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RESUMO

O cancer do colo do utero (CCU) é uma neoplasia maligna que acomete a porgcéo
inferior do utero, chamada colo ou cérvix. Lesdes pré-cancerosas no colo do
Utero sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido como
Papanicolau), e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Apesar do aumento
na adesao feminina a pratica do exame preventivo o CCU ainda é um importante
problema de saude publica. Nosso objetivo foi avaliar o conhecimento e pratica
de mulheres em relagdo ao exame citolégico do cancer do colo uterino. NOs
realizamos uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem qualitativa e
quantitativa, onde as participantes foram abordadas nas ruas de quatro cidades
do Centro-Oeste Mineiro. A amostragem por conveniéncia constitui-se de 200
mulheres que foram abordadas em uma praga de grande circulagdo da
populacao, nos horarios matutino e vespertino, e que ao tomarem conhecimento
sobre os fundamentos da pesquisa concordaram em participar da mesma. Os
resultados obtidos vieram a demonstrar um numero consideravel de mulheres
qgue apresentam perfil relacionado aos fatores de risco para o cancer do colo do
Gtero, onde umas quantidades significativas sao multiparas, fumantes, além de
possuirem baixo grau de escolaridade. Em relacao as orienta¢des advindas dos
profissionais de saude sobre as medidas de prevencédo do cancer do colo uterino,
detectou-se pouca contribuicdo, o que pode ser confirmado pelo baixo
conhecimento sobre a patologia, formas de prevencao, importancia, adesao,
realizacdo periddica e dificuldades na realizacdo do exame citopatologico. Por
fim, concluimos que, sdo muitos os desafios a serem vencidos na busca pela
redugéo das morbimortalidades associadas ao cancer de colo uterino. Neste
contexto, merece destaque as medidas educativas e de informacdo em saude.

Palavras-chave: Prevencédo ao cancer do colo do utero; Lesdes intraepiteliais
no colo Utero; Exame Papanicolau; Fatores de risco CCU; Saude da mulher.



ABSTRACT

Uterine cancer (UC) is a malignant neoplasm that affects the lower portion of the
uterus, called the neck or cervix. Precancerous lesions in the cervix are easily
discovered on the preventive examination (known as Papanicolaou test) and are
curable in almost all cases. Despite the increase in female adherence to the
practice of preventive examination, UC is still an important public health problem.
Our objective was to evaluate the knowledge and practice of women in relation
to cervical cancer cytology. A qualitative and quantitative descriptive research
was carried out, where the participants were approached in streets from four
cities of the Central-West region of Minas Gerais. Sampling for convenience was
made up with 200 women who were approached in a square of great circulation
of the population, during morning and evening hours, and who agreed to
participate with our research. Our results demonstrated a significant number of
women underrisk factors for cervical cancer, where a significant number are
multiparous, smokers, and poorly educated. Regarding the health professionals’
guidelines on cervical cancer prevention measures, little contribution was
detected, which can be confirmed by low knowledge about the pathology, forms
of prevention, importance, adherence, periodic performance and difficulties in the
cytopathological examination. Finally, we concluded that there are many
challenges to overcome in the search for the reduction of factors associated with
development cervical cancer. In this context, it is worth mentioning educational
and health information measures.

Keywords: Prevention of cervical cancer; Intraepithelial lesions in the cervix;
Papanicolaou Exam; UC risk factors; Women's health.
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1 INTRODUCAO

Céancer é o nome atribuido a uma série de doencas, tendo como fator
principal a divisdo celular desregulada (INCA, 2016). O cancer do colo do Utero
(CCU) ou também chamado céancer cervical, € uma das patologias mais comuns
que acomete a saude da mulher, esta entre as neoplasias mais prevalentes
(GUERRA, GALLO et al., 2005; AYRES, SILVA et al., 2013). O principal agente
causador do cancer do colo do utero € o Papiloma virus humano (HPV), sendo que
20% da populacédo sadia € portadora do virus, porém assintomaticos com infeccao
desenvolvimento lento e silencioso na fase inicial, caracterizando a neoplasia
(SOUZA, COSTA, 2015). Sabe-se que ha mais de 100 espécies de HPV
identificadas, com os subtipos HPV-16 e o HPV-18 os mais prevalentes ao
aparecimento CCU, cerca de 70% das neoplasias cervicais (VON KNEBEL
DOEBERITZ, VINOKUROVA, 2009).

Estudos apontam diversos fatores que contribuem para agravamento ou
desencadeamento de um processo neoplasico na cérvice como, por exemplo, uso
de anticoncepcional oral, tabagismo, relacées sexuais sem preservativo, numero
de parceiros sexuais e de filhos, dentre outros. O uso do anticoncepcional oral (AO)
por um determinado tempo (5-6 anos) provoca a deficiéncia de acido félico,
afetando a sintese de DNA, deixando as células mais vulneraveis ao HPV, assim
como mulheres que utiliza outros métodos contraceptivos, como preservativo,
facilita Doencas Sexualmente Transmissivel DST (GONCALVES, 2008). Segundo
Lion (2013) as mulheres sdo mais vulneraveis ao tabaco, pois 0s estrogénios
aceleram o metabolismo da nicotina, quanto maior o seu consumo maior o risco de
progredir para um cancer. Outro fator de risco para o cancer de colo de Utero é a
pratica de relagdes sexuais sem preservativo, juntamente com a multiplicidade de
parceiros eleva as chances de contato com algum tipo de HPV (DUARTE et al.,
2011). A multiparidade é um fator consistente para o cancer cervical em mulheres
gue possuem DNA do HPV, dobrando nas que ja tiveram 4 filhos, comparado nas
que tiveram 1 ou nenhum (MUNOZ et al, 2002; SKEGG, 2002; BURD, 2003).

De acordo com Incolo (2009), o cancer de colo uterino, torna-se

primeiramente uma doenca maligna, apresentando lesGes precursoras LPs
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detectadas através do exame preventivo do colo do Utero, para serem tratadas e
ndo atingirem o estagio do cancer. Nestas lesbes, em grande maioria, ha a
presenca do Papiloma virus Humano (HPV) no colo uterino e séo classificados de
acordo com a gravidade das lesfes: NIC | — lesao inicial, que € a primeira a se
manifestar; NIC Il — &€ conhecida como a lesdo moderada, que esta entre o estagio
inicial e grave; e NIC Il — uma lesdo avancada que, na grande maioria das vezes,
se nao tratada, torna-se o cancer de colo uterino. Um dado importante € que a
incidéncia do cancer invasivo é reduzida em 80%, quando se associa a deteccao
precoce e o tratamento imediato dos tumores em estagio inicial (BRASIL, 2002).

O Ministério Publico recomenda que toda mulher entre 25 e 64 anos de
idade, que ja iniciou sua vida sexual, deve se submeter ao exame preventivo, com
periocidade anual, inicialmente. Apos dois exames consecutivos com resultados
negativos para displasias ou neoplasias do colo do u(tero, este adquira
periodicidade trianual. ApGs o resultado negativo, o risco de desenvolver a patologia
é reduzido, mantendo a reducao nos cinco anos subsequentes.

O CCU guando tratado precocemente, sua prevencao é passivel e de bom
prognéstico, porém sempre lembrando de ser um importante problema de saude
publica, principalmente em paises em desenvolvimento (INCA, 2016; BRASIL,
2002b). Paises do continente Africano estédo entre os de maiores incidéncias, com
76 casos a cada 1000.000 mulheres, sendo que cerca 65% dos casos veem ao
Obito (WHO, 2012). Dentre os fatores que explicam estes fatos, estd a
acessibilidade e a qualidade dos servicos de saude publica em paises pobres,
destacando a baixa escolaridade, desconhecimento e representacdes sobre a
doenca e sobre o Papanicolau; as praticas de cuidado da saude sexual; as atitudes
dos parceiros, e 0 medo da dor e os pudores relacionados a exposicédo do corpo,
entre outros.

A falta de conscientizacdo sobre o problema torna-se um obstaculo para o
sucesso de agdes, que se tornam melhor utilizadas em grupos de mulheres como
na intencdo individualizada, na busca de uma melhor compreensdo das

informacdes divulgadas e na conscientizacdo da importancia e deteccao precoce.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é avaliar o grau de esclarecimento da populacao
feminina sobre cancer no colo do utero (CCU), quanto a importancia do exame
ginecoldgico preventivo Papanicolau e os fatores que promovem o aparecimento

de les@es intraepiteliais no colo Utero.

1.1.2 Objetivos Especificos

v Conhecimento das mulheres sobre o CCU;

v Frequéncia da realizacdo do exame ginecoldgico preventivo
Papanicolau;

v Principais motivos que levam as mulheres ndo realizam o exame
ginecoldgico preventivo Papanicolau;

v' Conhecimento da populagcédo feminina acerca dos fatores de risco que
favorecem o aparecimento das lesdes intraepiteliais no colo utero;

v' Esclarecer a populacdo sobre a importancia do exame ginecoldgico
Papanicolau na prevencéo do CCU.
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2 JUSTIFICATIVA

O cancer do colo do Utero € uma neoplasia maligna que acomete a porcao
inferior do Utero, chamada colo ou cérvix. Esta neoplasia é um importante problema
de saude publica entre as mulheres. No Brasil, € o terceiro tumor mais frequente
na populacdo feminina, atrds do cancer de mama e do colo retal, e a quarta causa
de morte de mulheres por cancer no Brasil, com taxa de incidéncia de 15 novos
casos em 100.000 mulheres ao ano (INCA, 2016).

O cancer do colo do utero € provocado principalmente pela infeccao
persistente de alguns tipos (chamados oncogénicos) do Papiloma virus Humano -
HPV. Estas alteracdes das células sdo descobertas facilmente no exame preventivo
(conhecido também como Papanicolau), e sdo curaveis na quase totalidade dos
casos. Por isso é importante a realizacdo periddica deste exame. Atualmente 44%
dos casos sao de lesdes potencialmente cancerosas, chamadas in situ. Na década
de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca invasiva, ou seja, 0
estagio mais agressivo da doenca. No entanto, estes valores ainda séo elevados e
campanhas informativas sobre a importancia da realizacdo periddica do exame
preventivo devem ser intensificadas.

Justifica-se, portanto, a ideia do tema mediante a necessidade de aumentar
a adesado de mulheres ao exame de prevencéo do cancer de colo uterino. Pretende-
se avaliar os fatores proeminentes para a baixa adesdo tais como vergonha,
desconhecimento em funcdo da escolaridade, temor as possiveis doencas
influéncia negativa por parte do parceiro, temor ao exame clinico. Este tipo de
cancer do colo do utero é o que apresenta um dos mais altos potenciais de
prevencao e cura, chegando perto de 100% quando diagnosticado precocemente
(OLIVEIRA; LEMGRUBER, 2004).
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3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), as mulheres séo a
maioria da populacéo brasileira 50,77%. Considerando a importancia de inserir a
mulher na saude publica, no século XX, a saude da mulher passou a fazer parte
das politicas publicas de saude do Brasil. Passando a ser fonte de preocupac¢éo de
diversos paises devido ao crescimento acelerado da populacdo mundial (AVILA;
GALVAO, 1999).

Assim, criou-se a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher
abrangendo a populagéo feminina acima de 10 anos, incorporando a integridade e
a promocéao da saude como principios norteadores, buscando avancos nos direitos
sexuais e reprodutivos. Na melhoria a violéncia doméstica e sexual, prevencao e
tratamento das DST, HIV, AIDS, de doencas crbnicas e do cancer ginecoldgico sao
alvos dessa politica (MORI; COELHO; ESTRELLA, 2006). A saude da mulher ndo
significa apenas a auséncia de enfermidades associadas ao processo de
reproducdo biolégica, mas sim acdes de prevencdo, principalmente, contra as
doencas sexualmente transmissiveis (DST’s) e o cancer do colo do utero.

No Brasil o cancer de colo uterino representa a quarta causa de mortalidade
entre as neoplasias malignas da populacéo feminina, sendo aproximadamente 500
mil mulheres encontram-se com historia clinica de cancer uterino, levando ao 6bito
quase metade dos casos diagnosticados tornando-se um dos maiores problemas
da Saude Publica com alta taxa de morbimortalidade entre as mulheres (FOCCHI;
RIBALTA,; SILVA, 2000; FOLLEN, 2006). Essa taxa se deve pela descoberta tardia
do cancer uterino (em 80% das mulheres), ou seja, quando a leséo ja ultrapassou
o limite do utero (INCA, 2003; PELLOSO; CARVALHO; HIGARASHI, 2004).

Segundo Albuquerque (2009), a incidéncia das lesdes intraepiteliais torna-
se evidente a medida que o cancer cervical se torna raro em decorréncia da atuagéo
dos programas de controle.

O colo uterino € um cilindro muscular, com luz no sentido longitudinal,
recoberto por dois epitélios: epidermoide (escamoso) que reveste, a area do colo
visivel no fundo da vagina, com funcdes de protecdo mecéanica, em face da

estratificacdo celular, e bioldgica, pela agdo do &cido latico que mantém a acidez
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vaginal, resultante da interacdo do glicogénio dessas células com os bacilos
Ddderlein; o epitélio glandular reveste o canal cervical, desde a ectocérvice (orificio
externo), limite com o epitélio escamoso, até a endocérvice (orificio interno), na
juncdo com o endométrio, tendo funcdo de proteger a cavidade uterina pela
liberacdo do muco. Entre os dois epitélios existe uma zona de transicao
denominada jungdo escamo-colunar onde costumam ocorrer os fenomenos de
metaplasia tipicos e atipicos (SILVEIRA; PESSINI, 1998).

Segundo Smeltzer Bare (2002) o cancer do colo do utero € caracterizado
pela modificacdo das células, provocando invasdo nos tecidos, causando uma
lesdo que pode se tornar um tumor podendo invadir os 6rgdos pertos e distantes
do colo uterino. O cancer do colo uterino, que tem histéria natural bem conhecida
e etapas bem definidas, € uma afeccéo iniciada com transformacdes intraepiteliais
progressivas que podem evoluir para uma lesédo cancerosa invasora, num periodo
de 10 a 20 anos (BRASIL, 2002).

O desenvolvimento da neoplasia de colo uterino a partir do epitélio escamoso
normalmente ocorre seguindo fases bem definidas. Na fase pré-invasora a doenca
esta restrita ao epitélio escamoso cervical. Essa fase compreende trés graus iniciais
das chamadas neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC) (BRASIL, 2006).

Guerreiro et al (2017), propds o conceito de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) para caracterizar as lesdes precursoras do cancer do colo. Sdo divididas em
trés graus NIC I, NIC II, e NIC Ill, incluindo o carcinoma in situ visando estabelecer
prognostico. Histologicamente, a NIC | é caracterizada por atipias celulares no terco
inferior do epitélio escamoso. Na NIC Il, o comprometimento dessa desorganizacao
ocupa os dois tercos inferiores e na NIC Ill, as atipias comprometem mais de dois
tercos de toda a espessura do epitélio escamoso (SILVEIRA; PESSINI, 2000).

No entanto, ha diversas sugestbes de classificacdo em apenas dois graus.
Dentre essas, 0 Sistema Bethesta classifica os resultados anormais do exame de
Papanicolaou em leséo intraepitelial de baixo grau e leséo intraepitelial escamosa
de alto grau. A leséo intraepitelial de baixo grau compreende NIC | e alteracdes
compativeis com HPV, enquanto a leséo intraepitelial de alto grau refere a NIC Il e
NIC Il (NOVAIS, BRAGA, SHOUT, 2006).

Para chegar a um cancer invasor, a lesdo ndo necessita, obrigatoriamente,

passar por todas estas etapas. As lesdes de alto grau sdo consideradas
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precursoras do cancer e, se nao tratadas, em boa proporcéo dos casos, evoluirdo
para o carcinoma invasor (BRASIL, 2002).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer - INCA na auséncia de tratamento,
o tempo mediano entre a deteccao da NIC | e o desenvolvimento de carcinoma in
situ € de 58 meses, enquanto para a NIC Il esse tempo € de 38 meses e, nas NIC
lll, de 12 meses. Geralmente, a maioria das lesdes de baixo grau regredirdo
espontaneamente, enquanto cerca de 40% das lesdes de alto grau ndo tratadas
evoluirdo para cancer invasor (BRASIL, 2006).

Atualmente, o método mais eficaz e eficiente para a sua deteccgéo precoce é
0 exame Papanicolau. Em 1941 Papanicolau e Traut realizou um estudo e notou
ser possivel detectar células neoplasicas mediante o esfregaco vaginal, que passou
a ser utilizado por diversos paises para o rastreamento populacional, na deteccao
precoce do cancer do colo do utero (BRENNA, 2001). De acordo com Ramos et al,
(2006) o exame preventivo do cancer do colo do utero, também conhecido como
exame de Papanicolau, € indolor, eficaz, de execucéo simples e de baixo custo,
com eficacia comprovada. Sua realizacao periddica contribui para reduzir em até
70% a mortalidade por cancer do colo do Utero na populacao de risco.

Segundo Ramos et al. (2006), 40% da populacéo feminina nunca fizeram o
exame de preventivo Papanicolau. Amorim et. al (2006) acrescenta que a idade
avancada o baixo nivel socioecondmico, vinculos com certos grupos étnicos, nao
ter cdnjuge dentre outros, tém sido identificados como fatores associados a nao
realizacdo do exame Papanicolau. Limitacdo do acesso aos servi¢cos de saude por
barreiras socioeconémicas, culturais e geogréficas apresentam como responsavel
pela baixa cobertura aos exames citologia oncotica.

Em relacdo, ao baixo nivel socioeconémico, a falta de compreensdo da
importancia da realizacdo do exame constitui um desafio para os servi¢cos de saude,
pois a populagcdo acaba limitando o proprio acesso aos servigos por falta de
conhecimento da doenga, suas consequéncias, o tratamento e da sua prevencao.

Evidencia —se, também que a idade avancgada e o fato de n&o ter conjugue
acabam constrangendo estas mulheres a realizarem o exame Papanicolau, sendo
necessarias estratégias, como criacdo de um protocolo de atendimento especifico
para este grupo a fim de melhorar a inclusdo dessas mulheres ao exame de

prevencao de cancer do colo uterino (AMORIM et al., 2006).
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Estudos tem demonstrado associagao entre o uso de anticoncepcional oral
e cancer do colo do utero, principalmente em mulheres que fazem o uso do
contraceptivo a mais de 10 anos, aumentando a chance de até quatro vezes a mais
para desenvolver cancer em relacdo as que nunca utilizaram (LACEY et al. 1999).

A alta paridade é um fator consistente para o cancer cervical em mulheres
gue possuem DNA do HPV. O fator de risco dobra nas que tiveram 4 filhos, quando
comprado com as que tiveram 1 ou nenhum (MUNOZ et al. 2002).

O tabagismo diminui a quantidade e funcédo das células de Langherans,
células apresentadoras de antigenos que sdo responsaveis pela ativacdo da
imunidade celular local contra o HPV. Os metabolitos da nicotina podem ser
encontrados no muco cervical (BURD,2003).

O numero de parceiros sexuais, durante a vida, e a promiscuidade do
parceiro sexual sao fatores de risco importantes para a infecgdo por HPV genital.
Tem sido relatados que parceiros sexuais de mulheres com cancer cervical tiveram
varias infec¢des genitais, incluindo verrugas e até cancer do pénis (QUEIROZ;
CANO; ZAIA, 2007).

Segundo Novais et al., 2006 o cancer cervical acomete principalmente
mulheres que nunca se submeteram ao rastreamento para essa neoplasia, sendo
gue a néo realizacdo do exame impede a deteccao precoce da doenca, isto ocorre
devido a resisténcia que grande parte da populacdo feminina tem em realizar o
exame Papanicolau.

Em um estudo feito pelos autores Greenwood; Machado; Sampaio, (2006) e
Martins, et al., (2005), mostrou-se que as mulheres que trabalham fora de casa
apresentam maior conhecimento e atitude adequada frente ao Papanicolau. Assim,
o fato de trabalhar somente em casa esteja associado a aspectos como submisséo
aos maridos e pouco contato com outras pessoas para tratar/discutir assuntos de
saude poderiam dificultar a formagcdo de maior conscientizacdo a respeito do
exame.

O fato de ndo estar doente ou a auséncia de sintomas ginecolégicos sao
considerados como importantes na barreira para a realizacdo do preventivo.
Mostrando que a nao realizacdo do exame preventivo poderia ser tomada como

indicador de desconhecimento das ac¢des preventivas por parte das mulheres, por
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acharem que para a sua realizacdo é preciso estar doente (GAMARRA, PAZ E
GRIEP, 2005).

De acordo com Albuquerque (2009) além da baixa adesao das mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, outro problema enfrentado pelos servicos de
saude quanto ao Papanicolau é o ndo retorno das mulheres ao servico para receber
o resultado, sendo um desperdicio de tempo e recursos, tanto por parte do servico
quanto da mulher, pois o objetivo do Papanicolau, que é a prevencéo do cancer do
colo uterino, ndo é alcancado.

Sendo necessério que o sistema de saude, assuma atitudes ativa e ndo
passiva, frente ao controle desse cancer, ou seja, ndo se deve esperar apenas a
presenca espontanea das mulheres mas e necessario dispor de formas de
recrutamento, como acdes educativas, triagem, entrevista, tanto quanto a
realizacdo do exame quanto a busca pelo resultado (RAMOS et al., 2006).

O monitoramento e avaliagdo do programa de deteccao precoce do cancer
do colo uterino sdo essenciais para planejamento e organizacdo dos servicos de
saude. Quando detectado precocemente, o cancer do colo de utero tem
possibilidade de cura em todos os casos (SILVA et al. 2006).

De acordo com Queiroz (2007) apesar dos esfor¢cos crescentes para
aumentar o numero de mulheres examinadas com qualidade e como 0 menor custo
possivel, a manutencdo de altas taxas de incidéncia e de mortalidade no Brasil
revela que as medidas vém sendo adotadas ndo conduzem aos resultados
esperados. O que explica este fato € que, existem muitos fatores dificultadores para
a realizacdo do exame e consequentemente a baixa adesédo das mulheres.

Oliveira et al. (2008) definem como fatores de risco para o cancer de colo

uterino:

[...] HPV (papilomavirus humano), inicio precoce das rela¢des sexuais,
ndamero de parceiros sexuais, multiparidade, antecedentes de doencas
venéreas, baixa escolaridade, uso de anticoncepcional oral por mais de
10 anos e tabagismo. O uso do preservativo é considerado pelos autores

como um fator de protecéo.

A maioria das infec¢Oes por HPV é assintomatica, de carater transitorio, ou
regride espontaneamente. Tanto o homem quanto a mulher podem estra infectados

pelo virus sem apresentar sintomas. As infec¢cbes pelo HPV se apresentam como
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lesbes microscopicas ou ndo produzem lesGes, o que chamamos de infeccao
latente. Quando ndo vemos lesbes ndo é possivel garantir que o HPV esta
presente, mas apenas que nao esta produzindo doenca (INCA,2010).

O céancer do colo uterino precoce raramente produz sintomas e quando
presentes podem passar despercebidos, como uma fina secrecéo vaginal aguosa
frequentemente notada depois da relagédo sexual ou da ducha. Sintomas como
secrecdo, sangramento irregular ou sangramento depois da relacdo sexual indicam
um avanco da doenca (SMELTIZER; BARE, 2002). Na fase inicial ele é insidioso e
assintomatico. Por esse motivo e outros, as portadoras desse tipo de neoplasia
maligna necessitam de um exame preventivo para detectar a doenca. O carcinoma
em estagio mais avancado apresenta-se como um tumor endoéfito ou exéfito, o que
provoca hemorragias e corrimentos de coloracdo amarelada ou sanguinolenta com
odor fétido (PORTO,1994).

De acordo com Sterling et al. (2004) as verrugas sdo as manifestacdes
clinicas mais comuns e caracteristicas da infeccao pelo HPV. Sao tumores induzido
por virus pleomoérficos, que acometem diversas localiza¢des, como pele, mucosas,
pele genitais, mucosas orais e laringeos.

Palo et al. (2003) descreve a infec¢éo pelo HPV, em trés tipos:

= Infeccéo clinica: E a forma que pode ser evidenciada a olho nu, nas regides
perianais e genitalia externa. O aspecto da lesdo é o de pequenas formacdes
multiplas, em forma de crista, coberta por epitélio hiperqueratético e
paraqueratético. Localizam-se em &reas Umidas, principalmente nas
expostas ao atrito sexual. As lesBes aumentam de acordo com o decorrer do

tempo, com crescimento em forma de couve flor.

= Infecc&o subclinica: E vista ao colposcépico apos aplicacéo de acido acético
a 5% no canal vaginal e colo uterino. Caracteriza-se pela presenca do

condiloma plano. E a forma mais frequente no colo uterino.

= Infecgdo latente: E a forma evidenciada apenas através de técnicas de

biologia molecular.
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O pesquisador George Nicholas Papanicolau (1949), introduziu o método do
exame Papanicolau, e até hoje e reconhecida e utilizado como ferramenta de
prevencao e rastreio do cancer do colo uterino, detectando lesdes pré-cancerosas

no cérvix. A técnica de Papanicolau consiste em:

» Introducéo do espéculo bivalve na vagina em sentido longitudinal-obliquo;

= Afastando os pequenos labios e imprimindo um trajeto direcionado ao
mesmo tempo em que se gira o instrumento para o sentido transversal;

= Depois de introduzido e aberto, com a extremidade em rabo-de-peixe da
espatula de Ayre, faz-se a coleta com a parte maior da espatula colocada no
orificio cervical, girando em 360° (Figura 1a);

» Coletar as células de toda a superficie da zona de transi¢éo juncdo escamo-
colunar (JEC) e ectocérvice;

= A escova endocervical (figuralb) deve ser empregada posteriormente a
espatula, especialmente nos casos em que a JEC se localiza internamente
no canal cervical;

= O material coletado deve entéo ser espalhado e fixado imediatamente sobre

= A lamina, de maneira delicada e uniforme (Figura 1c);

» Visualizagédo e analise em microscopio otico.

Figura 1 - Coleta e extensdo do material cervical do método convencional

Fonte: RUSSOMANO, (2008)

Segundo Howell e colaboradores (1998), apds coletada da amostra
convencional, ao invés de espalha-la e fixa-la sobre a lamina de vidro, toda a
extremidade da escova é removida e depositada num frasco contendo o fluido
conservante (CytoRich® PreservativeFluid) (figura 2). O frasco € fechado,

identificado com etiqueta e enviado para o laboratério para ser processado. No
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7

laboratério, a amostra preservada € homogeneizada com agitador vortex,
dispersada com o uso de AutoCyte ® PREP CyRinge e transferida para o frasco
com reagente de densidade (CytoRich ® DensityReagent). A etapa de
enriquecimento consiste em centrifugar a amostra imersa no DensityReagent, com
0 intuito de remover parcialmente os detritos, artefatos e células inflamatorias da
amostra. Depois dessa centrifugacdo, o tubo contendo o material celular
enriquecido é colocado no instrumento que fard a confeccdo da lamina atraves de
trés etapas: resuspensdo, homogeneizacado e revestimento, esta Ultima com o
intuito de melhorar a adeséo celular a lamina. Por sedimentacado, as células sao

fixadas nas laminas e coradas com o procedimento de coloragcéo de Papanicolau.

Figura 2 - . (a) Escova sendo desconectada do cabo. (b) Frasco utilizado na
citologia de meio liquido.

Fonte: MACHADO, 2015.

Segundo Silva et al. (2006), até o ano de 1990, o exame Papanicolau foi a
acdo mais utilizada na busca do rastreamento do cancer do colo do utero.
“Atualmente, existem novos métodos, como teste de detec¢cdo do DNA do HPV e
inspegao do colo do utero com acido acético (VIA) ou lugol (VILI)”.

No Brasil, o exame citopatolégico é a estratégia de rastreamento
padronizada pelo Ministério da Saude, principalmente para mulheres entre 25 a 59
anos. Onde em 2011 essa faixa etaria foi ampliada para 25 a 64 anos e 0s exames
serem interrompidos quando, apdés essa idade, apresentarem dois resultados
negativos consecutivos nos ultimos cinco anos (INCA, 2011).

Todo caso diagnosticado como positivo para o cancer do colo do Gtero deve
ser avaliado e orientado por um médico. Entre os tratamentos mais comuns estédo

a cirurgia e radioterapia. O tipo de tratamento dependera do estadiamento da
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doenca, tamanho do tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de ter filhos
(INCA, 2003).

O tratamento cirurgico € a remocédo de fragmentos do tecido em forma de
cunha, tirando todo o tecido cancerigeno. Este tratamento pode ser realizado por
excisao a laser, histerectomia parcial ou total (LOIOLA, 2008). Buscar referencias

A radioterapia atua no &cido desoxirribonucleico (DNA) das células,
impedindo-a de se multiplicar, morte reprodutiva, ou introduzindo sua morte direta,
por apoptose. As células normais também sofrem danos em seu DNA, contudo
possuem a possibilidade de se recompor com maior eficiéncia que a célula maligna.
Dessa forma, em resultados positivos, € feita a eliminacdo total ou parcial dos
tumores tratados com radiacdo (SEGRETO; SEGRETO, 1997).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagdo da Pesquisa

O presente estudo foi realizado em quatro diferentes cidades do Centro-
Oeste Mineiro sendo elas Bambui - MG com 24.018 habitantes, Iguatama — MG
com 8.172 habitantes, Arcos - MG com 39.811 habitantes e Pains — MG com 8.391
habitantes (IBGE, 2016). A pesquisa de campo com coleta de dados sobre a
adesdo e conhecimento da populacdo feminina sobre o CCU nestes municipios
foram realizadas entre os meses de novembro a dezembro de 2017.

4.2 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa € de carater descritivo por se tratar as caracteristicas
de determinada populacdo e com abordagem qualitativa e quantitativa, sendo,
portanto, uma pesquisa interpretativa e subjetiva que lida mais com palavras onde
h&4 um aprofundamento da compreensdo do grupo estudado (GOLDENBERG,
1999).

4.3 Técnicas de coleta de dados

Foi utilizado um questionario como procedimento para coleta de dados,
contendo questdes abertas e fechadas, focalizando o tema estudado, ou seja, 0
exame citolégico, seu entendimento e adeséo entre as mulheres (veja Anexo I). A
aplicacao do questionario tera duracdo média de 15 minutos, sendo cada mulher
abordada uma unica vez, mantendo preservada a identidade das mulheres através
do uso de numeros para representa-las, seguindo a ordem em que as participantes

responderem o questionario.
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4.4 Sujeitos da pesquisa

A populacdo da pesquisa se constitui com mulheres acima de 18 anos. A
amostragem por conveniéncia constitui-se de 50 mulheres em cada cidade acima
citada, totalizando 200 mulheres que foram abordadas em pragas de grande
circulacdo da populacdo, nos horarios matutino e vespertino, e que ao tomarem
conhecimento sobre os fundamentos da pesquisa concordaram em participar de
maneira voluntaria da mesma.

Foram excluidas mulheres menores de 18 anos e questionarios que nao

forem respondidos completamente.

4.5 Termo Consentimento Livre e Esclarecido

As participantes que aceitaram participar do estudo receberam os
guestionarios de investigacdo da pesquisa, os quais foram respondidos com
autorizacdo prévia, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (veja Anexo 1), elaborado segundo resolugdo n° 196, de
10/10/1996, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). O sigilo e anonimato
das identidades foram assegurados as participantes, solicitando permisséo para o
uso dos dados coletados.

O presente trabalho de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Patos de Minas sob o numero de protocolo 2.407.958 e
seguiu os preceitos éticos da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

sobre pesquisas com seres humanos.

4.6 Tratamento dos dados

Os resultados obtidos foram analisados por estatistica descritiva no
programa Excel. Sendo assim, possivel detectar a partir das respostas elementos

gue ira auxiliar no melhor entendimento das questdes levantadas.
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Através pesquisas bibliograficas sobre o assunto, para se ter um
embasamento tedrico para aproveitar ou descartar os dados coletados, logo apos

apresentar o resultado da andlise da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na ocasido das entrevistas, realizadas nas quatro cidades do Centro-Oeste
Mineiro, tendo num total de 200 participantes na faixa etaria entre 20 a 80 anos,
sendo a idade média de 44,0 anos. Estudos abordando esta faixa etaria feminina
sdo de suma importancia para a prevencdo ao cancer de colo de Utero, uma vez
que esta neoplasia apresenta maior incidéncia na faixa etéria entre 20 a 29 anos
com risco aumentado na faixa etaria de 50 a 60 anos (INCA, 2012).

A maioria das mulheres analisadas despenham atividades domesticas sendo
caracterizadas nesta pesquisa como “dona de casa” destacamos que em Pains
cerca de 56% das entrevistadas sdo donas de casa. Em Bambui, Arcos e Iguatama
com 30%, 24% e 22%, respectivamente desempenham essa atividade doméstica.

Quanto ao estado civil das mulheres que responderam ao questionario pode-
se verificar que a grande maioria (46%) das entrevistadas séo casadas ou solteiras.
Apenas uma pequena parcela das mulheres amostradas neste estudo séo vidvas
ou divorciadas (12%). Detalhes sobre a caracterizacdo completa das mulheres
analisadas neste trabalho por municipio pode ser visualizada na Tabela 1.

Em estudos realizados, o0 nUmero de parceiros sexuais aumenta o0s riscos de
infeccdo por HPV genital e consequentemente ao aparecimento de lesbes
intraepiteliais no colo Utero, a porcentagem de mulheres com parceiros fixos que
apresentam lesfGes intraepiteliais no colo uUtero € relativamente alta (KOSS;
GOMPEL, 2006).

Segundo Gomes (2003) em estudo sobre os fatores de risco para o cancer
de colo de utero entre mulheres com lesdes cervicais por HPV mostrou que 60%
das mulheres eram casadas ou viviam maritalmente em unido consensual e tinham
parceiros fixos. Afirmando que a estabilidade conjugal pode conduzir as esposas a
maiores exposi¢coes a doencas sexualmente transmissiveis por confiarem na

fidelidade de seus parceiros, logo néo fazendo uso de preservativos.
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Tabela 1- Caracterizagdo do estado civil das mulheres analisadas sobre a importancia do
conhecimento e pratica das mulheres em relagdo ao exame citolégico do colo uterino em quatro
municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados séo apresentados em porcentagem

Estado Civil/ Cidade Bambui Iguatama Arcos Pains
Casada 46 % 46 % 40 % 46 %
Solteira 44 % 42 % 54 % 36 %

Vidva 10 % 6 % 6 % 12 %
Divorciada 0% 6 % 0% 6 %
Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Com relacéo a escolaridade foi observado que em todas as cidades a maior
parte das mulheres informaram ter o ensino médio incompleto (Tabela 2). Neste
estudo a baixa escolaridade representou um dos fatores de risco para cancer do
colo do atero. A pesquisa realizada por Medeiros (2005) na América Latina
constatou que o risco de mulheres serem acometidas por cancer cervical aumenta
quando as mulheres possuem nenhuma ou pouca escolaridade e baixo nivel
socioecondmico.

Em Bento (2005) identificou que as mulheres com baixo grau de instrucéo
tém maior risco de desenvolver cancer do colo uterino e, quanto menor o grau de
instrucé@o, maior o risco do diagnostico.

Celedbnio et al, (2012) referem que a baixa escolaridade, bem como, a
menor renda podem ser identificadas como barreiras para o acesso de informacdes

pertinentes e de boa qualidade.
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Tabela 2 - Caracterizacdo do grau de escolaridades das mulheres analisadas sobre a importancia
do conhecimento e pratica das mulheres em relagdo ao exame citoldgico do colo uterino em quatro
municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados séo apresentados em porcentagem.

Escolaridade/ Cidade Bambui Iguatama Arcos Pains
N&o Alfabetizada 2% 0% 6 % 10 %
Fund. Completo 14 % 12 % 12 % 15 %
Fund. Incompleto 12 % 14 % 12 % 2%
Méd. Incompleto 24 % 28 % 24 % 30 %

Méd, Completo 16 % 17 % 17 % 13 %
Sup. Completo 16 % 25% 15 % 15 %
Sup.Incompleto 16 % 4% 14 % 15 %

Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O numero de mulheres que fazem o uso do tabaco foi avaliado, e em todas
prevaleceu o ndo uso de cigarro. Na cidade de Bambui 90% das mulheres
entrevistadas ndo sao fumantes e em lguatama, Arcos e Pains sdo 82%, 86% e
82% respectivamente, de acordo a Tabela 3.

Isso porque ha estudos que nos mostram a possivel interacao entre o HPV16
(alto risco) e tabagismo, onde aquelas mulheres que fumavam aumentaram as
chances de desenvolver NIC 2-3 tanto entre mulheres soropositivas tanto em
soronegativa para o DNA do HPV (LIMA; PALMEIRA; CIPOLOTI, 2006).
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Tabela 3 - Caracterizagdo do uso de tabaco das mulheres analisadas sobre a importancia do
conhecimento e pratica das mulheres em relagdo ao exame citolégico do colo uterino em quatro
municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados sdo apresentados em porcentagem.

Uso de tabaco/Cidade = Bambui Iguatama Arcos Pains
Fumante 10 % 18 % 14 % 18 %

N&o Fumante 90 % 82 % 86 % 82 %
Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, entre as participantes a
maioria relatou que faz o uso de bebidas alcodlicas ocasionalmente sendo a de
maior indice na cidade de Ilguatama (64%) como mostrado na Tabela 4. O consumo
de alcool é considerado um fator de risco adicional para o cancer cervical (KOSS;
GOMPEL, 2006).

Tabela 4 - Caracterizag&o do uso de bebida alcodlica das mulheres analisadas sobre a importancia

do conhecimento e pratica das mulheres em relagédo ao exame citolégico do colo uterino em quatro
municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados sao apresentados em porcentagem.

Consumo de Bambui Iguatama Arcos Pains
Bebida
Alcodlica/
Cidade
Nunca 52 % 36 % 46 % 66 %
Ocasionalmente 46 % 64 % 48 % 34 %
Sempre 2% 0% 6 % 0%
Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A maioria das entrevistadas possuia filhos, na cidade de Pains ocorreu o
maior numero num total de 78% das mulheres, seguido de Iguatama com (70%),
Arcos (66%) e Bambui (62%), como pode ser notado na Tabela 5.
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Em um estudo realizado com mulheres diagnosticadas com cancer do colo
do utero, verificou-se que a maioria (55%) relatou ter entre cinco a oito filhos e
apenas 5% delas, informou néo ter filhos (ANDRADE et al. 2011).
Tabela 5 - Nimero de filhos das mulheres analisadas sobre a importancia do conhecimento e pratica

das mulheres em relacéo ao exame citolégico do colo uterino em quatro municipios do centro-oeste
de Minas Gerais. Os dados séo apresentados em porcentagem.

Numero de Bambui Iguatama Arcos Pains
Filhos/Cidade

0 38 % 32% 42 % 22 %

1 24 % 26 % 22 % 22 %

2 16 % 28 % 14 % 20 %

3 16 % 8 % 12 % 18 %

4 4% 6 % 6 % 10 %
Acima de 4 2% 0% 4% 8%

Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto aos métodos contraceptivos pode-se notar a diversidade das
respostas entre as mulheres, mas o anticoncepcional oral (ACO) foi o mais relatado,
entre todas as cidades de acordo com a Tabela 6.

A andlise da associacao, entre o uso de anticoncepcional oral e o risco de
cancer do colo do utero € feita com dificuldades. Os ACO sao utilizados na maioria
das vezes por mulheres sexualmente ativas e que, em menor probabilidade, usam
meétodos de barreira, sendo por isto mais expostas ao risco de contrair HPV. Em
compensacao, essas mulheres comparecem mais ao ginecologista, tendo maior
possibilidade de serem rastreadas para o cancer do colo do utero.

Segundo Queiroz; Cano; Zaia, (2007) as mulheres que nao utilizam o
preservativo, adquiriram confianca em seu parceiro ou mantém certa cultura diante
do casamento ou unido estavel, estes fatos as fazem se sentirem seguras e nao

vulneraveis as doencas que podem vir a comprometé-las.
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Tabela 6 - Caracterizacdo do método contraceptivo das mulheres analisadas sobre a importancia
do conhecimento e pratica das mulheres em relagdo ao exame citoldgico do colo uterino em quatro
municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados sdo apresentados em porcentagem.

Método Bambui Iguatama Arcos Pains
Contraceptivo/Cidade

Anticoncepcional 10 % 6 % 10 % 2%
Injetavel

Anticoncepcional Oral 36 % 38 % 38 % 18 %

DIU 2% 0% 4% 2%
Laqueadura 26 % 8 % 28 % 30 %
Nenhum 24 % 48 % 16 % 46 %

Preservativo 2% 0% 4% 2%
Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto a caracterizacdo do conhecimento sobre CCU das entrevistadas,
pode confirmar que as mulheres tém conhecimento de o que é CCU. O cancer de
colo uterino € mais conhecido pela populacdo em virtude de existirem politicas e
programas de saude voltados diretamente para rastreamento e tratamento precoce
(DIOGENES; LINARD; TEIXEIRA, 2010).

Mas existe um numero consideravel de entrevistadas que n&o tem o
conhecimento sobre o tema abordado, em Bambui-MG este nimero chega a 40%,
sendo o mais elevado entre as quatro cidades (Tabela 7).

Grande parte das mulheres ndo utiliza preservativo, por isso ficam expostas
a infecgéo pelo HPV e outros microrganismos, aumentando o risco de adquirir uma
lesdo precursora, podendo vir a desenvolver o cancer do colo uterino. A historia
familiar de cancer é reconhecida como um dos fatores de risco mais relevantes para

estimar o risco pessoal de desenvolver cancer (BASTOS, 2011).
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Tabela 7 - Caracterizagdo do conhecimento sobre CCU das mulheres analisadas sobre a
importancia do conhecimento e pratica das mulheres em relagcdo ao exame citoldgico do colo uterino
em quatro municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados sdo apresentados em
porcentagem.

Conhecimento Bambui Iguatama Arcos Pains
sobre
CCuU/Cidade
Sim 60 % 80 % 79 % 70 %
Nao 40 % 20 % 21% 30 %
Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Constatou-se que a maioria das entrevistadas conhece ou ja ouviu falar
sobre o Papiloma Virus Humano (HPV) (80%), mas tendo um namero consideravel
que desconhecem o virus (30%). O desconhecimento da populacdo sobre o HPV
foi maior no municipio de Bambui, com 30% da populacdo desconhecendo o virus,
seguidos de Arcos, Pains e Iguatama, com 25%, 22% e 20% da populacéo
desconheco o virus, respectivamente (Tabela 8).

Estudos apontam que os principais condicionantes da vulnerabilidade
feminina a infecgdo por doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo: a baixa
escolaridade e as assimetrias de género (SAMPAIO et. al. 2011).

A infeccdo pelo HPV tem sido reconhecida como fator de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do utero. O HPV é transmitido principalmente
por via sexual pelo contato direto com a pele ou mucosa infectada (QUEIROZ;
CANO; ZAIA, 2007).

Apesar da magnitude desse problema, a infeccéo € pouco discutida entre as
mulheres seja pelo espaco ainda recentemente conquistado nas midias e
campanhas pelas informacfes acerca da doenca, ou mesmo pelo foco em outros
tipos de DST (SOUSA; PINHEIRO; BARROSO; 2008).
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Tabela 8 - Caracterizacdo do conhecimento sobre HPV das mulheres analisadas sobre a
importancia do conhecimento e pratica das mulheres em relagcdo ao exame citoldgico do colo uterino
em quatro municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados sdo apresentados em
porcentagem.

Sabe o que é Bambui Iguatama Arcos Pains
HPV/Cidade

Sim 70 % 80 % 75 % 78 %

Nao 30 % 20 % 25% 22 %

Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No que se refere ao conhecimento da técnica do exame preventivo do colo
do utero, a maioria demonstrou entendimento sendo que em grande parte acima
de 80% em Bambui, Arcos e Pains os numeros chegam a 89%, posteriormente
Iguatama com 76% (Tabela 9).

Tabela 9 - Caracterizagdo do conhecimento sobre Papanicolau das mulheres analisadas sobre a
importancia do conhecimento e pratica das mulheres em relacéo ao exame citolégico do colo uterino
em quatro municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados s&do apresentados em
porcentagem.

Sabe o que é Bambui Iguatama Arcos Pains
Papanicolau?/Cidade

Sim 88 % 76 % 89 % 88 %
Nao 12 % 24 % 11% 12 %
Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A maioria das mulheres analisadas neste estudo demonstraram ja ter
realizado o exame preventivo de cancer colo do Utero. A taxa de adesdo ao exame
preventivo de cancer colo do Utero foi em torno de 85% em todos os municipios
analisados (Figura 3).

Ainda, verifica-se por parte de algumas mulheres, existe uma resisténcia a
procura pelo exame ginecolégico, chegado a 15%. Podendo ser simplesmente pelo

constrangimento ou por desconhecerem a importancia do mesmo na prevencao do
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cancer. Além disso, existem ainda, aquelas que consideram sintomas importantes
do cancer de colo de utero, como uma coisa normal de toda mulher.

Além das dificuldades intrinsecas de cada mulher, existem outras que
também interferem no acesso aos servicos de saude: o exame como empecilho
para as obrigagbes sexuais da mulher para com o marido, o baixo poder aquisitivo,
0 que provoca uma série de dificuldades para se ausentar de casa. Dentre 0s
motivos pelos quais nao realizavam o exame citopatolégico aparece também o
medo. Pode-se dizer que o medo é um sentimento de inquietacdo diante de um
perigo real ou imaginario.

Myra e Lopez (1996) compreendem que o medo age como sinal
condicionante e antecipador de medos de sofrimento, caso tome proporc¢des altas.
O medo é desencadeado a partir de uma situagdo concreta, presente e maléfica.
Algumas participantes relataram que o medo esta relacionado com o exame, ou
seja, com a realizacao deste, e a expectativa de terem alguma coisa, mas, a falta
de informac&o em muitos casos funciona como indutor de nervosismo, ansiedade

e medo.

Figura 3 - Avaliacéo da taxa de adeséo ao exame preventivo de cancer colo do utero das mulheres
analisadas sobre a importancia do conhecimento e pratica das mulheres em relagdo ao exame
citolégico do colo uterino em quatro municipios do centro-oeste de MG. Os dados sdo apresentados
em porcentagem.

a) Ja realizou exame preventivo? b) Ja realizou exame preventivo?

Nao 16% Bambui Nao - 14 % Iguatama

C) Ja realizou exame preventivo? d) Ja realizou exame preventivo?

Nio -16% Arcos Nio -14 % Pains

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Um estudo realizado sobre os fatores que influenciam a nao realizacéo do
exame preventivo também encontrou motivos que estavam associados ao papel da
mulher no cuidado com a casa e os filhos, relacionados ao dia-a-dia, repleto de
afazeres que socialmente se veem como necessarios, considerado as funcdes das
mulheres que se somam 4&s atividades de casa e ao papel de mée e a condicao de
trabalhar de trabalhar fora de casa (GUIMARAES et al. 2012).

O periodo em que foi realizado do ultimo exame preventivo também foi
avaliado, tendo em vista que em Bambui (50%), Iguatama (26%), Arcos (40%) e
Pains (24%) das mulheres o realizaram h& um ano ou menos. Dados semelhantes
também foram encontrados no estudo feito por Silva (2006), onde 53,8% das
mulheres relataram ter realizado seu exame citopatoldgico h4 menos de um ano.
Quando questionadas sobre o motivo que as levaram a fazer o exame, 0s principais
motivos foram: rotina (46,9%), recomendacdo médica (25,8%) e queixas
ginecoldgicas (14%). Isso se torna um fato positivo, pois quando a leséo for
detectada em seu estagio inicial, podem-se reduzir as taxas de cancer cervical em
90% (BRASIL, 2006).

Tabela 10 - Caracterizacao do ultimo preventivo das mulheres analisadas sobre a importancia do
conhecimento e préatica das mulheres em relagdo ao exame citolégico do colo uterino em quatro
municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados sao apresentados em porcentagem.

Ultimo Bambui Iguatama Arcos Pains

Preventivo/Cidade

Ha menos de 22% 42 % 26 % 44 %

1 ano
H&a 1 ano 50 % 26 % 40 % 24 %
Ha 2 anos 14 % 20% 20% 18 %
Nunca fez o exame 14 % 12 % 14 % 14 %
Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Quanto ao local de realizagdo dos exames preventivos, publico ou privado,
para os municipios de Bambui, Iguatama e Arcos observou-se que 40%, 38% e
40%. Na cidade de Pains 74% das entrevistas realizam o exame preventivo na rede
publica - SUS (Tabela 11).

Tabela 11 - Caracterizag&o por qual entidade fez o exame preventivo das mulheres analisadas sobre
a importancia do conhecimento e pratica das mulheres em relagdo ao exame citoldgico do colo
uterino em quatro municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados sdo apresentados em
porcentagem.

Onde realizou o Bambui Iguatama Arcos Pains
exame?/Cidade

Rede privada 44 % 48 % 42 % 10 %
Rede publica 40 % 38 % 40 % 74 %
(SUS)
Nunca fez o 16 % 14 % 18 % 16 %
exame
Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relacdo aquelas que nunca realizardo o exame de preventivo,
guestionadas o porqué da nao realizacdo a grande maioria respondeu nenhum,
Bambui (82%), Iguatama (86%), Arcos (82%) e Pains (86%) (Tabela 12). Algumas
mulheres tém comportamento que as tornam vulneraveis a doenca. Analisando os
dados coletados observou-se que embora as mulheres saibam da importancia do
exame, sua pratica fica prejudicada devido aos sentimentos de tenséo, desconforto
fisico e medo que antecedem o exame, principalmente quando o profissional que
realiza o exame de preventivo é do sexo masculino.

Esses fatores contribuem como obstaculo para um comportamento
preventivo em relacdo ao cancer cervical uterino, e podem ainda se perpetuar
dentro dos nucleos familiares e sociais, impedindo o estabelecimento de acdes
eficazes no sentido da prevencdo. A prevencdo entendida como condicao
multifacetada, com influencias socioecondémicas, politicas e culturais, como
responsabilidade da sociedade, € a saida para a redugdo dos casos de cancer de
colo de utero (OLIVEIRA, 2014).
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Tabela 12 - Caracterizacdo do motivo da néo realizacdo do exame de preventivo das mulheres
analisadas sobre a importancia do conhecimento e pratica das mulheres em relagdo ao exame
citolégico do colo uterino em quatro municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados séo
apresentados em porcentagem.

Motivo da Nao Bambui Iguatama Arcos Pains
Realizacdo/Cidade

Falta de 4% 4% 6 % 2%
informacao
Medo 4% 4% 4% 2%
Vergonha 8 % 6 % 6 % 6 %
Trabalho 2% 0% 2% 4%
Nenhum 82 % 86 % 82 % 86 %
Total (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Entre as mulheres entrevistadas, fica evidenciado na Figura 4, uma grande
porcentagem que diz ter histéria de algum tipo de cancer na familia, sendo em
Bambui (46%), Iguatama (40%), Pains (50%) e Arcos (44%).

Na pratica clinica, a historia familiar de cancer é uma informacéo vital, e a
ocorréncia de casos de céancer de colo de UuUtero deve ser pesquisada,
principalmente no grupo de familiares de primeiro grau (filho (a), irma (o), pai e
mae). A presenca de cancer em familiares de primeiro grau aumenta o risco pessoal
de céncer de 2 a 4 vezes para varios tipos de tumores. A magnitude da estimativa
de risco € reduzida quando os familiares afetados sdo de segundo ou terceiro grau
(RIBEIRO et al. 2014),
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Figura 4 - Avaliacao do histérico familiar de cancer entre as mulheres analisadas sobre a importancia
do conhecimento e pratica das mulheres em relagédo ao exame citoloégico do colo uterino em quatro
municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados séo apresentados em porcentagem.

a) Algum tipo de cancer na b) Algum tipo de cancer na
familia? familia?

Bambui Iguatama
c) Algum tipo de cancer na d) Algum tipo de cancer na
familia? familia?

50 %

Arcos Pains

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com as entrevistadas a grande minoria Bambui (2,1%) participam
de palestras informativas sobre o exame citoldgico do colo uterino, enquanto 67,9%
confirmaram n&o participar destas palestras (Figura 5). E fundamental que os
servicos de saude orientem sobre o que €, e qual a importancia do exame
preventivo, pois a sua realizacao periodica permite reduzir a mortalidade por cancer
do colo do utero na populacéo de risco.

Cabe ao profissional de saude a implantacdo de estratégias de
sensibilizacdo e o incentivo a prética rotineira do exame citolégico do colo uterino
entre as mulheres, sendo assim desenvolver atividades que promovam a saude,
com implantacdo de medidas preventivas, considerando crencas e valores da
mulher (BASTOS, 2011).
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Figura 5 - Taxa de participacdo em palestra entre as mulheres analisadas sobre a importancia do
conhecimento e pratica das mulheres em relagdo ao exame citolégico do colo uterino em quatro
municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados sdo apresentados em porcentagem

a) Participacido em Palestras b) Participacdo em Palestras

Bambui Iguatama
Participacao em Palestras Participacao em Palestras

Sim - 16 % Sim

28 %

72 %

Arcos Pains

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De maneira geral as entrevistadas relataram que ndo tém acesso a palestras
informativas sobre o tema (Figura 5). Estes resultados s&o mais evidentes nas
cidades de Bambui (76%), Arcos (84%) e Pains (72%). Observa-se a necessidade
de reforcar orientacdes que valorizem habitos de autocuidado para a prevencao
dessa neoplasia, visando possibilitar o acesso das mulheres a realizacao periddica
do exame citopatoldgico.

Segundo Ribeiro e colaboradores (2014), o comportamento de prevencao
dos sujeitos baseia-se em suas culturas, dessa forma, os profissionais de saude
devem atuar de maneira diferenciada com as mulheres. Ha necessidade de que
nao ignore a individualidade e a dignidade destas, e sim, sejam vinculados ao seu

contexto social.
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Figura 6 - Avaliacdo quanto as orientacdes sobre o CCU nas unidades basicas de salde repassadas
as mulheres analisadas sobre a importancia do conhecimento e pratica das mulheres em relacéo
ao exame citolégico do colo uterino em quatro municipios do centro-oeste de Minas Gerais. Os
dados séo apresentados em porcentagem.

a) Orientagcdes sobre o CCU nas b) Orientacoes sobre o CCU nas
UBS? UBS?
sim sim | - -
Nao 66 % nao [ 42 %
Bambui Iguatama
c) . < d) . -
Orientagoes sobre o CCU nas Orientagdes sobre o CCU nas
UBS? UBS?

Arcos Pains

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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6 CONCLUSAO

Esse trabalho procurou conhecer as atitudes e as percepc¢des das mulheres
sobre o cancer do colo uterino, procurando compreender 0s comportamentos
preventivos destas mulheres. Com os dados obtidos neste estudo foi possivel
concluir que um namero consideravel de mulheres apresentam perfil relacionado
aos fatores de risco para o cancer do colo do Utero, onde uma quantidade
significativa sdo multiparas, fumantes, além de possuirem baixo grau de
escolaridade.

Em relacdo as orientacfes advindas dos profissionais de saude sobre as
medidas de prevencéo do cancer do colo uterino, detectou-se pouca contribuicao,
0 que pode ser confirmado pelo baixo conhecimento sobre a patologia, formas de
prevencao, importancia, adeséao, realizacao periddica e dificuldades na realizacao
do exame citopatolégico. Portanto, os profissionais de salude que realizam o exame
citologico, ao atenderem as mulheres, devem saber, como elas pensam e o que
esperam da realizacdo do mesmo e buscar alcancgar outras medidas preventivas
baseando no desenvolvimento de uma consciéncia critica das mulheres.

Por fim, conclui-se que, sdo muitos os desafios a serem vencidos na busca
pela reducédo das morbimortalidades associadas ao cancer de colo uterino, neste
contexto, merece destaque as medidas educativas e de informag&o em saude. As
informacdes a populacdo contribuem para mudangas comportamentais, as quais
levam a prevencao de doencas, possibilitando uma melhor qualidade de vida. As
mudancas de habitos de vida sdo algumas medidas que exigem tempo e esforco,
tanto dos profissionais de saude, na realizacdo de uma educacdo continuada,
quanto das mulheres, na adogéo de novas praticas. As acdes educativas, devem
ter um cunho pessoal, envolvente e comprometido, sem ignorar a individualidade e
a cultura destas mulheres. As USB’s podem contribuir positivamente para isso,
devido a relacdo continua com as familias que acompanham. Porém, ainda, &
necessario uma atuacao diferenciada dos profissionais da saude com as mulheres,
respeitando sua intimidade, privacidade, direito de conhecer e também poder

conversar sobre a doenca e sobre a sua saude.
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APENDICE 1 Questionario usado para coleta de dados sobre aimportancia
do conhecimento e préatica das mulheres em relacdo ao exame citoldgico

do colo uterino.

Data: / /
Cidade: Céd.:
Idade: ____anos
Estado civil:
Profissao:
Escolaridade:

() Ndo Alfabetizada
Ens. Fundamental: (

) Completo ( )
Incompleto Ens.

Meédio: ( ) Completo ( ) Incompleto

Ens. Superior: ( ) Completo ( ) Incompleto
Fumante

( )Sim( )Nao

Bebida Alcodlica

( )Sempre ( ) Ocasionalmente ( ) Nunca
Possui filhos?

( )Sim( )Nao
Tipo de parto?
() Normal ( ) Cesaria( ) Normal e Cesaria
( ) Ndo tem filhos

Contraceptivo?

( ) Anticoncepcional Oral ( )

Quantos?

Anticoncepcional Injetavel

( ) Lagueadura( ) Preservativo ( ) Nenhum
Sabe o que é CCU?

( )Sim( )Nao

Tem conhecimento ou j& ouviu falar do
Papiloma Virus Humano (HPV)?

( )Sim( )Nao

Sabe como HPV é transmitido?

( )Sim( )Nao

Sabe o que é o exame Papanicolau?

( )Sim( )Né&o

Sabe qual a importancia do exame
Papanicolau?

()Sim ( )Né&o

Ja realizou o exame de preventivo alguma
vez?

( )Sim( )Nao

Ultima vez que fez o exame preventivo?

( )Menosdelano( )JAlano( )Maisde
2 anos

() Nunca fez o exame

Apos ter realizado o preventivo, teve alguma
alteracdo no resultado?

( )Sim( ) N&o

Qual tipo de lesdo identificada?

( )NICI( )NICH( )NICHI ( )Nenhuma
Porque realizou o exame?

( ) Por prevencdo ( ) Por apresentar algum
sintoma

() Por comportamento de risco

() Nunca realizou o exame

Qual a frequéncia que realiza 0 exame?

( )Todoano( )2em2anos ( )em 3 anos
() Nunca realizou o exame

Em casos que as participantes ndo realizam o
preventivo: Qual o motivo da ndo realizagdo
do exame de preventivo?

() Falta de informacdo ( ) Medo ( )
Vergonha

( ) Outros( ) N&o se aplica

Onde realizou 0 exame?

( ) Rede publica - SUS ( ) Rede privada ( )
Nunca fez

Possui antecedentes de cdncer na familia?

( )Sim ( ) Néo

Possui alguma doenga cronica?

() Céancer ( ) Diabetes ( ) DST( )
Nenhuma

Participa ou ja participou de palestras
informativas sobre o CCU?

( )Sim( )Nao

O enfermeiro da UBS faz alguma orientagdo
sobre o assunto?

( )Sim ( ) Na&o
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APENDICE 2: Termo de consentimento livre e esclarecido conforme a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, envolvendo pesquisa
com seres humanos (BRASIL, 1996) utilizado no estudo.

Termo de consentimento

Este questionario tem por finalidade coletar dados que caracterizam a
pesquisa sobre o tema SAUDE DA MULHER: A IMPORTANCIA DO
CONHECIMENTO E PRATICA DAS MULHERES EM RELAQAO AO EXAME
CITOLOGICO DO CcoLo UTERINO no municipio

de . Este sera também utilizado em uma

monografia de concluséo do curso bacharel em Biomedicina, da académica
Thais Aparecida Silva da Escola Superior em Meio Ambiente. A pesquisa € de

carater exploratério, e é composta de guestionario _com perguntas de

multiplas escolhas. Esclarecido que os dados acima ficaram assegurados que

0S mesmos nao irdo ocorrer nenhum dano, risco, maleficio e/ou beneficio, e
ainda, os dados serao resguardados com sigilo e ndo seré utilizado para outros
fins. Sua participacdo € voluntaria e sera formalizada através deste termo. A
Sra./Senhorita pode a qualquer momento interromper a entrevista (o
questionario) e tem a liberdade para ndo responder a qualquer pergunta do
questionario. Desde ja agradeco pela sua colaboracéo.

EU,

Declaro ter sido informada sobre os objetivos da pesquisa e concordo em

participar, como voluntaria.

, de de 2017.

Assinatura do participante

Assinatura do responsavel pela pesquisa



APENDICE 3: Panfleto utilizado para a conscientizacdo da populacao

sobre o CCU.

Cincer do Colo do Utero

O Cincer do Colo do Utero (CCU)
atinge milhares de mulheres todos os
anos. Mas ele pode ser evitado se
diagnosticado precocemente e com
medidas preventivas. Conhega agora
informagdes importantes que vao
ajudar vocé 2 se prevenir contra esta
doenca.

O que é o CCU?

Cancer € o nome atribuido a uma série
de doengas, tendo como fator
principal a  divisio  celular
desregulada. O cancer do colo do titero
(CCU) ou também chamado cancer
cervical, é uma das patologias mais
comuns que acomete 3 saude da
mulher, sendo uma das neoplasias
mais prevalentes.

Diga Sim a Vida.
Mulher faga o seu
preventivo!

Quem e quando fazer o
preventivo?

Toda mulher que tem ou ji teve

ividade sexual deve 58 30
exame preventvo periodico,
especialmente na faixa etiria entre 25
€ 59 anos de idade;

+ 0 exame deverd ser feito

ou

médica;

« No caso de pacientes gravidas, a
realizagio do exame ndo € contra-
indicada;

« As mulheres que ainda ndo
s I també

devem ser examinadas. Diversas
técnicas permitem o exame para a
mulher que ainda ndo teve relagio
sexual.

Prevengdo € um habito para toda @
vida

y
0 diagndstico precoce pode salvar 4 ’ '
iy
Previna-se! : &

CREOI
Apoio:
ey CANCER DO
COLO DO
ASR|  eoession UTERO

Conhecer para prevenir

Como se prevenir? N
G\ |
5aéde\.< \’3_ )\l

0 CC!J _inidalmet: € passivel de bom da N\ [ 4
mee e | i ) P

« 0 exame preventivo £ a principal estratégia
para detecgdo precoce do Cancer do Colo do
Gtero;

Quais s30 os fatores de risco que
estao assodados ao CCU?

. 0 uso do preservm tem grande
portincia na p ¢do da infecgdo pelo Sio wvirios os fatores de risco
HPYV e outras relacionadas com os fatores de identificados:
risco para Cancer do Colo do Utero. . Infecsio pelo HPV (Papiloma vi
Humano);

. H:gunemnmamadequadaeuso
de

orais;

Inicio precoce da atividade sexual;

Diversidade de parceiros sexuais;

+ Tabagismo.
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