéutica para lesdo neoplasica maligna do
colo de utero se fundamenta no diagndstico, estadiamento e prognostico da doenca. A partir
do diagndstico, realizado por meio de bidpsia, o tratamento é indicado tendo como parametro
a avaliacdo da localizagdo, tamanho e tipo histoldgico do tumor, a idade e as condi¢des gerais
de satde da mulher (FRIGATO et al., 2003).

No entanto, bem antes dos recursos terapéuticos, é necessario priorizar 0s meios
preventivos desta patologia, que como supracitados, oferecem um leque extenso de
possibilidades para o diagndstico precoce, que permite estabilizar um quadro em crescente
evolugéo, se 0 mesmo nao for identificado (BRENNA et al., 2001).

Uma abordagem sobre o impacto do céncer de colo uterino no cotidiano das

mulheres é importante para o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes de assisténcia
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que devem ser pautadas no conceito de integralidade (LINARD et al., 2002). Por isso, é
indispensavel que sejam estabelecidas estratégias que visem o fornecimento de informacoes a
populacdo, bem como, relativos a maior adesdo aos programas de prevencdo e controle de
patologias. Para tanto, torna-se fundamental a realizacdo de estudos que mostrem 0s avancos e
dificuldades atuais com relacdo ao cancer de colo uterino e 0 seu impacto na populagdo
(BRENNA et al., 2001).

Desde modo, a presente pesquisa tem como principal meta, avaliar o conhecimento
das mulheres a respeito desta patologia e seus métodos preventivos, a fim de obter dados que
possibilitem a construcdo de planos e agdes que venham atender o déficit de informacdes,
bem como no auxilio a criacdo de programas que atendam as necessidades da populagéo.

A expectativa € que, diante da exposicéo de dados consistentes, possam ser propostas
sugestdes para subsidiar intervencdes na comunidade a fim de se reduzir os fatores de risco
encontrados e conhecer o perfil epidemioldgico das comunidades para melhor promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude. Acredita-se ser essa uma forma de contribuir com a melhora
da qualidade de vida daquela populacéo, ndo esquecendo que a erradicacdo do cancer de colo
uterino depende de acdes basicas de prevencdo e controle dos fatores predisponentes, de
politicas de protecdo a saude da mulher e de uma melhora educacional da populagdo
(CARNEIRO et al., 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar conhecimentos e praticas de um grupo de mulheres que realizaram o
exame de Papanicolau no Posto de Satde do Povoado de Rosario em Santa Helena — MA.

3.2 Especificos

a) Tracar o perfil socioecondmico da populagéo estudada;

b) Investigar a presenca de fatores de risco reconhecidos para o cancer de colo
uterino no grupo estudado;

c) Verificar o conhecimento das mulheres acerca do exame de prevencdo do
cancer de colo uterino;

d) Identificar os fatores que dificultam, de acordo com relatos, a realizagcdo do

exame de prevencao do cancer de colo uterino pelas mulheres estudadas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Posto de Saude da Zona Rural do municipio de Santa
Helena — MA. Este posto atende as micro-areas do PSF do Pdlo do Rosério, que corresponde
14 povoados, sendo mantido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), cujo o acompanhamento é
assistido por uma Equipe de Saude da Familia e 1 Equipe de Saude Bucal, sendo estas
constituidas por Médico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem, Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), pelo Cirurgido-dentista e o Auxiliar de Consultério Dentério (ACD), que
atendem as 8 acOes béasicas da Estratégia Saude da Familia (Saude da Crianca, Saude da
Mulher, Controle de Hipertensdo e Diabetes Mellitus, Hanseniase, Tuberculose,Saude Bucal e

Saude do Homem).

4.3 Populagéo

Foram incluidas todas as mulheres de 18 anos ou mais que realizaram o0 exame
Papanicolaou no periodo de 03 agosto a 24 setembro de 2010. Foram consideradas como
critério de exclusédo, usuérias menores de 18 anos e as mulheres que recusaram-se a participar

da pesquisa.

4.4 Instrumento de coleta dedados

Utilizou-se como técnica para coleta dos dados, o questionario padronizado,
previamente elaborado pelas pesquisadoras e aplicado a populacio estudada. (APENDICE B),
utilizando-se como variaveis relativas as caracteristicas das usuarias: idade, estado civil,
escolaridade, ocupacéao e renda familiar; fatores de risco; conhecimento das mulheres acerca
do exame de prevencdo de cancer de colo uterino; e, dificuldade na realizagdo do exame de

prevencdo do cancer de colo uterino.
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4.4 Coleta de dados

Apds explanacdo sobre os objetivos e importancias do estudo a populacéo estudada,
(APENDICE A) e autorizacdo previa da direcio da Secretaria de Saude do Municipio de
Santa Helena, (ANEXO A) procedeu-se com aplicagéo do instrumento de coleta e posterior

recebimento do mesmo para tabulacéo e analise.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram submetidos a analise estatistica através do Programa Microsoft
Excel, versdo 2007, onde as respostas obtidas foram tabuladas em forma de percentuais e

representadas em forma de graficos.

4.7 Consideragdes Eticas

A pesquisa foi realizada em conformidade com as exigéncias da Resolu¢cdo CNS
N°. 196/96, em vigor em todo territorio nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participagdo na
pesquisa. (Apéndice A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados a seguir, referem-se as 38 mulheres que procuraram o Posto
de Salde da Zona Rural, no p6lo Rosario, do municipio de Santa Helena — MA, para
realizarem o exame de Papanicolaou.

Com relagdo a faixa etaria, 39,4 % das mulheres tinham entre 19 a 30 anos de
idade e 28,9% , entre 31 e 40 anos. (Grafico 1). O representativo de 39,4% evidenciou uma
significativa melhora na aceitacdo das mulheres mais jovens ao exame de Papanicolaou. Isto é
confirmado por HERMIDA (2007), onde cita que o maior nimero de mulheres que fazem
esse exame esta abaixo de 35 anos, embora o risco para o cancer de colo uterino aumente a

partir dessa idade.

7,8%

15-18 anos
m 19 -30anos
m31-40anos

M > 40 anos
39,4%

Gréfico 1 - Distribui¢do percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com a

faixa etaria. P6lo Rosario — Santa Helena — Ma, 2010.

Em estudo feito por Oliveira et al (2004), a maior parte das entrevistadas, 29,5%
tinham entre 20 a 29 anos de idade, havendo um decréscimo em idades mais avancadas, assim
como também mostra o nosso estudo, onde mulheres com idade maior que 40 anos,
representam somente 18,2% da amostra. Schmidt et al (2006) referem que mulheres com 60
anos ou mais de idade, por ndo estarem mais em idade feértil, tendem a deixar de realizar
consultas ginecoldgicas. Resultando, assim, no afastamento das praticas preventivas para o
cancer de colo uterino e mostrando que mulheres em fase reprodutiva realizam mais o exame,
possivelmente vinculadas a procedimentos de rotina durante o pré-natal ou como parte do

planejamento familiar.
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Quanto ao estado civil, as maiores partes das mulheres tinham vinculos familiares,

pois 44,7% eram casadas ou viviam em unido consensual (23,6%). (Gréfico 2)

23,6%

44,7%

m Casada
Separada
M Solteira

B Unido Consensual

5,2%

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com o
estado civil. Pdlo Roséario — Santa Helena — Ma, 2010

Da mesma forma, em estudo realizado por Gamarra et al (2005) com mulheres
argentinas, demonstrou que 77,5% dessas eram casadas ou viviam em unido estavel. O que
prova para Chubaci et al (2005) que mulheres em unido estavel estdo sempre incentivadas a
realizar o exame preventivo de cancer de colo do Utero.

Contudo, considera-se ser relevante neste caso, a multiplicidade de parceiros como
fator predisponente, pois para o Instituto Nacional do Cancer (2002 apud SA, 2004) varios
parceiros podem gerar 0 aumento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTS), possiveis
desencadeadores do céancer cérvico-uterino através, principalmente, do HPV, nédo
caracterizando portanto, o grupo estudado

Ao analisar-se o nivel de escolaridade, verificou-se que 36,8% das mulheres s

tinham ensino fundamental incompleto e apenas 18,4%, com ensino médio completo.
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36,8%
40,00%

30,00% 23,6%

20,00%

[»)
10,00% >2%

0,00%

N3o alfabetizada M Ensino fundamental incompleto
B Ensino fundamental completo Ensino médio incompleto

M Ensino médio completo

Gréfico 3 - Distribui¢do percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com o

grau de escolaridade. Pélo Rosério — Santa Helena — Ma, 2010.

Acredita-se que o baixo nivel de escolaridade interfira na realizacdo do exame de
Papanicolaou, pois estas acabardo por nao receber as informacdes necessarias (Grafico 3).

De acordo com Ziegler (2002 apud SA, 2004), o baixo grau de escolaridade vai
favorecer a baixa conscientizacdo das mulheres para o exercicio da cidadania, assim como o
restrito e seletivo acesso ao servigo de salde, resultando no adoecimento destas mulheres.
Portanto, os dados deste estudo sé&o semelhantes aos encontrados por Oliveira et al. (2004) no
Municipio de S&o Luis, onde demonstrou que somente 18,4% da amostra ndo possuia estudo
ou tinha estudado sé 4 anos. Para o Instituto Nacional do Cancer (2004 apud CRUZ et al.,
2008), o grupo de mulheres de baixa escolaridade apresentam menor indice de cobertura do
exame de Papanicolaou

Acredita-se ser importante analisar a ocupacdo das mulheres entrevistadas, pois
muitas vezes, a rotina de trabalhos destas, € o que vai impedi-las ou ndo de comparecerem aos
servicos de saude para realizarem o exame preventivo de cancer do colo do Utero.

Neste estudo, através do grafico 4, verificou-se que 63,1% das mulheres eram
donas de casa, demonstrando que apesar de terem muitos afazeres, o indice de procura pelo

posto de saude ainda é maior do que aquelas que trabalham fora de casa.
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80,00% 63,1%
60,00%
40,00%
10,5% 10,5% 14,2%
20,00% 2,6%
/7’
0,00%
M Lavradoura W Dona de casa
B Pescadora Auxiliar de Enfermagem

B Estudante

Gréfico 4 - Distribui¢do percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com a
ocupacdo. PAlo Rosério — Santa Helena — Ma, 2010.

Estes resultados apresentados contradizem os de Merighi; Hamano; Cavalcante
(2002), ao referirem que se deve considerar uma ampla gama de fatores que motiva ou nédo as
mulheres a realizacdo do exame, onde pode estar relacionado ao dia-a-dia repleto de afazeres
que se véem socialmente como necessarios, como as funcbes de mée, empregadas domésticas
e “trabalhadoras”.

Em relacdo a renda familiar, constatou-se que 44,7% das mulheres tem renda
familiar mensal de 1 a 2 salarios minimos; 52,6% possuem renda mensal inferior a 1 salario

minimo sendo este indice considerado alto (Gréfico 5).

2,6%

\

44,7% M < 1 salario minimo

W 1 a2 salarios
minimos

> 4 salarios minimos
52,6%

Grafico 5 - Distribuicdo percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com a

renda familiar. P6lo Rosério — Santa Helena — Ma, 2010.

Tais resultados assemelham-se aos de Oliveira et al (2006), onde este relata que
22,2% das mulheres tinham renda inferior a 1 salario minimo, o que vai contra a posicao de

Brenna et al (2001 apud SCHMIDT et al., 2006), o qual cita que a medida que diminui o
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nivel socioecondmico aumenta significativamente a prevaléncia de mulheres ndo cobertas
pelo exame de Papanicolaou, necessitando, portanto, de intervencdo mais efetiva por parte dos
servigos publicos de saude, devido o segmento mais vulneravel da populacdo ser o que mais
depende dos servicos de satde do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ao se observar o gréafico 6, notou-se que 84,1% das mulheres tiveram relacdo

sexual antes dos 18 anos de idade.

15,9%

Hm< 18 anos

> 18 anos

84,1%

Gréfico 6 - Distribui¢do percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com a

idade com que iniciou a atividade sexual. Pélo Rosario — Santa Helena — Ma, 2010.

De acordo com Berek (2005), mulheres que tiveram a primeira relacdo sexual
antes dos 16 anos, apresentam maior risco para o desenvolvimento do cancer cervical,
assemelhando-se ao estudo de Murta et al (1999), onde cita, que 59,2% das mulheres também
iniciaram atividade sexual antes dos 18 anos de idade.

Segundo o Ministério da Saude, o inicio precoce da atividade sexual é considerada
como fator de risco para o cancer de colo do Utero segundo. Portanto ABC da Saude (2005)
recomenda gque o0 exame preventivo deve ser realizado a partir dos 18 anos, mesmo ndo tendo
vida sexual ativa e antes dos 18 anos, se ja tiver vida sexual ativa

Quanto ao nimero de parceiros sexuais, verificou-se que 89,5% das mulheres tem
apenas 1 parceiro sexual, somente 10,5% ndo tem nenhum parceiro sexual atualmente.

Nenhuma mulher referiu ter mais de 1 parceiro sexual. (Grafico 7)
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B Nenhum

m 1 parceiro

Gréfico 7 - Distribuicdo percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com a

quantidade de parceiros sexuais. P6lo Rosario — Santa Helena — Ma, 2010.

Para Cruz et al (2008), como 0 numero de parceiros sexuais também € um dos
fatores de risco para o cancer cervical, isto pode ser visto pela sociedade como inadequacgéo
do comportamento feminino, apresentando um estigma que por vezes o proprio profissional
endossa, fazendo com que a mulher omita esta informagéo.

Dentre as mulheres entrevistadas mostra-se que 18,4%, tem 1 filho, enquanto que

somente 14,2% nao tem filhos. (Gréafico 8)

14,2% 18,4%

m 1 filho
2 fihos
m > 2 filhos

B N3do tem filhos

44,7%

Gréfico 8 - Distribuicdo percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com o

numero de filhos. P6lo Rosario — Santa Helena — Ma, 2010.

Em estudo realizado por Gamarra et al (2005), seus resultados também

apresentaram que a maioria das mulheres tinha filhos, demonstrando segundo ele, que as
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mulheres que sdo mdes procuram mais pelos servicos de salde, e consequentemente se
cuidam mais.

Para Berek (2005), mulheres nuliparas correm risco duas a trés vezes maior para o
desenvolvimento do cancer de colo do utero, mas para Cataneda-lguinez et al (1998 apud
MURTA et al., 1999) mulheres com alta paridade também correm risco para o
desenvolvimento deste tipo de céncer, pois em pesquisa realizada por ele no México, a
maioria das portadoras dessa doenca, tinham mais de 12 filhos.

Constatou-se, segundo o grafico 9, que 95,5% das mulheres ndo eram fumantes, o

que facilita o ndo aparecimento do cancer de colo uterino.

5,2%

B Fumante

B N3o Fumante

94,8%

Gréfico 9 - Distribui¢do percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com o

habito de fumar. Pélo Rosario — Santa Helena — Ma, 2010.

Para Brasil (2002), o cigarro pode afetar as células de Langhans que séo as células
de defesa do tecido epitelial, tornando o fumo um dos fatores de risco para este tipo de cancer,
citando ainda 0 mesmo como mais fregiiente em mulheres que fumam, devido os efeitos
imunossupressores do cigarro, por possuir substancias com potencial efeito cancerigeno.

Estudos realizados por Schmidt et al (2006) também mostrou que somente 17,8%
das mulheres eram fumantes, assim como pesquisa feita por S& (2004), onde 76,3% das
mulheres ndo eram fumantes.

Quando perguntou-se sobre a realizacdo do exame de Papanicolaou anteriormente,
o grafico 10 mostra que 89% destas referiram ja ter realizado o exame, enquanto que 11%

nunca haviam realizado.
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M Realizou

M N3o realizou

Gréafico 10 -Distribuicdo percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com a

realizagdo do exame anteriormente. P6lo Rosario — Santa Helena — Ma, 2010.

Para Chubaci et al (2005), existe multiplicidade de motivos de ordem psicoldgica,
social e cultural responsaveis pela adesdo e ndo adesdo ao exame preventivo do cancer
cervico-uterino, onde Gamarra et al (2005) confirmam quando dizem que a pratica para fazer
0 exame depende de muitos fatores, alguns relacionados com o sistema de salde e seus
profissionais e outros com as proprias mulheres.

Em estudo realizado por Sa (2004), evidenciou-se que 76,3% das mulheres que
procuraram o PSF — Junco, Sobral — CE, ja haviam realizado o exame anteriormente. O
aumento no numero de mulheres que se submetem ao exame de Papanicolaou nos ultimos
anos poderia ser justificado pela possibilidade de um aumento real da cobertura deste, devido
a maior divulgacdo da importancia do exame, desde a década de 1980, segundo Merighi;
Hamano; Cavalcante (2002).

Conforme o grafico 11, 39,4% das mulheres foram informadas sobre o exame de
prevencdo do cancer de colo uterino por familiares e amigos, onde 31,5% foram informadas
pelo ACS.
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H Familia/amigos

B Agente comunitdrio
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Outros profissionais
31,5% da saude

Gréfico 11 -Distribuicdo percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com

quem informou sobre o exame. P6lo Roséario — Santa Helena — Ma, 2010.

Pelo fato do posto do Pélo Rosario, ser coberto pela Estratégia Saide da Familia
era de se esperar que o maior indice de informacdo tivesse vindo dos ACS, porém néo foi o
gue se observou na pesquisa, assim como mostra estudo realizado por Oliveira at al (2004)
com mulheres da Vila Sdo Luis, no municipio de Séo José de Ribamar-MA, no qual somente
22,8% das mulheres referiram ter recebido informacao sobre o exame pelos ACS.

Como cita Gamarra et al. (2005), os profissionais de salde, tanto nivel superior
como técnicos, estdo informando em menor proporcao que 0s meios de comunicacdo, amigos
e familiares. Cestari (2005 apud CRUZ et al., 2008) também refere que os meios de
comunicacgdo sdo considerados incentivadores para a pratica de prevencao.

Ao observar-se o gréafico 12, verifica-se que 50% das mulheres procuraram o
servico de saude para realizarem o exame por prevencao, engquanto que 31,5%, procurou por

estar sentindo dor no baixo ventre e apenas 2,5% por estar sangramento fora da menstruacao.
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50% M Dor no baixo ventre
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Gréfico 12 -Distribui¢do percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com o

motivo para a realizacdo do exame. Pélo Rosério — Santa Helena — Ma, 2010.

Oliveirs et al (2004) observam que mais da metade das mulheres entrevistadas
relataram a procura espontanea pelo exame, estando de acordo como nosso estudo. Estudo de
Hackenhaar et al (2006 apud CRUZ et al., 2008) demonstra que mulheres mais jovens, apesar
de marcarem consulta com o ginecologista, acabam por ndo realizarem o exame como 0
esperado, sugerindo que as mesmas procuram o profissional por outros motivos, tal com
inflamacédo, impedindo a realizagdo do preventivo no dia da consulta. Ainda cita-se que tais
pacientes acabam ndo retornando em outra consulta para realizarem o preventivo.

Com relacdo ao sentimento da mulher sobre a realizacio do exame de
Papanicolaou, o gréafico 13 mostra que 52,6% referiram sentir vergonha, seguindo de 34,2%

que acham normal.
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Gréfico 13 -Distribuicdo percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com o

sentimento das mulheres estudadas para com o exame. Pélo Rosario — Santa Helena — Ma, 2010.

Moreira (1995 apud MERIGHI; HAMANO; CAVALCANTE, 2002) cita que 0s
profissionais de saude devem expor da mulher somente a por¢do do corpo necessaria para a
realizacdo do exame, encorajando-a a tentar evitar o medo e a vergonha. Para Madeira et al.
(2003 apud CRUZ et al., 2008) estes sentimentos podem ser potencializados pela sensagéo de
impoténcia, induzido pela propria posi¢do ginecoldgica

Segundo Oliveira et al (2004), o exame ginecoldégico com ou sem coleta de
material cérvico-vaginal para algumas mulheres é uma experiéncia dolorosa e desagradavel,
embora 34,2% das mulheres entrevistadas (grafico 13) achem o exame normal. Ainda sim, se
for somado os outros sentimentos com relacdo ao exame preventivo, a maioria tem algum
sentimento em relacdo a realizacdo deste.

Dentre as dificuldades encontradas pelas mulheres para realizarem o exame, 0
grafico 14 mostra que a maior parte, 50% tem dificuldade para marcar consulta e 45% refere

nenhuma dificuldade.
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Gréfico 14 -Distribuicdo percentual das 38 mulheres que realizaram o exame de Panicolaou, de acordo com a
dificuldade que as mulheres encontram para realizar o exame. P6lo Rosério — Santa Helena — Ma,
2010.

Em estudo feito por Oliveira et al (2004), 32,3% da populacéo referiram também
dificuldade para marcar consulta. Porém, ao ser vivenciado as entrevistadas em dias de coleta
de exame pode-se referir que ha discordancia com relagdo ao estudo realizado em Santa
Helena - ma, pois todas as mulheres que procuraram o posto do P6lo Rosario, para realizarem
0 exame de Papanicolaou, ao chegar poderiam marcar a consulta e 0 exame, e se estivessem

preparadas poderiam realiza-lo na mesma hora.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, concluiu-se que:

a) A maioria das mulheres entrevistadas estdo compreendidas na faixa etaria entre
19 e 30 anos, séo casadas, com ensino fundamental incompleto, sdo donas de casa e
possuem renda familiar de 1 a 2 sal&rios minimos.

b) Podemos dizer ainda que a maior parte iniciou atividades sexual apos os 18
anos, possuem apenas 1 parceiro sexual, tem mais de 1 filho e ndo fuma.

c) Referindo ainda que a menor parte das mulheres, nunca havia realizado o
exame anteriormente, haviam sido informadas sobre o exame por outros profissionais
de saude, procuraram o posto para realizar o exame porque estavam com sangramento
fora da menstruacédo, sentem dor e tensao quando o realizam e somente 5% ndo podem
realizar pois possuem muitos afazeres domésticos.

E importante que haja planejamento de atividades assistenciais voltadas para o
compartilhamento do conhecimento entre os profissionais de saude e as mulheres, visando
uma participacdo mais ativa das mesmas, por meio de atividades, onde seriam discutidas
questBes de higiene intima, prevencdo de doencas, resultados de exames de Papanicolaou e
sua importancia.

Considerando o tema abordado, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas
nesta linha, com o intuito de aprofundar este estudo, assim como redirecionar o trabalho da
equipe do PSF, onde ndo somente o enfermeiro, mas também o médico e o0s agentes
comunitarios de satde se empenhem para alcangar metas efetivas no controle de cancer nesse

pais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof2 Doutora Mdnica Elinor Alves Gama
e-mail: diretoria@institutolaboro.com.br

Pesquisadoras: Alane de Fatima Feres Moraes Rego Araujo, Ana Carolina Alves da Hora,
lanne Barcelos Oliveira.

CONHECIMENTOS E PRATICAS DAS MULHERES QUE REALIZARAM O
EXAME DE PAPANICOLAOU EM UM POSTO DE SAUDE

Prezada Sra, estaremos realizando uma pesquisa a respeito dos conhecimentos e
praticas das mulheres que realizam o exame de Ppanicolaou. Para isso, precisamos fazer
algumas perguntas para a Sra. que ajudardo a conhecer essas praticas, no P6lo Rosario em
Santa Helena-Ma. A sua participacdo ndo tera nenhum custo e ndo havera nada que afete a
sua saude. N&o tera nenhum problema se a Sra. quiser se retirar da pesquisa, ndo havera
nenhuma interferéncia no seu atendimento. A Sra. podera deixar de responder a qualquer
pergunta que possa causar constrangimento. Convidamos vocé a participar da pesquisa acima
mencionada. Agradecemos sua colaboracéo.

Fui esclarecida e entendi as explicacGes que me foram dadas. Darei informacdes sobre
minha identificac&o, fatores de risco para o cancer de colo de Utero e os meus conhecimnetos
e fatores que dificultam a realizacdo do exame para mim. Durante o desenvolvimento da
pesquisa, poderei tirar qualquer davida. Ndo havera nenhum risco ou desconforto. Poderei
desistir de continuar na pesquisa a qualquer momento. Nao serdo divulgados os meus dados
de identificacdo pessoal. Ndo havera nenhum custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Santa Helena-Ma, [/ /

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

Pdlo Rosario
Municipio de Santa Helena - Maranhéo


mailto:diretoria@institutolaboro.com.br

APENDICE B — Instrumento de coleta de dados
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LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO

 IDENTIFICACAO

. ldade:

. Estado civil: ( ) casada ( )separada ( )viuva ( )solteira ( ) estavel

. Escolaridade:
() ndo alfabetizada

() ensino fundamental incompleto
( ) ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto

( ) ensino médio completo

. Ocupacao:

. Renda familiar:
() menos de 01 salario minimo () 01 a 02 salarios minimos

() 02 a 04 salarios minimos () mais de 04 salarios minimos

¢ FATORES DE RISCO PARA CANCER DE COLO DE UTERO

. Que idade iniciou atividade sexual?

. Atualmente, quantos parceiros sexuais vocé tem?

. Vocé tem filhos? ( ) sim ( ) ndo Quantos?

. Vocé é fumante? ( )sim ( )ndo

¢ CONHECIMENTO E FATORES QUE DIFICULTAM O EXAME PREVENTIVO

PARA AS MULHERES.

Vocé ja realizou o exame de prevencédo do cancer de colo de Utero alguma vez?

( )sim ( )néo
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11. Quem a informou sobre o0 exame de preventivo?
( ) familia e amigos () meios de comunicacao

( ) agente comunitario de saude () outros profissional da &rea da saude
12. O que a motivou a realizar o exame?

() sangramento fora da menstruacéo

() dor no baixo ventre

( ) corrimento vaginal

() prevencdo para o cancer de colo de utero
13. Qual seu sentimento com relacéo ao exame?

( ) medo

( ) vergonha

( ) dor

( ) tenséo

( ) achanormal

14. Qual a principal dificuldade que vocé encontra para realizar o exame?




ANEXO
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ANEXO A — Autorizacdo para realizacdo da pesquisa

||ILABORO « Estacio

~. www.institutolaboro.com.br POS-GRADUACAQ

Oficio n°® 24./2010 — CA. LABORO
Sao Luis, 17 de novembro de 2010.

De: Prof®. Taciana Nogueira de Sousa— Coordenagéo Pedagégica da LABORO: Exceléncia
em Qualificagéo.

Para: Sr°. Luis Fernando Pacheco Ribeiro — Secretario Municipal de Satde.

ASSUNTO: Solicitagdo de liberagdo para coleta de dados no Posto de Saude do PSF do
Municipio de Santo Helena MA (Pdélo Rosario)

Senhor Secretario,

A Laboro: Exceléncia em Qualificacéo oferece o Curso de Especializagdo em Saude da
Familia e seus alunos encontram-se em fase de elaboragéo do Trabalho de Conclusdo de
Curso. A equipe composta por Ana Carolina Alves da Hora, Alane de Fatima Feres Moraes
Rego Aratijo, lanne Barcelos Oliveira desenvolvera o trabalho intitulado “Conhecimentos e
Praticas das Mulheres que Realizaram o Exame de Papanicolau em um Posto de
Saude”. Solicitamos que possibilite 0 acesso dos discentes para a coleta de dados no Posto
de Salde.

O referido trabalho estd sob orientagdo da Profa. Ménica Elinor Alves Gama.
Destacamos que serdo respeitadas as normas estabelecidas para pesquisas envolvendo
seres humanos e apés andlise dos dados sera apresentada copia do trabalho finalizado para
que a instituicdo possa se apropriar dos dados.

Na certeza do seu apoio ao progresso da ciéncia em nosso estado, agradecemos
antecipadamente. Colocamo-nos ao seu dispor.

Séo Luis, 17 de novembro de 2010.

Q
Wawou
Jacuna Noguesra de Sousa

Pedagoga-Especialista em
Gesto e Supervisao Escolar

Prof?. Taciana Nogueira de Sousa

Coordenadora Pedagégi

CNPJ: 02.517.198/0001-
LABORO - Centro de Consultoria,

Quahﬁcaqao e Pmuaqao Ltda [98] 3216-9900 | www.institutolaboro.com.br
Av. Castelo Branco, 605 - Cobertura Av. Castelo Branco, n® 605, Sala 400. S3o Francisco.
Sao Franciseo - CEP 65.076-090 SdoLuils—MA  CNPJ: 02.517.198/0001-00

L_SAO LuUIS MAJ
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