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CONHECIMENTO DE MULHERES SOBRE O CANCER DE COLO
UTERINO NO MUNICIPIO DE SITIO DO QUINTO (BA)

Priscila Maria de Andrade Santost

RESUMO

O céncer do colo uterino é uma patologia que apresenta altos indices de morbimortalidade entre as
mulheres no Brasil. Para o Brasil, sdo esperados 17.540 casos novos, para 0 ano de 2012, sendo
considerada uma taxa de, aproximadamente, 17 casos para cada 100 mil mulheres. Com o objetivo de
identificar o conhecimento sobre o cancer de colo uterino em mulheres que procuram a Unidade de
Salde da Familia-SEDE, no municipio de Sitio do Quinto (BA), para realizacdo do exame de
Papanicolau no periodo de maio a Junho de 2014 , realizou-se um estudo descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa, sendo os dados coletados pela pesquisadora na residéncia das entrevistadas.
Os resultados mostram 73% das mulheres entrevistadas apresentam conhecimento inadequado em
relacdo a doenca. Os dados do estudo apontam para a necessidade da intensificagdo das medidas de
educacdo em saude, e, principalmente, para a atuacdo do profissional de Enfermagem na disseminacgao
de informagfes que possibilitem a essas mulheres a adogdo de uma preventiva frente aos cuidados
com a salde.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer do colo uterino; Papanicolau; prevencéo.

1 INTRODUCAO

O cancer do colo uterino é uma doenca que, na maioria das vezes, apresenta uma
evolugdo lenta, sendo precedido pela Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), sendo
classificadas em NIC | (baixo grau), NIC 11 e NIC 11l (alto grau), e pelo carcinoma in situ, que
pode evoluir para carcinoma invasor em 10 a 30% dos casos (DISAIS, 2002 apud FREITAS
etal. 2011).

Diversos sdo os fatores que estdo relacionados ao risco de desenvolvimento do
cancer cérvico-uterino, dentre os quais podem ser destacados 0s seguintes: inicio precoce da
atividade sexual, maltiplos parceiros sexuais, unico parceiro sexual masculino com maultiplas
parceiras sexuais, uso prolongado de anticoncepcionais orais, multiparidade, baixa condicéo
socioecondmica, baixa escolaridade, tabagismo e etilismo, obesidade, dieta gordurosa,
exposicdo a radiacdes ionizantes, doengas sexualmente transmissiveis, principalmente o HPV,

caracterizando, assim, a doenca como um problema de satde pablica.!
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Segundo o INCA (2012), a maior incidéncia do cancer de colo do utero é
encontrada em mulheres na faixa etéria de 30 a 39 anos, podendo ser verificada um pico de
desenvolvimento da doenca a partir dos 50 e 60 anos, devendo-se destacar que, antes dos 25
anos, € verificado a prevaléncia das infeccdes por HPV e o desenvolvimento de lesdes de alto
grau.

O interesse pelo presente estudo originou-se a partir de inquietagcdes pessoais,
apos perceber que muitas mulheres referiam realizar o exame de Papanicolau, porém, algumas
delas ndo sabiam o verdadeiro valor desse exame, bem como desconheciam o cancer do colo
uterino.

Ressalta-se, também, que conhecer o grau de instrucdo da populacdo quanto aos
fatores de risco que levam ao aparecimento do cancer uterino, permite que a assisténcia
prestada pelas equipes de atencdo basica tenha um foco mais direcionado para as fragilidades
da populacéo, visando, com isso, o desenvolvimento de ac¢Ges educativas com o objetivo de
informar essa populacdo e, consequentemente, reduzir a exposic¢ao aos fatores de risco para a
doenca.

O cancer do colo uterino é um dos problemas que, a cada dia, pode ser observado
em crescente desenvolvimento na populacdo feminina. Pensar nos fatores que levam a esse
acelerado processo pode verificar uma raiz no grau de instrucdo da populagéo, sabendo-se que
0 conhecimento sobre os fatores de risco para desenvolvimento da patologia auxilia numa
reducdo significativa do niamero de casos, logo, surgem alguns questionamentos que levam a
realizacdo desse trabalho: quais as informac6es que a populacdo feminina do municipio de
Sitio do Quinto (BA) possui acerca do cancer de colo uterino? As mulheres possuem

informagdes sobre o0 exame preventivo?

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Epidemiologia do Cancer Cervical no Brasil

O céancer do colo uterino é uma das neoplasias malignas ginecoldgicas mais
comuns em mulheres, principalmente em paises em desenvolvimento, sendo considerado
como a segunda maior causa de morte por cancer, em mulheres, no Brasil, com
aproximadamente 530 mil casos novos por ano, e responsavel pela morte de 275 mil mulheres
por ano, sendo observada uma maior incidéncia da doenga em mulheres na faixa etaria de 30 a

39 anos, podendo ser verificada um pico de desenvolvimento da doenca a partir dos 50 e 60



anos, devendo-se destacar que, antes dos 25 anos é verificado a prevaléncia das infeccdes por
HPV e o desenvolvimento de lesdes de baixo grau (INCA, 2012).

Dados do INCA, do ano de 2009, mostram que nesse ano o cancer de colo do
utero foi considerado como a terceira causa de morte por cancer em mulheres, com uma taxa
de mortalidade de 5,18 6bitos para cada 100 mil mulheres. Dados epidemioldgicos apontam
que, para o Brasil, no ano de 2012, s&o esperados 17.540 casos novos, sendo considerada uma
taxa de aproximadamente 17 casos para cada 100 mil mulheres. Ja a Bahia tem uma taxa
estimada de 13,52 casos para cada 100 mil mulheres. As taxas de incidéncia do cancer do colo
uterino no Brasil apontam para um maior indice da doenca na regido Norte, com uma média
de 24 casos por 100.000 mulheres, o segundo nas regides Centro-Oeste (28/100 mil) e
Nordeste (18/100 mil), e o terceiro mais incidente na regido Sudeste com taxa de 16/100 mil
mulheres, e 0 quarto na regido Sul com média de 14/100 mil mulheres (INCA, 2011).

Com relagdo aos dados de mortalidade, a regido Norte é a que ocupa a primeira
posi¢do, sendo que em 2009 o cancer do colo do Utero representou 17% de todos os 6bitos por
cancer em mulheres, com uma taxa padronizada pela populacdo mundial de 10,1 mortes por
100.000 mulheres. Na segunda posicao esta 0 Nordeste com 9%, o Centro-Oeste em terceiro
com 8,7%. Na regido Sul o cancer de colo do Utero apareceu como responsavel por 4,8% das
mortes por cancer ficando na quarta posicéo e a regido Sudeste em quinto lugar com 4,6%
(INCA, 2012).

Nos paises em desenvolvimento podem ser observadas altas taxas de incidéncia,
sendo diagnosticados 80% dos casos, permitindo assim estabelecer uma relacdo entre esse
tipo de céncer e as condi¢des de vida precéria, dificuldade de acesso aos sistemas de salde,
bem como com a fragilidade das estratégias de educagdo em saude (FREITAS, 2011).

2.2 Atencado a Saude da Mulher nas Politicas Publicas

Nos anos 70 e 80, a preocupacao com a atencdo a satde da mulher, caracterizava-
se por acdes direcionadas para assisténcia materno-infantil, que eram desenvolvidas pelo
Programa Nacional de Saude Materno-infantil, criado em 1974, buscando com isso oferecer
assisténcia as gestantes e criancas que eram considerados como 0s grupos mais vulneraveis,
bem como pelo desenvolvimento de estratégias de planejamento familiar e de controle da
fecundidade (MS, 2004, p 15)

Considerando que o cuidado a saude da mulher limitava-se apenas a assisténcia ao

ciclo gravidico-puerperal, o Ministério da Saude lanca, em 1984, o PAISM (Programa de



Atengdo Integral a Satide da Mulher), por meio do documento intitulado “Assisténcia Integral
a Saude da Mulher: bases da ag¢ao programatica”, o qual justificava a criagdo da nova politica
assistencial, partindo da constatacdo de que a assisténcia a mulher apenas no periodo
gestatorio apresentava-se muito limitada e com grandes deficiéncias. Diante disso, esse novo
programa traz uma abordagem diferenciada sobre questdes relativas & saude da mulher, sendo
pautado no conceito da integralidade, tal conceito ¢ definido por Brasil (1990) como “um
conjunto articulado e continuo das acles e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (OSIS,
1998; WEINHAL, 2008).

Partindo do conceito de Atencdo Integral, o PAISM tem suas atividades
direcionadas para areas de atuacdo que buscam oferecer assisténcia clinico-ginecoldgica
baseadas nas fases da vida da mulher, compreendendo: assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal, pré-natal, parto e puerpério, assisténcia ao abortamento, abordagem dos problemas
presentes desde a adolescéncia até a terceira idade, assisténcia a concepcao e anticoncepcao,
controle das doencas sexualmente transmissiveis, assisténcia a mulher vitima de violéncia, o
controle do cancer cérvico-uterino e mamario, bem como atividades preventivas, de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2004; OSIS, 1998).

2.3 Percurso Natural do Cancer Cérvico-Uterino e seus Fatores Predisponentes

O cancer do colo uterino é uma neoplasia do sistema reprodutor feminino que tem
inicio por meio de alteragdes intra-epiteliais, que em 70 a 90% dos casos tem predominancia
por células escamosas, sendo normalmente uma doenca, em estagios iniciais assintomaticas.
(FREITAS, 2011; LINARD; SILVA, 2002). O desenvolvimento da doenca acontece
lentamente, podendo a levar anos para que as células que em proliferacdo possam se tornar
um tumor visivel (BRASIL, 2008). Longatto Filho e Silva Filho (2002) consideram que 0
desenvolvimento da doenca é um processo complexo que estd relacionado com etapas
gradativas, que vao desde a saida da célula do estado normal até a formacdo da lesdo
neoplésica, considerando o fato de que essas lesdes iniciam-se com alteracGes discretas no
epitélio pavimentoso da endocérvice e progridem para a invasdo do estroma.

Segundo o INCA (2008) essas lesbes iniciais apresentam um periodo de
evolucdo relativamente lento, podendo demorar até 10 anos para essas lesdes evoluirem para

0 cancer invasivo, sendo assim possivel atingir a cura pela destruicdo ou remocdo cirdrgica



deste tecido formado pelas células displasicas, visto que estas células ainda ndo ultrapassaram
a lamina basal (INCA, 2008; Silva, 2010).

O CCU ¢ divido em dois tipos: o carcinoma de células escamosas e 0
adenocarcinoma (carcinoma de celulas glandulares). Segundo Freitas, et al. (2011) o
desenvolvimento do adenocarcinoma endocervical ocorre na zona de transformagéo (ZT),
semelhante a neoplasia intraepitelial cervical.

O cancer cervical pode ser classificado como pré-invasivo ou invasivo. Na fase
pré-invasiva pode ser detectada a presenca de Lesdes Intra-Epiteliais de baixo grau (LIE BG),
LesOes Intra-Epiteliais de alto grau (LIE AG) e o carcinoma in situ. As LIE BG possuem
baixo potencial oncogénico, geralmente causadas pelos subtipos de HPV 6 e 11, as alteracdes
celulares sdo leves, atingindo apenas as camadas basais do epitélio. JA nas LIE AG,
normalmente causadas pelos subtipos de alto risco, podem ocorrer alteragdes celulares em
todas as camadas do epitélio, podendo levar ao rompimento dessa membrana e com isso
progredindo para o carcinoma in situ, que é considerado como uma displasia grave, porém
que ndo ultrapassa o epitélio do colo uterino, sendo que destas lesdes apenas 10% podem
progredir para cancer invasor (FREITAS, 2011; SMELTZER; BARE, 2009)

Diversos séo os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo uterino
encontrados nas literaturas, sendo eles: inicio precoce das atividades sexuais, gravidez
precoce, multiparas, tabagismo, infec¢do pelo HPV, infecgdo pelo HIV, infeccdo pelo HSV I
(virus Herpes Simples I1), uso de anticoncepcional oral, déficit imunolégico, hereditariedade,
baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade.

Porém, de todos esses fatores, 0 HPV é considerado como o principal fator de
risco para o desenvolvimento do cancer do colo uterino ou de suas lesdes precursoras, sendo
encontrado em 90% dos casos, € um DNA - virus que pertence a familia Papilomaviridae,
pode ser transmitido por meio da relacdo sexual e pode desenvolver-se em pele e mucosas.
(FREITAS et al., 2011; QUEIROZ, 2006)

Atualmente sdo conhecidos mais de 200 tipos de HPV, sendo que 0s mesmos sao
classificados de acordo com o seu potencial de gerar CCU, sendo dividido em baixo risco (6,
11, 40, 42, 43, 44, 61, 70, 72, 81, 89), que sdo encontrados nas verrugas genitais, provavel
alto risco (26, 53 e 66) e como de alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 65,
73 e 82) que assim como 0s de risco intermediario estdo associados com o CCU. Entretanto,
0s subtipos mais encontrados nos casos de CCU e nas NICs sdo o 16 e 18. (DIOGENES,
2006; FREITAS et al. 2011; IGANSI, 2005)



De acordo com Brasil (2006), a grande maioria das infeccdes por HPV ndo
apresentam um quadro sintomatolégico, porém no quadro clinico condilomatoso, as lesdes
podem ser multiplas ou difusas ou surgir com verrugas genitais, que podem estar presentes na
vulva, perineo, vagina e colo uterino na mulher, e no homem pode ser verificado na glande,
sulco balano-prepucial e regido perianal. Nos condilomas os subtipos mais associados sdo o 6
ell.

O mecanismo de desenvolvimento fisiopatoldgico da infeccdo pelo HPV
apresenta relacdo com o processo de diferenciacdo celular que ocorre no epitélio do colo
uterino. Inicialmente o virus provoca a infeccdo das células basais, onde a divisdo celular
ocorre ativamente. Nessa camada os virus permanecem na forma latente e 0 DNA viral possui
poucas copias nas células que estdo infectadas. No momento que essas células sofrem
diferenciacéo e migram para as camadas externas do epitélio, o virus ja passou por replicacdes
tendo o seu material genético aumentado (FREITAS, et al., 2011; IGANSI, 2005).

Por ser considerada uma doenca que apresenta um periodo de evolucédo lento, o
cancer do colo uterino possui altos potenciais de cura, se diagnosticado ainda na sua fase
inicial, e isso pode acontecer por meio da realizacdo do exame citopatoldgico, utilizado como
a principal estratégia para o rastreamento das lesGes precursoras, € por apresentar grande
eficacia na deteccdo precoce dessas lesdes (INCA, 2007; GREENWOOD; MACHADO;
SAMPAIO, 2006).

2.4 O Exame de Papanicolau na Prevencdo do Cancer Cervical

A realizagdo do exame preventivo do cancer do colo do Utero, papanicolau, é uma
das estratégias mais eficazes para o diagndstico precoce das lesGes precursoras do cancer
cervical. Tal exame foi descoberto por George Papanicolau em 1930, e até hoje continua
sendo considerado como a forma mais eficaz de rastreamento do céncer cérvico-uterino
(GREENWOOD; MACHADO; SAMPAIO, 2006)

Segundo o manual de Procedimentos Técnicos e Administrativos (2004), o exame
preventivo de Papanicolau é um método desenvolvido pelo médico George Papanicolau que
tem por objetivo permitir a identificagdo, ao microscépio, de células esfoliadas do colo
uterino, atipicas, malignas ou pré-malignas. Para realizacdo do exame é necessario que seja
coletado um esfregaco cérvico-vaginal contendo células da endocérvice e da ectocérvice, esse
material coletado devera ser colocado em uma lamina de vidro transparente para a analise

microscopica.



Segundo o INCA (2012) esse exame deve ser realizado por mulheres na faixa
etaria de 25 a 59, que possuem vida sexual ativa, sendo a sua periodicidade, de um exame
anual, e ap0ds dois exames com resultado negativo, 0 mesmo pode ser realizado a cada trés
anos.

Para alcancar a prevenc¢do do cancer do colo do Utero, é fundamental que sejam
desenvolvidos um conjunto de a¢des educativas por meio de programas de prevencdo clinica e
educativa, que ofereca as mulheres informacGes sobre as formas de prevencdo da doenca,
deteccdo precoce e melhoria da qualidade de vida (GOMES, 2008).

Silva (2010) aponta que o0s incentivos as praticas preventivas sdo de extrema
importancia para que se consiga alcancar a eficicia no rastreamento, e, além disso, essas
medidas podem capacitar agentes multiplicadores de informacdo, devendo, com isso, 0S
profissionais de salde sensibilizar essas mulheres a adesdo para realizacdo do exame. A
mesma autora considera que as atividades educativas sdo fundamentais para que as mulheres
possam compreender questdes culturais que estdo envoltas na realizagdo do exame, como 0
medo da dor, a vergonha e o préprio desconhecimento sobre o exame, que muitas vezes
implicam na sua realizacao.

O papel do profissional de salde nas praticas preventiva se mostra cada vez mais
importante, uma vez que o mesmo € multiplicador de informacgdes, isso pode ser percebido
pelo significativo aumento do conhecimento das mulheres sobre o cancer e seus fatores de
risco, sendo assim, o desenvolvimento de politicas de salude preventiva dentro das unidades
de saude ampliam as possibilidades dessas mulheres adquirirem habitos preventivos (SILVA,
2010).

3 METODOLOGIA

Estudo de caréater descritivo, exploratério com abordagem quantitativa, que se deu
por meio da coleta de dados, através de pesquisa de campo no municipio de Sitio do Quinto
(BA) e por meio da pesquisa bibliogréafica.

Gil (2002) aponta que o objetivo da pesquisa descritiva fundamenta-se na
descricdo das caracteristicas de determinadas populagdes ou fendmenos sociais, por meio da
padronizacdo da coleta de dados.

Trata-se de uma pesquisa com abordagens do tipo quantitativa, que se caracteriza

como um tipo de estudo em que existe a possibilidade de quantificar variaveis de estudo e,



com isso, significar e traduzir em numeros opinies e informagdes para, posteriormente,
classifica-las e analisa-las (MINAYO, 2007; LAKATOS et al., 1986).

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram os livros de Registro da
unidade: livro de Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) do Enfermeiro e o livro de registro
das coletas de exame cérvico-uterino, com o objetivo de levantar a relagdo de mulheres que
realizaram o exame preventivo de Papanicolau no periodo de maio a julho de 2014, na unidade de
salde da familia-SEDE, no municipio de Sitio do Quinto BA.

Como critérios de inclusdo na pesquisa foram analisados alguns aspectos, como:
estar na faixa etéaria de 20 a 59 anos, ser cadastrada na unidade de satde da familia da sede e
ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, diante disto, foram selecionadas
29 mulheres para participar do estudo.

A coleta de dados realizada para esse estudo se deu por meio de uma entrevista,
que foi aplicado durante 0 més de agosto. Os dados foram coletados pela pesquisadora no
municipio de Sitio do Quinto (BA), no domicilio das entrevistadas, por meio de uma
entrevista que seguiu um formulario estruturado (APENDICE 1) com questdes fechadas
referentes ao conhecimento das mulheres sobre o cancer do colo uterino.

Na andlise dos dados, eles foram reunidos e apresentados em forma de tabelas,
para uma melhor interpretacdo visual, e, posteriormente, realizada a discussdo com o0s
resultados obtidos por meio da pesquisa.

Para analise dos dados referentes ao conhecimento das mulheres, foram
verificados os conceitos empregados por Marinho (2003), em que ele aponta que o
conhecimento pode ser representado pela capacidade que o individuo apresenta em relatar
sobre assuntos especificos ou, até mesmo, na sua habilidade em emitir conceitos sobre
determinado assunto. A categorizacdo da variavel Conhecimento foi realizada por meio da

adaptacdo da classificacdo preconizada por Brenna (2001), em que foi considerado:

Conhecimento

Adequado Inadequado

Mulheres que j& ouviram falar e sabem o | Mulheres que nunca ouviram falar sobre o
que é cancer do colo do Utero, e que | cancer do colo do Utero e que acertaram 1
responderam de forma correta de 4 a 8 | a 3 questdes.

questoes.




4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados inicia-se com a caracterizacdo do perfil
socioeconémico das mulheres entrevistadas, em que foram analisadas as variaveis: idade,
escolaridade, situacdo conjugal e renda.

Ao realizar a analise sobre as caracteristicas socioecondmicas da populacéo
estudada, observou-se que todas sdo alfabetizadas, porém, com um baixo nivel de
escolaridade, em que 31% possuem o ensino fundamental incompleto, 10,2% fundamental
completo, 7% ensino médio incompleto, 20,6% ensino médio completo, 14% superior
completo e 17,2% superior incompleto. Quanto a varidvel renda, observa-se que mais da
metade das entrevistadas (65,4%) recebe de 1 a 2 salarios minimos, 14% afirmam néo possuir
salario e apenas 20,6% das mulheres recebem de 3 a 4 salarios.

O INCA (1996) aponta para a forte relagdo entre o baixo nivel de escolaridade e a
renda, refletindo sobre o fato de que essas mulheres sd@o mais suscetiveis a morbimortalidade
por cancer do colo uterino por ndo possuirem informagdes adequadas sobre a doenga, e ainda
por utilizarem com menor frequéncia os servicos de saude, principalmente, quando
relacionados a questdes de prevencao e promocgao, Vvisto que, na maioria das vezes, encontra-
se uma dificuldade maior de acesso ao servico, procurando 0 mesmo apenas quando a doenca
ja esté instalada.

Moraes (1997) apud Weinhal (2008) afirma que “o baixo grau de escolaridade
traz como consequéncia a baixa conscientizacdo para o exercicio da cidadania, e o restrito e
seletivo acesso a assisténcia a saude”.

Durante a analise, observam-se a predominancia de mulheres na faixa etéria de 20
a 29 anos (38%), mulheres entre 30 a 39 anos (31%), enquanto que as de 40 a 49 anos
somaram 17,2% e as de 50 a 59 anos 13,8%. Esses dados revelam que a maioria das mulheres
estudadas encontra-se na faixa etaria que o Ministério da Salude prioriza para a realizacdo do
exame, por considerar ser esse 0 periodo em que as mulheres estdo mais vulneraveis ao cancer
uterino e por entender que o diagnostico precoce das lesGes precursoras do cancer permite

uma eficacia no tratamento.

Esses dados corroboram com a pesquisa realizada por Pinto et al. (2003), quando
ele mostra que a melhor cobertura do exame citopatoldgico ocorre em mulheres na faixa
etaria de 25 a 34 anos, sendo justificada pelo fato que sdo essas mulheres que mais procuram
0 servico de saude em busca de atendimento, facilitando, com isso, o rastreamento por meio

do exame preventivo.



Brasil (2006) aponta como a faixa etéria prioritaria para realizacdo do exame
citopatoldgico mulheres entre 25 e 60 anos. O INCA (2012) ressalta que a faixa etaria mais
acometida pelo cancer uterino sdo mulheres na faixa etaria de 35 anos, porém, enfatiza que o
risco para o desenvolvimento da doenca aumenta em mulheres entre 50 e 60 anos de idade,
por considerar o fato que a maioria das infec¢bes por HPV acomete mulheres mais jovens,
entretanto, a grande maioria sé é diagnosticada tardiamente.

Na variavel situacdo conjugal, obteve-se, como resultado, que 41,4% das
entrevistadas sdo casadas, 27,5% afirmam ter unido estavel, 20,6% sdo solteiras, 7%
divorciadas e 3,5% vilvas. Muitas mulheres acreditam que o casamento significa um fator de
protecdo contra as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs). De fato, a multiplicidade de
parceiros sexuais predispde ao desenvolvimento do céancer uterino, principalmente, pela
infeccdo através do virus HPV, porém, independente do estado civil, as mulheres estdo
suscetiveis a infeccdo pelo papilomavirus, o que condiz com a ideia de Michael (2000) que
ndo considera o casamento como um fator de protecéo contra a infecgéo por DSTSs.

O inicio precoce da relacdo sexual e a multiplicidade de parceiros sexuais
constituem-se como um fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo uterino, uma
vez que coloca a mulher a uma maior exposic¢do a infecgdo pelo HPV. Na pesquisa realizada,
verificou-se que 72,4% relataram a primeira relagdo sexual entre 10 e 20 anos, 24,1% entre 21
e 30 anos e 3,5% entre 31 e 40 anos.

Pesquisa realizada por Silva (2006) mostra que mulheres com sexarca entre 10 e
19 anos tém trés vezes mais chances de desenvolver NIC quando comparadas com as que
tiveram sua primeira relacdo sexual entre 20 e 30 anos, o que corrobora com o estudo de
Murta et al., em que ele aponta que, em um grupo de mulheres com sinais de infeccéo pelo
HPV, 69,8% iniciaram a atividade sexual antes dos 18 anos.

Quanto ao numero de parceiros sexuais, 0s dados mostram que a multiplicidade
de parceiros ndo se apresenta como um fator de risco, entre as pesquisadas, para que as
mulheres desenvolvam o cancer do colo uterino, visto que 65,5% das entrevistadas relataram
apenas 1 parceiro sexual ao longo da vida, e 20,7% informaram de 2 a 5 parceiros, 10,3%
informaram 6 a 10 parceiros sexuais, enquanto que apenas 3,5% informaram mais de 10
parceiros sexuais.

Os dados desse estudo discordam da pesquisa realizada por Silva (2010), em que
ela encontrou que a multiplicidade de parceiros foi um fator agravante para o
desenvolvimento do cancer do colo uterino, considerando o fato de que 51,9% das

entrevistadas relataram de 2 a 5 parceiros sexuais ao longo da vida.



Estudo realizado por Leal et al. (2003) com adolescentes, no Acre, mostra que as
lesbes epiteliais encontradas nas mulheres apresentam expressiva associagdo com o ndmero
de parceiros sexuais, porque, ao se comparar mulheres com mais de 2 parceiros, observou-se
que a frequéncia de lesdes epiteliais cervicais apresentou um decréscimo significativo.

De acordo com dados do INCA (2001), um grande nimero de parceiros sexuais é
um fator que eleva a predisposicdo ao cancer uterino, visto que gera um aumento das
infeccdes por DSTs, como o0 HPV.

Os dados da saude reprodutiva nessa pesquisa apontam para mulheres de alta
paridade, considerando que 62% das entrevistadas tém de 2 a 5 filhos; 20,6% apenas um filho,
sendo que destas 7 % afirmam ter sofrido algum tipo de aborto (espontaneo ou provocado).
Estes dados concordam com a pesquisa de Silva (2010), quando foi constatado que 82,1%
tinham de 2 a 5 filhos.

Fontes de revisdo da literatura mostram que o nimero de gestagdes apresenta
intima relacdo com o desenvolvimento do cancer uterino, Castellsagué (2003) apud Furtado
(2009) ressalta que a multiparidade leva a uma eversdo na mucosa endocervical, formando
uma permanente zona de transformacdo, que é onde acontece maior parte dos carcinomas
escamosos. Paralelo a isso, se tem, ainda, o fato de que os horménios da gravidez influenciam
na resposta imune do organismo e, com isso, ocorre uma maior vulnerabilidade para a
infeccdo pelo HPV.

Mesmo sendo o segundo cancer mais comum entre as mulheres, o conhecimento
sobre o cancer do colo do Utero continua pouco disseminado entre as mulheres. Na Tabela 1,
estdo apresentadas algumas das variaveis utilizadas nessa pesquisa para avaliar o
conhecimento das mulheres sobre o cancer do colo do Gtero. De acordo com os dados: a
maioria das entrevistadas (51,7%) referiu ja ter ouvido falar da doenca, mas ndo sabem
explicar; 58,6% informam ndo saber sobre os fatores de risco para a doenca; quando
questionadas sobre o exame para a prevencao/deteccdo precoce do cancer do colo do Utero,
65,5% afirmaram néo saber, enquanto que 17,5% apontam a ultrassonografia transvaginal, por
considerarem um exame “mais completo” e apenas 14% citam a realizacdo do exame de
papanicolau; 51,7% ndo souberam responder quando questionadas sobre um sintoma

relacionado a doenga.



Variavel de Absoluto Relativo
conhecimento (n) (%)

1- Sobre o Cancer Uterino e correto dizer:

Causada pela infeccdo de um virus 6 20,6%
Caracterizada por coceira no corpo 5 17,4%
Doenca maligna, para qual ndo existe cura 3 10,3%
Ja ouvir falar, mas ndo sei o que é 15 51,7%
2- Fatores de Risco para o Céancer

uterino

Uso de absorvente interno 2 6,8%
Tabagismo, Infeccédo pelo HPV, 3 10,3%
multiplos parceiros sexuais 5 17,5%
Tomar menos de 2 litros de agua por dia 2 6,8%
N&o sei 17 58,6%
3- Exame para prevencao/ detec¢cdo precoce

Exame de papanicolau 4 14%
Ultrassonografia transvaginal 5 17,5%
Exames de sangue de rotina 1 3%
N&o sei 19 65,5%
4- Sintoma da doenca

Manchas vermelhas em palmas das méos 7 24%
Sangramento vaginal apds a relagdo sexual 3 10,3%
Febre e queda do cabelo 4 14%
Né&o sei 15 51,7%
Total 29 100

TABELA 1: Distribuigdo quanto ao conhecimento das entrevistadas sobre o Cancer do Colo do Utero, Sitio do
Quinto (BA), 2014. Fonte: Dados da pesquisa de campo.

Os resultados sdo condizentes com a pesquisa de Coelho (2010) em que se
verificou que a maioria das entrevistadas ndo sabia conceituar o cancer do colo uterino.
Pelloso et al. (2004) afirmam que, em seus estudos, foi possivel verificar que o conhecimento
sobre o céncer do colo do Utero é muito baixo entre as mulheres, e atribui a isso a ma
informacdo, evidenciando uma deficiéncia em programas educativos que desenvolvam agoes
efetivas.

Apesar de ser considerado uma doenca que atinge 20 mil mulheres por ano no
Brasil e ser o responsavel por 70% dos casos de cancer cervical, o HPV continua
desconhecido entre as mulheres sexualmente ativas, nesta pesquisa, isso pode ser confirmado
ao se constatar que apenas 10,3% das mulheres entrevistadas responderam assertivamente
sobre a sua relagdo com o cancer uterino, enquanto que 51,7% afirmaram ndo conhecer a

relagdo, conforme mostra a Tabela 2.



Esses dados estdo de acordo com a pesquisa de Moraes e Basani (2008), em que
eles destacaram que as entrevistadas apresentam pouco ou nenhum conhecimento sobre o
HPV. Os autores, ainda, enfatizam que a maior preocupacdo das mulheres esta relacionada
com DSTs como a gonorreia e a AIDS, além disso, ressaltam que, muitas vezes, as mulheres
sO passam a conhecer o HPV por meio do diagndstico médico da doenca.

Diante dos resultados apresentados, fica evidente a necessidade de agOes
educativas que venham a suprir a falta de informacGes dessa populacdo em relacdo a infeccao
pelo HPV, para que, assim, reduza-se o risco de essas mulheres ficarem expostas a infeccéo

pelo papilomavirus.

Relacéo do HPV com o cancer Absoluto Relativo
Uterino (n) (%)
HPV e cancer sdo a mesma coisa 4 14%
HPV ndo tem relacdo com o Céncer 1 3,5%
Fator de risco para o cancer 3 10,3%
Aparece quando a mulher tem cancer 6 20,5%
Né&o sei 15 51,7%
Total 29 100

TABELA 2: Distribuicdo quanto ao conhecimento sobre HPV e Céncer Uterino, Sitio do Quinto (BA), 2014.
Fonte: Dados da pesquisa de campo.

Neto (2000) ressalta a necessidade de se oferecer informacgbes sobre a infeccao
pelo HPV, bem como sobre os fatores que estdo mais vinculados a exposi¢do da doenca,
como, por exemplo, a promiscuidade do comportamento sexual, e destaca ainda para a
necessidade dos municipios definirem estratégias para uma cobertura efetiva dos exames
citopatologicos.

Utagawa et al. (2000) mostram que, progressivamente, estad ocorrendo um
aumento de lesGes de baixo grau em adolescentes, 0 que vem a revelar a necessidade de um
Programa de Prevencgédo ao cancer voltado para as adolescentes, corroborando com Utagawa,
Alvarenga et al. (2000) que ressaltam que medidas de educacédo sexual sdo fundamentais para
a efetivagdo de acOes preventivas de infec¢des pelo HPV.

Para avaliar o conhecimento das mulheres frente ao exame preventivo do cancer
do colo do Utero, foram realizados questionamentos sobre as variaveis: finalidade do exame;
qguem deve fazer; qual o periodo para sua realiza¢do e qual o material coletado.

Questionadas sobre a finalidade do papanicolau, 31% das pesquisadas
responderam que 0 exame serve para saber como tratar 0s corrimentos vaginais, ndo o

relacionando com o aspecto preventivo do cancer do colo do utero, sendo 0 mesmo



relacionado ao fator preventivo por apenas 17% das mulheres. Esses dados séo discordantes
da pesquisa realizada por Valente et al. ( 2009), quando ela encontrou, em seu estudo com
alunas do ensino médio de escolas publicas de Uberaba (MG), que 85% das entrevistadas
identificaram a importancia do exame para a prevenc¢do do cancer do colo uterino.

Chubaci (2005), em seu estudo com mulheres japonesas, constatou que o
conhecimento sobre o exame influencia na atitude da paciente, ou seja, aquelas que,
realmente, conhecem a finalidade do exame apresentam maior probabilidade de adesdo a sua
realizacao.

Analisando o conhecimento das mulheres sobre quem deve realizar o exame, as
entrevistadas apresentaram conhecimento adequado, pois 38% responderam que 0 exame
deve ser feito em mulheres sexualmente ativas, enquanto que 35% referiam ser a menarca um
fator que inclui as mulheres no grupo indicado para a realizacdo do exame. Esses dados
também corroboram com a pesquisa de Valente et al. (2009), quando o grupo por ela estudado
(81%) respondeu que o exame deve ser realizado por mulheres com vida sexual ativa.

Quando questionadas sobre o periodo em que deve ser realizado o exame, as
respostas obtidas foram satisfatorias, uma vez que 38% das mulheres responderam que o
exame deve ser realizado uma semana ap0s a menstruacdo. Resultado oposto ao que foi
encontrado por Davim et al. (2009), em seu estudo, o autor questionou sobre os cuidados
prévios para a realizacdo do exame, apenas 17% das entrevistadas apontaram para esse fato, o
que permitiu ao autor perceber a necessidade de, durante as acdes de educacdo em saude, ser
realizada um abordagem sobre o tema, considerando o fato de que os cuidados prévios
inadequados acabam inviabilizando a realizacdo do exame ou, até mesmo, interferindo no
resultado.

Com relacdo ao questionamento sobre o material coletado para a realizacdo do
exame, observa-se que a maioria das mulheres ndo sabe que tipo de coleta é realizada, sendo
que 41,2% responderam ser um liquido da vagina, 24% relataram ndo saber e apenas 17%
referiram ser coletado material citologico do colo uterino, e tiveram ainda as que fizeram
citagdes andmalas, como a coleta de sangue (6,8%) e do corrimento vaginal (11%). Esses
resultados contrapdem a pesquisa de Valente et al, (2009), em que 94% das entrevistadas
citaram a coleta de uma amostra de células do colo uterino para a realizagdo do exame
papanicolau. Dados semelhantes ao de Valente foram encontrados por Silva (2010), visto que
0 grupo por ela estudado apontou que 85,4% das entrevistadas relacionam a realizagdo do

exame com a coleta de células do colo uterino.



As afirmacgOes errOneas apresentadas pelas mulheres entrevistadas sobre o
conhecimento acerca da finalidade do exame citopatoldgico podem ser justificadas pelo fato
de que as mesmas nao sao, adequadamente, informadas e orientadas.

Considerando que a educacdo em saude é o melhor caminho para o
desenvolvimento de praticas e atitudes preventivas, percebe-se que, na populacao estudada, 0s
servicos de salde ndo estdo desempenhados de forma adequada as acBGes de educacédo
preventiva. Com isso, a populacdo fica a mercé de informacgdes que, muitas vezes, sao
inadequadas ou, até mesmo, erréneas. Rezende (1999) apud Silva (2010) considera que a
educacdo em saude pode ser um instrumento de transformacao social capaz de influenciar os
comportamentos e 0s habitos das pessoas.

Diante dos resultados expostos, percebe-se a pouca informacdo que as mulheres
entrevistadas possuem acerca do cancer do colo do utero, visto que 73% das mulheres
apresentaram conhecimento inadequado sobre a patologia (Tabela 3). Em discordéncia, Silva
(2010) encontrou que 99,5% das mulheres por ela entrevistada possuiam conhecimento

adequado sobre o cancer do colo do Utero.

Classificacdo do Conhecimento Absoluto Relativo
(n) (%)
Adequado 8 27%
Inadequado 21 73%
Total 29 100

TABELA 3: Distribuicdo quanto a classificacdo do conhecimento das entrevistadas, Sitio do Quinto (BA), 2014.
Fonte: Dados da pesquisa de campo.

Considerando que as a¢des educativas desempenham um poder de transformacao
social, diante da situacdo apresentada, verifica-se que, entre as mulheres estudadas, essas
acOes ndo estdo sendo efetivas ou mesmo realizadas. Nesse contexto de educacdo em salde,
destaca-se o profissional de enfermagem, que, além de prestar cuidados aos pacientes em
situaces de agravo a salde, representa uma figura significativa para a construcao/execucao
de estratégias educativas voltadas para a promocao da sadde da mulher, podendo as mesmas
ser realizadas por meio de campanhas ou no simples ato da consulta de enfermagem.

Desse modo, Cruz e Loureiro (2008) enfatizam que, para o envolvimento da
mulher nas acdes preventivas, é necessario que tais aces sejam desenvolvidas de modo a
respeitar as crengas e a cultura dessas mulheres. Contribuindo com isso, Cestari (2005) orienta
que a pratica profissional ndo deve ser baseada apenas em seus conhecimentos, concordando

com Fernandes e Narchi (2002), quando dizem que o processo educativo na area da saide nao



deve ser pautado apenas na transmissdo das informagdes, deve ser levado em consideragdo ao
que a populacdo, realmente, precisa saber e de que forma isso vai ser transmitido, para que
essas acoes, verdadeiramente, exercam impacto sobre a melhora na préatica preventiva da

populacéo.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a maioria das mulheres entrevistadas apresenta
conhecimento inadequado sobre o cancer do colo uterino, visto que a maioria das mulheres
afirma ja ter ouvido falar da doenca, porém, demonstrando um conhecimento fragmentado,
visto que grande percentual das entrevistadas demonstrou ndo conhecer quais os principais
fatores de risco para a doenca, seus principais sintomas, como também ndo a consideram
como uma doenca que pode ser prevenida. Desta forma, ndo atribui a isso a necessidade de
realizacdo do exame de Papanicolau como um método preventivo.

Observou-se, também, que a maioria das mulheres ndo sabe associar a relacdo do
HPV com o desenvolvimento do céncer do colo uterino, o que chama a atencdo para a
necessidade de um processo educativo que possibilite a aquisicdo desses conhecimentos.

Diante desse quadro, vale ressaltar que as a¢cdes de educacdo em salde ndo sejam
apenas direcionadas para a importancia da realizacdo do Papanicolau. E importante que sejam
abordadas tematicas que possibilitem as mulheres a adquirirem conhecimentos sobre o cancer
do colo uterino, bem como os seus fatores de risco, visando, com isso, direcionamento
adequado dessas mulheres para a busca de praticas preventivas, que venham a contribuir para
a prevencdo do cancer do colo do utero, sendo assim indispensaveis para a promocao da
saude.

Apdbs conhecer o grau de conhecimento dessas mulheres frente ao cancer do colo
do Utero, considera-se indispensavel a atuacdo dos profissionais de saude, principalmente da
enfermagem, como um mediador das informacgdes necessarias para que essas mulheres
possam adotar uma nova postura frente aos cuidados com a saude, principalmente, preventiva.

Com isso, esse estudo mostra-se de grande importancia para os presentes e futuros
profissionais da area da saude, pois identificou o baixo nivel de conhecimento das mulheres
sobre o cancer de colo uterino, apontando, deste modo, para a necessidade de ampliar acOes
de educacdo em saude, a fim de melhorar a atitude dessas mulheres frente a prevengédo do

cancer do colo do utero.



KNOWLEDGE OF WOMEN ON CERVICAL CANCER IN
THE MUNICIPALITY OF SITIO DO QUINTO (BA)

ABSTRACT

The cervical cancer is a disease that has high morbidity and mortality rates among
women in Brazil. For Brazil, 17,540 new cases are expected for the year 2012 and is
considered a rate of approximately 17 cases per 100 000 women. Aiming to identify the
knowledge about cervical cancer in women seeking Health Unit Family-SEAT, in the
municipality of site of the Fifth (BA), to perform the Pap test in the period from May to June
2014 , conducted a descriptive, exploratory study with a quantitative approach, and the data
collected by the researcher at the residence of the interviewees. The results show 73% of
women have inadequate knowledge about the disease. Data from the study indicate the need
for increased measures of health education, and especially for the performance of professional
nursing in the dissemination of information to enable these women to adopt a preventive
against health care.
KEYWORDS: Cancer of the cervix; Pap; prevention.
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FANESE — Faculdade de Administracdes e Negdcios de Sergipe

Nucleo de Pés-Graduacdo e Extensdo — NPGE
ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM SAUDE PUBLICA E DA FAMILIA

(Pos-graduanda: Priscila Maria de Andrade Santos)

O presente roteiro de entrevista constitui-se no instrumento de coleta de dados, com o
objetivo de verificar o grau de conhecimento das mulheres no municipio de Sitio do Quinto
sobre o Cancer do Colo do Utero. Tal instrumento tem carater cientifico, como parte

integrante do Trabalho de Conclusédo de Curso. Agradeco pela colaboragéo.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Fichal ]
1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Idade:  anos
Situacdo conjugal: () Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Viuva ( ) Divorciada

Escolaridade: ( ) 1° grau completo ( ) 1° grau incompleto ( ) 2° grau completo ( ) 2° grau
incompleto ( ) Superior completo ( ) Superior incompleto ( ) Analfabeta

Renda: ( ) 1a2salarios ( ) 2 a3salarios () 4 ab5salarios ( ) Mais de 4 saléarios ( ) sem
salario

Qual a sua profissdo?
( ) Do lar () Professora ( ) Lavradora ( ) Outra

Tem Filhos?
( ) Sim Quantos? ( ) Néo

Ja teve algum aborto?
( ) Sim () Néo

Historico familiar de:
() Céncer do colo do utero ( ) Cancer de mama () Outro ( ) Sem histéria familiar de
cancer

Com guantos anos a senhora teve sua primeira relagio sexual?

Quantos parceiros sexuais a senhora ja teve na vida?
()Somentel()2a5()6al10( )10a20( ) maisde?20



2. CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE CANCER UTERINO

Sobre o Cancer de utero é correto dizer que:
a) E uma doenca que pode ser causada pela infeccdo de um virus
b) E caracterizada pelo aparecimento coceira no corpo
¢) E uma doenca maligna, para qual ndo existe cura
d) Jaouvi falar, mas ndo sei o que é

Marqgue a alternativa que apresenta os fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer do colo do tero.
a) Uso de absorvente interno;
b) Ser fumante; infeccdo pelo HPV, multiplos parceiros sexuais, inicio precoce da vida
sexual
c) Tomar menos de dois litros de agua por dia
d) Néo sei

Qual o melhor exame para prevencao/deteccao precoce do cancer do colo de Utero?
a) O exame Papanicolau (Preventivo)
b) A Ultrassonografia transvaginal
c) Exames de sangue de rotina
d) Néo sei

Qual das alternativas pode representar um sinal e sintoma do cancer do Colo do Utero?
a) Presenca de manchas vermelhas nas palmas das méos
b) Febre e queda do cabelo
c) Sangramento vaginal apds a relagdo sexual
d) Néo sei

S&o Tratamentos para Cancer do Colo do Utero?
a) Quimioterapia e cirurgia
b) Uso de antibi6ticos
c) Uso de pilula anticoncepcional
d) N&o sei

Qual a relagdo entre 0 HPV e o Cancer do Colo do Utero?
a) HPV e Cancer do colo do Utero sdo a mesma coisa )
b) O HPV ndo tem nenhuma relagdo com Céncer do colo do Utero
c) O HPV é o principal fator de risco para o desenvolvimento do Céancer do Colo do
utero
d) O HPV é uma doenca que aparece quando a mulher tem cancer do colo do Utero
e) Néo sei

Para que serve o exame de Papanicolau (preventivo)?
a) Para evitar qualquer cancer na mulher

b) Para saber como tratar 0s corrimentos vaginais
c) Para prevenir e/ou diagnosticar precocemente o cancer do colo do utero
d) Né&o sei



Quem deve fazer o exame de Papanicolau?
a) Mulheres com vida sexual ativa

b) Meninas que ja tiveram a primeira menstruacdo
¢) Meninas com mais de 5 anos
d) Néo sei

Em que periodo deve ser realizado o exame preventivo?
a) Depois da relagéo sexual
b) Uma semana depois da menstruagao
¢) No primeiro dia da Menstruacao
d) No dltimo dia da menstruacao
e) Néo sei

Que material é coletado para realizar o exame Papanicolau (Preventivo)?
a) O corrimento vaginal
b) Sangue
c) Um liquido de dentro da vagina
d) Material contendo células do colo do utero
e) Néo sei



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente termo em atendimento & Resolucdo 196/96, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada: Conhecimento das mulheres sobre o cancer de colo
uterino no municipio de Sitio do Quinto-Ba, a ser realizada pela pesquisadora Priscila
Maria de Andrade Santos, tendo como objetivo Conhecer o grau de conhecimento da
populacdo feminina com relacdo ao cancer do colo uterino. Para isso sera realizada uma
entrevista com roteiro previamente estruturado com perguntas fechadas a ser respondido pelas
entrevistadas. A pesquisa ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. A
participacdo nesse estudo € voluntaria e a senhora podera desistir de participar da pesquisa em
qualquer fase da mesma, com a exclusao das informacdes prestadas, sem que seja submetida a
qualquer penalizacdo ou constrangimento. Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua
identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo.

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento
cientifico.

Ap0s ser esclarecida sobre a pesquisa e a sua participacdo como voluntaria, e havendo
uma confirmacdo livre e espontanea em aceitar participar como voluntaria, vocé devera
assinar ao final deste documento, em duas vias. Uma das vias ficard com vocé e a outra via
permanecera com o pesquisador responsavel.

Eu, , li e/ou ouvi a
leitura dos esclarecimentos acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento
a que serei submetida. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado,
gue ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo, sendo assim
concordo em participar do estudo.

Sitio do Quinto-BA, de de

Ass. Do Voluntario



