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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa, desenvolvida em uma Unidade
Basica de Saude da cidade de S&o José de Ribamar/MA, com o objetivo de:
identificar o conhecimento e prética de mulheres sobre o exame preventivo de
cancer do colo uterino, conhecer o perfil demografico, sécio-cultural, ginecoldgico e
obstétrico, conhecimento quanto a importancia, frequéncia, pratica, bem como seus
cuidados antes de realiza-lo. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario
aplicado uma unica vez e individualmente no consultério de enfermagem antes da
realizacdo do exame Papanicolaou. Foram entrevistadas 48 mulheres que buscaram
a Unidade de Saude no més de junho de 2008. Os resultados mostram que dentre
as pesquisadas houve maior adesdao de mulheres com faixa etaria de 201- 30 anos.
Quanto a ocupacdo maioria sdo do lar. A maioria das mulheres apresentou grau
abaixo do ensino médio. Possuia em sua maioria renda mensal entre um e dois
salarios minimos. Os resultados mostram que em geral as mulheres conhecem a
finalidade do exame e apresentam conhecimento satisfatorio sobre os cuidados
antes do exame preventivo. Mesmo assim, considerou-se relevante a educacgao
permanente em saude, atividades educativas junto as mulheres, e a0 mesmo tempo
divulgar os fatores de risco no desenvolvimento do céncer ceérvico-uterino e a
importancia da realizacdo periédica do exame preventivo. Desta forma, seré possivel
reduzir a taxa de ocorréncia do cancer do colo uterino.

Palavras-chave: Exame preventivo. Saude da Mulher. Cancer do colo uterino.



ABSTRACT

This quantity descriptive research was developed in a Health Basic Institution in Séo
José de Ribamar/MA city, aiming at: identify the knowledge and women’s practice
about the preventive exam of uterine lap cancer, know about the demography profile,
social-cultural, gynecology and obstetrics, knowledge about the importance,
frequency, practice, thus their diligences before realize them. For the companionable
information was used a questionnaire applied only one time and in a individual way at
the Nurse’s Consulting room before the accomplishment of Papanicolau exam. Forty
— eight women were interviewed in the Health Institution in June month in 2008. The
results revealed that among the interviewers increased the women’s adhesion with
the age 20-30 years old. About the occupation, most of them were housewomen.
Most of women presented degree below the High School. They had in majority,
month income between one and two minimum salaries. The results revealed that in
general, women knew the finality of the exam and they had knowledge in a
satisfactory way about the precaution before the preventive exam. Even so, was
considerated the permanent education in health, educative activies for women, and
at the same time spread the risk factors in the development of the cervic-uterine
cancer and reveal the importance of realize the preventive exam in a periodic way.
So, it will be possible to reduce the occurrence of the Uterine lap cancer.

Key Words: Preventive Exam. Women’s Health. Uterine lap cancer.
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1 INTRODUCAO

Cancer é um conjunto de mais de 100 doencas, que tem o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgados, podendo ocorrer metastase.
Estas células dividem-se rapidamente tornando-se incontrolaveis, o que determina a
formacdo de tumores ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno
significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam
vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um
risco de vida. (INCA, 2008).

O cancer cérvico-uterino é a doenca cronico-degenerativa mais temida,
em virtude do seu alto grau de letalidade e morbidade, apresentando possibilidade
de cura se for diagnosticada precocemente. Ainda € um problema de saude publica
em paises em desenvolvimento, pois alcanca altas taxas de prevaléncia e
mortalidade em mulheres de estratos sociais e econbmicos mais baixos e que se
encontram em plena fase produtiva. (BRASIL, 2005).

A evolugao do cancer de colo uterino, na maioria dos casos, acontece de
forma lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos os
tipos de cancer, € 0 que apresenta um dos mais altos potenciais de cura pela
prevencdo. A incidéncia desse tipo de cancer ocorre na faixa etaria de 20 a 29 anos
e 0 risco aumenta a medida que se atinge a faixa etaria de 45 a 49 anos. Na
América Latina e no Sudeste Asiatico, as taxas de incidéncia sdo geralmente altas,
enquanto que na América do Norte, Australia, Norte e Oeste Europeus s&o
consideradas baixas. (BRASIL, 2005).

Tido como afeccdo progressiva € caracterizada por alteracdes
intraepiteliais cervicais, que pode se desenvolver para um estagio invasivo ao longo
de uma a duas décadas. Possuindo etapas bem definidas e de lenta evolucao, o
cancer de colo de Utero permite a sua interrupcéo a partir de um diagndstico precoce
e tratamento oportuno a custos reduzidos. Medidas de prevencéo consideradas de
suma importancia envolvem o rastreamento de lesdes na populacdo sintomética e
assintomatica, identificando o grau das mesmas e o tratamento adequado.
(DEROSSI et al., 2001).

Freitas et al. (1997) afirmam que Stegner, em 1979, classificou as

alteracdes pré-invasoras de colo como displasias leves, moderadas e graves, de



acordo com o grau de comprometimento do epitélio, enquanto que Richardt
acreditava serem essas les6es um continuo evolutivo em diregdo ao cancer-invasor,
reclassificando-as em neoplasias intra-epitelial cervical grau | (NIC I), neoplasia intra-
epitelial cervical grau Il (NIC Il) e neoplasia intra-epitelial cervical grau HI(NIC IIl), que
corresponde a displasia acentuada e carcinoma in situ.

Segundo Ministério da Saude (MS), em 2006, quando a desordenacdo
ocorre nas camadas mais basais do epitélio estratificado, estamos diante de uma
Neoplasia Intra- epitelial Cervical Grau | — NIC | — Baixo Grau (anormalidades de
epitélio no 1/3 proximal da membrana). Se a desordenacdo avanca 2/3 proximais da
membrana estamos diante de uma Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau Il — Alto
Grau. Na neoplasia Intra-epitelial Cervical 1lI-NIC Il — Alto Grau, o desarranjo &
observado em todas as camadas, sem romper a membrana basal.

Os estudos tém demonstrado que, na auséncia de tratamento, o tempo
mediano em entre a deteccdo de HPV, NIC | e o desenvolvimento de carcinoma in
situ € de 58 meses, enquanto para NIC Il esse tempo € de 38 meses e, para NIC I,
de 12 meses. Em geral, estima-se que a maior parte das lesbes de baixo grau
regredird espontaneamente, enquanto cerca de 40% das lesbes de alto grau néo
tratadas evoluirdo para cancer invasor em um periodo médio de 10 anos. (BRASIL,
2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assinala os fatores sociais,
ambientais e habitos de vida como os de maior incidéncia para essa patologia,
destacando-se as baixas condi¢bes socio-econdmicas, inicio precoce da atividade
sexual, multiplicidade de parceiros, tabagismo, precarias condi¢cdes de higiene e uso
prolongado de contraceptivos orais. Outro fator de risco de grande significancia é a
histéria de doencas sexualmente transmissiveis (DST), principalmente na exposicao
ao virus papiloma humano (HPV), cujos estudos vém demonstrando papel
importante no desenvolvimento da neoplasia das células cervicais e na sua
transformacdo em células cancerigenas. Estando o HPV presente em 99% dos
casos de cancer de colo de atero, a idade é tida como fator de risco, sendo a faixa
etaria de maior incidéncia a de 35-49 anos de idade, com destaque para aquelas
mulheres que nunca realizaram o exame de Papanicolaou. (INCA, 1996).

Prevenir € se antecipar ao acontecimento, impedindo que um fato ocorra
ou mesmo que tenha continuidade, portanto a atitude preventiva ao cancer cérvico-

uterino deve ser abrangente, a fim de evitar o processo de cancerizacdo ou mesmo



a interrupcéo da evolugdo de uma leséo pré-maligna, para isso utilizando de todos
0s recursos diagndsticos disponiveis. (SILVEIRA, 1989).

A prevencdo do cancer ceérvico-uterino se baseia essencialmente no
rastreamento (screening) na populagdo, no diagndstico preciso do grau da leséo e
no tratamento adequado, sendo que a populacédo a ser rastreada constitui-se em
todas as mulheres que apresentam probabilidade de ter lesdes pré-cancerosas
detectaveis pelo exame pelo exame citolégico. (REIS et al., 1992).

Segundo o MS 2000, o exame preventivo do processo carcinogénico
ocorrido no colo do atero, é popularmente conhecido como Papanicolaou, é um
exame indolor, eficaz e, em virtude de sua simplicidade, eficacia, baixo custo,
validade e aceitacdo, tém merecido grande apoio ndo sé dos profissionais da area
médica, mas também da prépria populacdo. (HASS et al., 1996). Sua realizacéo
periddica contribui para reduzir em até 70% a mortalidade por cancer do colo do
Utero na populacgéo de risco. (CESAR et al., 2003).

Quando incorporado na rotina da vida adulta, o exame Papanicolaou tem
forte influéncia na reducdo da incidéncia do cancer de colo uterino e da
morbimortalidade de suas portadoras. Para tanto, o MS preconiza que toda mulher
dos 25 aos 59 anos de idade, ou antes, se ja iniciou a vida sexual, deve se submeter
ao exame preventivo com periodicidade anual, inicialmente. Apds dois exames
consecutivos com resultados negativo para displasia ou neoplasia do colo de utero,
este adquire periodicidade trianual. Segundo estudos realizados, apds resultado
negativo, o risco cumulativo de desenvolver a referida patologia € bastante reduzido,
mantendo tal redug&o nos cinco anos subsequentes. (INCA, 1996).

No entanto, para que uma alta porcentagem da populacéo seja rastreada
e desta forma realmente beneficiada pelo programa de prevencao ao cancer cérvico-
uterino é fundamental que os servicos de salde estejam equipados e organizados
para realizar o exame com regularidade e que as mulheres, por sua vez, manifestem
0 comportamento preventivo em saude, buscando estes servicos. (FREITAS et al.,
1998).

Apesar de o Brasil ter sido um dos pioneiros na introducdo do exame de
Papanicolaou, o percentual de mulheres que buscam este exame ainda € muito
reduzido. Tendo em vista que sua cobertura néo ultrapassa 8% das mesmas com
idade superior a 20 anos. Este fato fere as recomendagdes da OMS, que estabelece

uma cobertura de 85% da populagcéao feminina de risco, obtendo-se dessa forma, um



impacto epidemioldgico com redugdo das taxas de mortalidade em até 90%. (INCA,
1996).

Através de politicas sociais, o governo do Brasil, tem se empenhado no
quadro de implementacdo de programas de assisténcia a saude da mulher. Como
resultado dessas politicas sociais, podemos citar o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), com o processo de implantagdo e implementacdo na
década de 90. (BRITO et al., 2007).

Desde 1986, o PAISM preconiza a prevencdo do cancer do colo do utero
como umas das agles basicas na assisténcia prestada a mulher, obedecendo a
estratégia de prevencao primaria com a corre¢cdo de alguns fatores de risco e
prevencdo secundaria, baseada na citologia oncética, e reforcada pelo SUS -
Sistema Unico de Saude. (SANTOS, 1999).

O PAISM veio constituir um conjunto de principios e diretrizes destinados
a orientar toda a assisténcia ofertada as mulheres, nas suas necessidades e
demandas especificas, ndo somente do processo reprodutivo, mas voltadas a
promocdo da saude das mulheres e ndo apenas a saude de seus filhos. Para
Formiga, em 1999, € uma das mais importantes politicas publicas na area da saude,
por estabelecer em suas linhas de acdo e estratégias, um modelo assistencial
integral e equitativo. Em seu arcabouco, eram pautadas acdes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, DST, cancer de colo uterino e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres.

As diretrizes gerais do PAISM estabeleciam, também, a exigéncia de uma
nova atitude de trabalho da equipe de saude, em face do conceito de integralidade
na atencdo, além de pressupor uma pratica educativa permeando todas as
atividades a serem desenvolvidas, de forma que a clientela pudesse apropriar-se
dos conhecimentos necessarios a um maior controle sobre sua saude. (BRASIL,
1984).

Iniciado em 1994, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um projeto
dinamizador do SUS condicionado pela evolucéo histérica e organizacao do Sistema
de Saude no Brasil, apresentou um crescimento expressivo nos ultimos anos. A ESF
estd estruturada por uma equipe de saude que sdo responsaveis pelo

acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area



geografica delimitada. As equipes atuam com ag¢fBes de promocdo da saulde,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencao da saude desta comunidade. (BRASIL, 2008).

Os principios fundamentais da atencdo béasica no Brasil s&o:
integralidade, qualidade, equidade e participagdo social, mediante a adstricdo de
clientela, as equipes Saude da Familia estabelecem vinculo com a populagéo,
possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com 0s
usuarios e a comunidade. Seu desafio € o de ampliar suas fronteiras de atuacéo
visando uma maior resolubilidade da atencdo, onde a Saude da Familia é
compreendida como a estratégia principal para mudanca deste modelo, que devera
sempre se integrar a todo o contexto de reorganizacdo do sistema de saulde.
(BRASIL, 2008).

No que se refere a prevencdo e deteccao precoce do cancer cérvico-
uterino, o médico e o enfermeiro tem um papel de fundamental importancia, uma vez
que é de sua competéncia a consulta ginecolégica bem com a realizacdo de
programas educacionais voltados para o auto-cuidado, realizacdo do auto exame
das mamas, e do exame Papanicolaou ambos de fundamental importancia para
prevencdo do cancer. Sendo de responsabilidade do profissional, alertar a
comunidade sobre os comportamentos e fatores de risco relacionados a saude, bem
como riscos associados ao desenvolvimento do cancer e métodos de rastreamento
de deteccéo precoce. (SMELTZER; BARE, 1999).

Estudos realizados por especialista revelam que as campanhas de
prevencdo e/ou deteccdo precoce do cancer de colo uterino ndo tém sido bem
sucedida, sabendo-se que esse tipo de cancer continua a se constituir uma séria
ameaca para a populacdo feminina brasileira. Diversas causas podem ser
apontadas para explicar esse fendbmeno, como por exemplo: dificuldade em acessar
0s servicos de saude para a realizacdo do exame de Papanicolaou, a demanda
reprimida, a falta de oportunidade que a mulher tem para falar sobre si e sua
sexualidade, como também, pelo desconhecimento sobre o cancer ginecoldgico
acrescido de tabus e idéias preconceituosas sobre a mulher. (GESTEIRA, 2000).

Durante a vivéncia profissional, percebeu-se o pequeno numero de
mulheres que procuravam a Unidade para realizacdo do exame Papanicolaou. O
fato € que a mulher, na maioria das vezes, percebe o exame preventivo como um

instrumento diagndstico, ndo o incorporando como rotina para a prevencao. Diante



da problematica envolvida, sentiu-se a necessidade de analisar o conhecimento e
pratica de mulheres sobre o exame preventivo, seu perfil demografico e socio-
cultural, tendo como reflexo o conhecimento das causas que levam essas mulheres

a nao ter em sua rotina de saude o exame Papanicolaou.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o conhecimento e pratica de mulheres sobre o exame preventivo
de cancer do colo uterino de uma Unidade Bésica de Saude da Cidade de S&o José
de Ribamar — MA.

2.2 Especificos

= Conhecer o perfil demografico, socio-cultural, bem como os
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos;

» |dentificar o conhecimento de mulheres quanto a importancia,
frequéncia, prética e cuidados na realizacdo do exame de

Papanicolaou.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem descritiva e
quantitativa, desenvolvida com mulheres atendidas em uma Unidade Béasica de
Saude da Cidade de Séo José de Ribamar-MA.

3.2 Local de estudo

Trata-se de uma Unidade Basica de Saude, localizada no Bairro Parque
Jair, que prioriza o atendimento basico de saude, possui duas equipes de saude da
familia, sendo: dois Médicos, duas Enfermeiras, dois Odontdlogos, dois Assistentes
de Consultério Odontoldgico, seis Técnicos de Enfermagem, sete Agentes
Comunitarios de Saude, um Motorista.

Realiza seu atendimento nos turnos matutino e vespertino. Em seu
cronograma: segunda-feira - visita domiciliaria, terca-feira — atendimento a criangas,
guarta-feira — atendimento a adultos e gestantes, quinta-feira — realizacdo de exame
preventivo e atendimento a gestantes, sexta-feira — atendimento a idosos, diabéticos
e hipertensos.

A Unidade possui em sua estrutura fisica: recepc¢éao, sala de curativo, sala
de coleta (pesagem, estatura, verificacdo de pressdo arterial etc.), consultério
odontoldgico, escovédromo, consultério de enfermagem com banheiro, consultério
médico com banheiro, banheiro para funcionérios, farmacia, almoxarifado, cozinha,
sala de expurgo, sala de esterilizacdo, sala de administracdo, sala de nebulizacao,

sala de vacina, e dois banheiros para clientes.
3.3 Amostra
A amostra é composta por 48 mulheres sexualmente ativas que

procuraram atendimento para realizacdo do exame preventivo no més de junho de

2008 na Unidade, com aceite de sua participacédo na pesquisa.



3.4 Coleta e analise dos dados

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario (apéndice) que
contém dados das caracteristicas das mulheres e questdes relacionadas ao tema.

Cada mulher foi entrevistada uma U(nica vez e individualmente no
consultério de enfermagem antes da realizacdo do exame Papanicolaou.
Inicialmente, estabeleceu-se um ambiente de confianca com a mulher participante,
no qual foi apresentada a solicitacdo da assinatura através do Termo de
Consentimento, em anexo, livre e esclarecido pés-informado.

Apos a coleta, os dados foram analisados utilizando-se um programa de
estatistica. Aplicando técnicas da estatistica descritiva, permitindo-se assim uma
analise exploratéria dos dados sendo apresentados através de tabelas de frequiéncia

e graficos de todas as varidveis investigadas na pesquisa.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os dados referentes as 48 mulheres
sexualmente ativas entrevistadas na Unidade Basica de Saude Parque Jair,
municipio de S&o José de Ribamar — MA.

De acordo com as caracteristicas gerais do grupo estudado, constatou-se
que do total de 48 mulheres entrevistadas, 17 (35,5%) encontra-se na faixa etaria de
201 - 30, no entanto, apenas 5 (10,4%) das mulheres encontram-se na faixa etaria de
401 - 50 e 4 (8,3%) na faixa etéaria de 50l - 60.

18 Q:,ROI\
33,3%
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Grafico 1 — Distribuicdo percentual e numérica de mulheres que foram submetidas ao
exame preventivo, quanto a faixa etéria, Sdo José de Ribamar-MA. 2008.

Segundo o Ministério da Saude (2005), a incidéncia do cancer do colo
uterino ocorre na faixa etaria de 20 a 29 anos e o risco aumenta a medida que se
atinge a faixa etéria de 45 a 49 anos.

Verificou-se no presente estudo que € maior a adesdo de mulheres na
faixa etaria de 201- 30 anos e de menor incidéncia da faixa etaria de 40i1- 50 e 501- 60
anos. Visto que o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2008), afirma que o pico de
incidéncia situa-se entre 40 e 60 anos de idade e apenas uma pequena
porcentagem ocorre abaixo dos 30 anos. Os dados levam a considerar que a maior
incidéncia do cancer de colo uterino atinge a faixa etaria de 40 a 60 anos devido a

ndo adesao dessa faixa etaria na realizacdo do exame Papanicolau.



OCUPACAO N %

Do Lar 32 66.6
Estudante 3 6.1
Diarista 2 4.2
Desempregada 2 4.2
Pensionista 2 4.2
Auxiliar de Escritorio 1 2.1
Lavradora 1 2.1
Técnica de Enfermagem 1 2.1
Aposentada 1 2.1
Marisqueira 1 2.1
Auxiliar de Professora 1 2.1
Professora 1 2.1
Total 48 100

Tabela 1 — Distribuicdo percentual e numérica das mulheres, quanto a

ocupacdo. Sdo José de Ribamar-MA. 2008.

Na tabela acima verifica-se a distribuicdo das mulheres quanto a sua
ocupacao, tivemos 2 (4,2%) desempregadas, 2 (4,2%) pensionista, 3 (6,1%)
estudantes, 1(2.1%), auxiliar de escritorio, 32 (66,6%) do lar, 2 (4,2%) diarista, 1
(2,1%) lavradora, 1 (2,1%) técnica de enfermagem, 1 (2,1%) aposentada, 1 (2,1%)
marisqueira, 1 (2,1%) auxiliar de professora, professora 1 (2,1%) professora.

Nota-se que a maioria dessas mulheres possui um baixo nivel sécio-
econdmico, ja que 66,7% relatam ser do lar. Segundo INCA 2008, varios sdo 0s
fatores de risco identificados para o cancer do colo do utero, sendo que alguns dos
principais estdo associados as baixas condi¢cdes socio-econdmicas.

Dentre as mulheres atendidas na Unidade de Saude para a realizacédo do
preventivo 3 (6,2%) diz nunca ter freqientado a escola, 10 (20,8%) tem o ensino
fundamental incompleto e 14 (29,8%) tem o ensino fundamental completo.
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Grafico 2 — Distribuicdo percentual e numérica das mulheres, quanto a escolaridade. Sao
José de Ribamar-MA. 2008.

A partir da andlise do gréafico 2, verificou-se que 56,2% das mulheres
pesquisadas apresentam grau de instrucdo abaixo do ensino médio
(completo/incompleto). Segundo Dias-da-Costa et al 2003, estudos revelam que
mulheres que possuem menor escolaridade apresentam maior chance de
desenvolver cancer cervical. Assim, frente aos resultados obtidos, observa-se que a
baixa escolaridade pode influenciar na informacdo e no conhecimento quanto ao
exame de Papanicolaou e os beneficios de fazé-lo rotineiramente.

No que se refere ao rendimento familiar, o grafico 3 mostra que 27 (56%)
apresentam renda mensal entre um e dois salarios, 19 (40%) das mulheres
atendidas tem a renda mensal inferior ao salario minimo, e apenas 2 (4%) tem renda
mensal acima de dois salarios minimos vigentes a época (salario minimo igual a R$
415,00).
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Grafico 3 — Distribuigdo percentual e numérica das mulheres, quanto a renda
familiar. S&o José de Ribamar-MA. 2008.

Observa-se que as mulheres convivem com insuficientes recursos
financeiros. Segundo Costa et al. (2003), mulheres mais pobres apresentam mais
comprometimento do cancer cérvico-uterino.

Em refor¢o a citacdo anterior Pinto e Franca-Junior (2003), afirmam que
as dificuldades sdOcio-econbmicas agem como facilitadores ou como barreira de
acesso ao servico de saude.

Como mostra o grafico 22 (45,8%) das mulheres dizem ter unido estavel,
14 (29,2%) casadas, 5 (10,4%) solteiras, 5 (10,4%) outros e 2 (4,2%) vilvas.
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Grafico 4 — Distribuicdo percentual e numérica das mulheres, quanto a
situacado conjugal. Sdo José de Ribamar — MA, 2008.



A tendéncia de mulheres solteiras e sem parceiros fixos constitui um fator
de risco de aumento na predisposi¢céo para o desenvolvimento do cancer do colo
uterino, pela multiplicidade de parceiros sexuais. (INCA,1996).

Quanto a menarca, o grafico 5 nos mostra que 36 (75%) das mulheres
iniciaram seu ciclo entre a idade de 10 e 14 anos, 8 (16,7%) entre 15 e 16 anos, 3
(6,2%) entre 17 e 18 anos e 1 (2,1%) ndo souberam responder.
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Grafico 5 — Distribuicdo percentual e numérica das mulheres, quanto ao inicio da
menarca. S8o José de Ribamar — MA, 2008.

Estudo realizado na india demonstrou o aumento de incidéncia de cancer
do colo-uterino com a multiparidade, menarca precoce e a ma higiene genital
(GAWANDE et al., 1998).

Nota-se, no gréfico 6, a distribuicdo das mulheres que se submeteram ao
exame de Papanicolaou quanto a idade da iniciacdo da vida sexual. Pode-se
observar que 19 (39,6%) das mulheres iniciaram a vida sexual entre 15 e 16 anos de

idade, 18 (37,5%) mulheres iniciaram vida sexual entre 17 e 18 anos de idade.
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Grafico 6 — Distribui¢cdo percentual e numérica das mulheres, quanto a idade da
iniciagcdo da vida sexual. Sdo José de Ribamar — MA, 2008.

Dentre os resultados obtidos por Oliveira et al. (2005), sobre os
antecedentes ginecolégicos de mulheres em face do processo de adoecer por
cancer cérvico-uterino, no que se relaciona a idade da primeira relacdo sexual, de
acordo com as pacientes, ocorreu aos 15 anos, em média.

Leal et al. 2003, em pesquisa também afirmam que a precocidade sexual
€ um dos fatores de risco para o desenvolvimento de cancer do colo uterino, devido

o epitélio apresentar-se imaturo e susceptivel a agressées oncogénicas.

NUMERO DE GESTACAO N %
0 4 8,3
1 3 6,2
2 9 18,7
3 10 20,9
4 ou Mais 22 45,9
Total 48 100
PARIDADE N %
0 4 8,3
1 5 10,5
2 16 33,3
3 7 14,6
4 ou mais 16 33,3

Total 48 100




ABORTOS ANTERIORES N %

0 29 60,4

1 12 25
2 6 12,5

3 ou Mais 1 2,1
Total 48 100

Tabela 2 - Distribuicdo percentual e numérica das
mulheres, segundo as variaveis obstétricas. Sdo José
de Ribamar — MA, 2008.

Na tabela acima constatou-se que entre as mulheres entrevistadas 22
(45,9%) 4 ou mais gestacdes, 10 (20,9%) 3 gestacdes, 9 (18,7%) 2 gestacles, 4
(8.3%) nao tiveram nenhuma gestacdo, 3 (6,2%) tiveram uma gestacdo. Sobre a
paridade 16 (33,3%) relataram duas, 16 (33,3%) pariu 4 ou mais, 7(14,6%) pariu
trés, 5 (10,5%) pariu uma, 4 (8,3%) relataram nenhuma. Em ralacdo ao aborto 29
(60,4%) nunca abortaram, 12 (25%) relatam um aborto, 6 (12,5%) 2 abortos,1 (2,1%)
3 ou mais.

Pesquisa realizada nos ambulatérios de ginecologia do Hospital
Universitario Universidade Federal de Santa Maria demonstrou que 39,1% das
alteracdes nos exames citopatoldgicos e/ou colposcépicos ocorreram nas multiparas
(BARBOSA et al., 1991). Ainda na pesquisa realizada no HCUFU, Pioli et al. (1993),
referiram que a ocorréncia da doenca foi maior (57,2%) em mulheres com cinco
filhos ou mais.

Mesmo levando em consideracao todas as vantagens do parto normal é
importante observar que a ma assisténcia obstétrica que estda exposta toda
populacdo carente, € responsavel por muitas das alteragdes morfolégicas cervicais
(TERREIRO, 1987).

Com a auséncia de uma assisténcia obstétrica adequada, o colo uterino
podera ficar com sequelas que contribuirdo para de se desenvolvam processo
inflamatdrios e neoplasicos. As lesdes ndo corrigidas do colo tornam a mucosa
endocervical exposta ao meio vaginal, e,conseqientemente, ao seu pH &cido, as
agressbes de agentes infecciosos (fungos, virus e bactérias) e a possivel
oncogenicidade do esmegma e do esperma. (TERREIRO, 1987).

Para Vieira (1987), um dos aspectos importantes da prevencédo das
lesbes malignas do colo uterino é evitar e corrigir todas as laceracfes cervicais,

principalmente as obstétricas.



No que se refere a frequéncia da realizacdo do exame Papanicolaou, 0
grafico 7 mostra que 19 (39,6%) das mulheres entrevistadas realizaram o exame em
um intervalo preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1986) que para as
mulheres cujo resultado do preventivo foi hegativo para células neoplasicas é de um

ano.
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Grafico 7 - Distribuicao percentual e numérica das mulheres, quanto a freqiiéncia com que
as mulheres realizam o exame de Papanicolaou. Sdo José de Ribamar — MA, 2008.

Pode ser justificado pela possibilidade de um aumento de citologias
cervicais realizadas em mulheres como procedimento de rotina durante o pré-natal e
o planejamento familiar (PAULA; MADEIRA, 2003).

No entanto, 12 (25%) das entrevistadas fazem raramente 8 (16,7%)
realizaram o exame preventivo no periodo de 6 em 6 meses, 6 (12,5) no periodo de
2 em 2 anos, e 3 (6,2%) nunca haviam realizado o exame Papanicolaou. Ainda pelo
Ministério da Saude, as mulheres que obtiverem duas ou mais citologias negativas,
o intervalo entre uma coleta e outra pode ser ampliado para dois ou trés anos.
(BRASIL, 1986).

Ressalta-se que o0 estudo em questdo nédo revela se a periodicidade do
exame preventivo das entrevistadas a cada dois anos é apos dois exames
consecutivos com resultados negativos para displasia ou neoplasia ou ainda

anualmente com um resultado negativo para células neoplasicas.



Por meio dos dados descritos no grafico 8, observa-se que as mulheres
entrevistadas, no geral, apresentam algum conhecimento prévio sobre os cuidados
necessarios para a realizacdo do exame preventivo do cancer cérvico-uterino.
Dentre os cuidados citados, destacam-se: 19 (39,5%) afirmam apenas néo ter
relacbes sexuais na véspera do exame, 10 (20,8%) ndo ter relagbes sexuais na
véspera juntamente com o asseio, 5 (10,4%) n&o ter relagBes sexuais juntamente
com nao estar menstruada, pode-se apontar ainda que 41 (85,4%) das mulheres
relatam que o principal cuidado necessario antes da realizacdo do exame
Papanicolaou é ndo manter relacbes sexuais na véspera do exame. Observa-se
também que 8 (16,7%) das mulheres entrevistadas citam n&o estar menstruada e
apenas 4 (8,4%) ndo usar creme vaginal na véspera do exame e 1 (2,1%) nao

soube citar algum cuidado necessario antes de realizar o Papanicolau.

R — ndo manter Relacdo Sexual; M — ndo estar Menstruada; A — Asseio; D —

Depilacdo; C — ndo utilizar Creme Vaginal; NS — Nao Sabe.
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Grafico 8 - Distribuicdo percentual e numérica das mulheres, quanto ao conhecimento prévio
sobre os cuidados necessarios para a realizacdo do exame de Papanicolaou. Sdo José de
Ribamar — MA, 2008.

Esses resultados denotam a necessidade de uma intervencdo educativa
direcionada as mulheres quanto aos cuidados prévios ao exame preventivo, Visto

que a negligéncia dos mesmos pode interferir na realizagcdo do exame, bem como,



no seu resultado, sabendo-se que os cuidados referidos devem ser do conhecimento
de todas as mulheres que realizam o Papanicolaou.

No que se refere a finalidade do exame de Papanicolaou, o grafico 9
mostra o conhecimento das mulheres entrevistadas, sendo que 29 (60,4%) refere
que 0 mesmo previne contra a formacdo do cancer, 14 (29,2%) se h& alteracdo no
atero, 4 (8,3%) mostra se a mulher tem doencas sexualmente transmissiveis e

previne contra as mesmas, e 1 (2,1%) ndo soube responder qual a finalidade do

exame.
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Gréafico 9 - Distribuic@o percentual e numérica das mulheres, quanto o conhecimento prévio
sobre a finalidade do exame preventivo. Sdo José de Ribamar — MA, 2008.

Pinotti et al. (1994) afirmam que apesar das mulheres perceberem a
finalidade do exame de Papanicolaou, o consideram apenas como instrumento de
diagnéstico, ou seja, deteccdo de afeccbes ginecologicas, e ndo como método de
rastreamento de doencas, o qual deve ser realizado, também por aquelas

assintomaticas.



Dessa forma, as mulheres pesquisadas, no geral, apresentaram um
entendimento satisfatério quanto a realizacdo do exame preventivo do cancer
cérvico-uterino, denotando conhecer sua finalidade.

O gréfico 10 nos mostra a distribuicdo das mulheres entrevistadas quanto
ao numero de parceiros, 12 (25%) dizem ter apenas um, 5 (10,4%) relata j& ter tido
dois parceiros, 50% tiveram mais de dois parceiros (entre trés e oito) e 7 (14,6%)

nao quiseram responder.
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Grafico 10 — Distribuic@o percentual e numérica das mulheres, quanto ao nimero de
parceiros. Sdo José de Ribamar — MA, 2008.

Segundo o INCA (2008), varios séo os fatores de risco identificados para
o desenvolvimento do cancer de colo uterino sendo um dos principais a
multiplicidade de parceiros sexuais.

Entre os fatores de risco citados na literatura encontramos o
comportamento sexual da mulher e de seu parceiro. As mulheres com multiplos
parceiros sexuais e as mulheres que iniciam precocemente a atividade sexual, um
risco aumentado. (LOVEJOY, 1994).
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Grafico 11 - Distribuicdo percentual e numérica das mulheres, quanto a primeira fonte de
informacéo para arealizagéo do exame de Papanicolaou. Sdo José de Ribamar — MA, 2008.

O gréfico 11 mostra onde as mulheres entrevistadas obtiveram a primeira
informacéo a respeito do exame Papanicolaou, 22 (45,8) relatam outras fontes de
informacao, 14 (29,2%) atravées do profissional de saude, 10 (20,8%) dizem ter sido
na escola, e 2 (4,2%) relatam que foi no trabalho.

Evidenciou-se que a falta de educacéo sexual nas familias e escolas é um
das provaveis causas da caréncia de informacdo sobre o corpo e acerca da
sexualidade. Pode-se inferir que os profissionais de satde nem sempre estdo aptos
a lidar com esse fato jA que apenas 14 (29,2%) relatam ter como fonte de

informac&o um profissional de saude.



5 CONCLUSAO

A presente pesquisa de campo aborda a tematica conhecimento e pratica
de mulheres sobre o exame preventivo de cancer do colo uterino em uma unidade
bésica de salde da cidade de S&do José de Ribamar- MA, que nos permitiu tracar o
perfil da populagéo estudada, segundo variaveis pré-estabelecidas, relacionadas ao
cancer de colo do utero.

Dentre as mulheres na faixa etaria de 40 e 60 anos ha uma baixa adesao
na realizacdo do exame preventivo, comprovando o que é visto na literatura que a
maior incidéncia do cancer de colo uterino encontra-se nessa faixa etaria.

Referente ao nivel de ocupacéo temos na grande maioria mulheres do lar
0 que nos leva a comprovar o baixo nivel sécio-econémico sendo esse um grande
indicativo para que as mesmas sejam mais suscetiveis ao acometimento do cancer
de colo do utero.

Em relacdo ao nivel de escolaridade a grande maioria das mulheres
entrevistadas possui ensino abaixo do ensino médio e ainda renda mensal entre um
e dois salarios minimos. Segundo a literatura existe relacdo entre baixo nivel de
escolaridade e renda familiar fazendo com que as mesmas sejam mais propicias ao
desenvolvimento do cancer do colo do utero.

Segundo literatura, ha uma intima relacao entre o cancer do colo do utero,
o inicio precoce da vida sexual e a multiplicidade de parceiros, sendo fatores que
agem direta ou indiretamente sobre o epitélio do colo uterino levando a pequenas
alteracdes que, com o passar do tempo, se nao tratadas, podem levar ao cancer do
colo do utero.

Além disso, estudos comprovam que o numero de gestacdes, paridade e
abortos também influenciam na probabilidade de determinada mulher desenvolver
cancer de colo do utero, pois sequelas no colo uterino como lesdes, em decorréncia
desses procedimentos séo janelas de contaminacéo que facilita o desenvolvimento
do cancer de colo do utero.

Em relagéo a frequéncia na realizardo do exame preventivo constatamos
em nosso estudo que o maior numero delas diz que se submetem ao exame
anualmente, sendo assim atribuimos essa marca a eficacia de trabalhos educativos
e de conscientizacdo sobre a importancia da realizacdo do mesmo. Em contrapartida

constatamos que quanto a primeira fonte de informacdo sobre o exame preventivo,



da maioria das mulheres entrevistadas, ndo se da através do profissional da saude e
sim outras fontes.

Considerou-se relevante a educacdo permanente em saude, atividades
educativas junto as mulheres, e ao mesmo tempo divulgar os fatores de risco no
desenvolvimento do cancer cérvico-uterino e a importancia da realizacdo periddica
do exame preventivo. Desta forma, sera possivel reduzir a taxa de ocorréncia do

cancer do colo uterino.
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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. Mestre Rosemary Ribeiro Lindholm.

E-mail: hel.ribeiro@bol.com.br

Telefone: (98) 99022551 / 32461194.

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de
Jesus Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-
Velho, Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040.

Pesquisadoras: Daniela Silva Andrade; Kelma Maria Chaves Batalha.

CONHECIMENTO E PRATICADE DE MULHERES SOBRE O EXAME
PREVENTIVO DE CANCER DO COLO UTERINO DE UMA UNIDADE DE SAUDE
DA CIDADE DE SAO JOSE DE RIBAMAR — MA.,

Prezada Sr2. estamos realizando uma pesquisa sobre o exame preventivo do
cancer do colo uterino. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas para a Sr2.
que ajudardo a estudar o conhecimento e pratica de mulheres sobre o exame
preventivo de cancer do colo uterino. A sua participacdo ndo tera nenhum custo e
ndo havera nada que afete a sua saude. Nao tera nenhum problema se a Sr2. quiser
se retirar da pesquisa e ndo havera nenhuma interferéncia no seu atendimento. A
Sra, poderd deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar
constrangimento. Convidamos vocé a participar da pesquisa acima mencionada.
Agradecemos sua colaboragéo.

Fui esclarecida e entendi as explicacbes que me foram dadas. Darei
informacdes sobre perfil sécio-demografico, antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, dentre outras. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar
qualguer duvida. Nao haverd nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de
continuar na pesquisa a qualquer momento. Nao serdo divulgados os meus dados
de identificagcdo pessoal da Sr® N&o havera nenhum custo decorrente dessa
participacdo na pesquisa.

Sao José de Ribamar-MA, [/ /

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador Responsavel

Unidade de Saude Parque Jair.

Avenida Alonso Costa.

Séo José de Ribamar - MA.
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APENDICE B — Questionério
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1 ESCOLARIDADE:

() Nunca frequientou escola

( ) Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino médio completo ( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino superior completo () Ensino superior incompleto

2 RENDA FAMILIAR (SALARIO MINIMO)
() Menos de 1 salario minimo ( ) Entre 1 a 2 salarios

() Acima de 2 saléarios

3 ESTADO CiVIL

( ) Solteira () Uniao estavel ( )Casada

( ) Viava () N&o quer responder () Outros

4 MENARCA

() Menos de 10 anos () Entre 10 e 14 anos ( ) Entre 15 e 16 anos
( ) Entre 17 e 18 anos () Nao soube responder

5 INICIO DA VIDA SEXUAL
() Menos de 10 anos () Entre 10 e 12 anos () Entre 13 e 14 anos
( ) Entre 15 e 16 anos () Mais de 18 anos () Nao soube responder

NUMERO DE PARCEIROS:

() Nao quero responder

6 ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
GESTACAO: PARA: ABORTOS

7 JA REALIZOU EXAME PREVENTIVO DE CANCER DO COLO UTERINO?



( ) Néao ( ) Sim Quantos?

8 VOCE ACHA IMPORTANTE A REALIZAC}AO DO EXAME PREVENTIVO DE
CANCER DO COLO UTERINO?

( ) Sim ( ) Nao

Por qué?

9 COM QUE FREQUENCIA VOCE REALIZA O EXAME PREVENTIVO DE
CANCER DO COLO UTERINO?
( ) De 6 em 6 meses () Anualmente ( )De2em 2 anos

( ) Raramente () Nunca realizou.

Quais as razbes que levam vocé a nao fazer exame preventivo de cancer do

colouterino?

10 EXISTE ALGUM CUDADO NECESSARIO ANTES DE REALIZAR O EXAME
PREVENTIVO DE CANCER DO COLO UTERINO?
() Nzo ( ) Sim.

Quais?

11 SABE O MOTIVO PELO QUAL E FEITO O EXAME PREVENTIVO DE CANCER
DO COLO UTERINO?
( ) Nao ( ) Sim.

Qual (enumere apenas uma resposta)

12 QUAL FOI A PRIMEIRA FONTE DE INFOMACAO SOBRE O EXAME
PREVENTIVO DE CANCER DO COLO UTERINO?

( ) Na escola () No local de trabalho () com seu ginecologista

( ) Outras fontes.



Quais?

EXAME GINECOLOGICO

VAGINA:
() Auséncia de lesdes () Nao foi realizado exame

( ) Presenca de lesbes

LEUCORREIA:
( ) Sim ( )Nao

CARACTERISTICA:

( ) Leitoso () Amarelado () Transparente
( ) Esverdeado () Purulento

COLO:

() Auséncia de lesdes ( ) Presenca de lesbes

RESULTADO DO EXAME PREVENTIVO DE CANCER DO COLO UTERINO
() Auséncia de células neoplasicas

( )NICI ( YNICI ( YNICHI ( )NICIV

( ) Inflamatorio



