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Prevencao do cancer do colo do tutero: Conhecimento das mulheres
assistidas no municipio de Valparaiso de Goias

Prevention of cervical cancer: On the awareness of women assisted in the
municipality of Valparaiso de Goids
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RESUMO

O colo do utero é revestido por diversas camadas de células epite-
liais pavimentosas, arranjadas de forma bastante ordenada. Nas neo-
plasias, essa estratificacao se torna desordenada. A afeccio inicia-se
com transformacdes intraepiteliais progressivas, que podem evoluir
para uma lesao cancerosa invasora num prazo de 10 a 20 anos. O
objetivo geral deste estudo foi identificar o nivel de conhecimento
das mulheres assistidas no municipio de Valparaiso de Goids acerca
da prevencao do cancer de colo de utero. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, na qual foram analisados dados coletados por meio de
um questionario fechado aplicado as usuarias de uma unidade basica
de satide do municipio de Valparaiso de Goias, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os resul-
tados mostraram que os profissionais de satide que mais participam
das informacoes acerca da doenca sdo os enfermeiros, com 30%, e os
agentes comunitarios de satde (ACS) com 18%. Cerca de 48% nao
receberam qualquer informacao. Os dados sugerem que ha a neces-
sidade de atividades educativas quanto a sua saude, o que favorece
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ABSTRACT

The cervix is covered by several layers of squamous epithelial cells
arranged in a very orderly manner. In neoplasms, this stratification
becomes disordered. Such disorder begins with progressive intraep-
ithelial changes that may develop into an invasive cancerous lesion
within 10 to 20 years. The central objective of this study was to identi-
fy the awareness level among women assisted in the city of Valparaiso
de Goias on the topic. This is a quantitative research in which data
was collected by means of a closed questionnaire applied to users
of a primary health care unit in the city of Valparaiso de Goias, after
their signing of an Informed Consent Form (ICF). The results showed
that the health professionals who participate most with information
about the disease were nurses (30%) and community health agents
(CHAs, 18%). Approximately 48% did not receive any information.
The data suggests that there is a need for educational activities regard-
ing women’s health, which favors the adoption of preventive health
practices to avoid cervical cancer. The study concludes that there is
still a low level of participation by the users in educational activities
and it is necessary to provide training to health education teams, so
that they may undertake a joint work to reduce women’ health risks
and stimulate and provide guidance to women on the importance of
preventing uterine cervical cancer.

Keyword: Cervical cancer; Cancer; Prevention and control of cer-
vical cancer.
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INTRODUGAO

O cancer do colo do tutero é caracterizado
pela replicacao desordenada do epitélio de re-
vestimento do érgao, comprometendo o tecido
subjacente (estroma) e podendo invadir estru-
turas e 6rgaos contiguos ou a distancia. Ha duas
principais categorias de carcinomas invasores do
colo do utero, dependendo da origem do epi-
télio comprometido: o carcinoma epidermoide,
tipo mais incidente e que acomete o epitélio es-
camoso (representa cerca de 80% dos casos), e
o0 adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete
o epitélio glandular 10% dos casos.!

E o segundo tumor mais frequente na po-
pulacao feminina, atras apenas do cancer de
mama e a quarta causa de morte de mulheres
por cancer no Brasil. Por ano, faz 4.800 vitimas
fatais e apresenta 18.430 novos casos. Mulheres
diagnosticadas precocemente, se tratadas ade-
quadamente, tém praticamente 100% de chance
de cura.?

O método de rastreamento do cancer do colo
do ttero no Brasil € o exame citopatoldgico (exa-
me de Papanicolaou), que deve ser oferecido as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja
tiveram atividade sexual, essa faixa etaria como
a populacao-alvo do Programa justifica-se por
ser a de maior ocorréncia das lesoes de alto grau,
passiveis de serem tratadas efetivamente para
nao evoluirem para o cancer.’

Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), a incideéncia deste cancer aumenta nas
mulheres entre 30 e 39 anos, antes dos 25 anos
prevalecem as infeccoes por HPV (Papilomavi-
rus humano) e as lesdes de baixo grau, que re-
gredirdo espontaneamente na maioria dos casos
e, portanto, podem ser apenas acompanhadas
conforme recomendacoes clinicas. Apos os 65
anos, quando a mulher realiza os exames pre-
ventivos regularmente, com resultados normais,
o risco de desenvolvimento do cancer cervical é
reduzido dado a sua lenta evolucido.?

A satide da mulher é uma estratégica de acoes
prioritarias no Sistema Unico de Saude (SUS), o
enfermeiro em sua atuacao nas equipes de ESF
(Estratégia de Saude da Familia) no exercicio da
prevencdo e a promocao da saude, ¢ um inte-
grante fundamental da equipe multiprofissional,
¢ de sua responsabilidade as pessoas residentes
na sua area de atuacdo, o enfermeiro exercem
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atividades técnicas especificas de sua compe-
téncia, administrativas e educativas e através do
vinculo com as usuadrias, concentra esforcos para
reduzir os tabus, mitos e preconceitos e buscar
o convencimento da clientela feminina sobre os
beneficios da prevencao.*

Sendo assim a escolha do tema é compreen-
der o nivel de conhecimento das mulheres as-
sistidas no municipio de Valparaiso de Goids
acerca do cancer cervico uterino, compreender
se as orientacoes oferecidas as mulheres estdo
sendo eficaz na prevencao dessa doenca. Logo,
o0 objetivo deste estudo foi identificar o conhe-
cimento das mulheres assistidas no municipio
de Valparaiso de Goias acerca da prevencao do
cancer de colo de utero.

METODOS

Tipo de Estudo: E uma pesquisa quanti-
tativa, onde foram analisados dados coletados
por meio da aplicacdo de 01 (um) questionario
fechado as usuarias de uma unidade basica de
saude do municipio de Valparaiso de Goias, que
sdo submetidas a coleta do exame preventivo do
cancer do colo do ttero, bem como por meio
de levantamentos bibliograficos disponiveis e
opinides de autores sobre a tematica.

Local de Estudo: A pesquisa foi realizada na
Unidade Basica de Saude (USB) Esplanada I, na
cidade de Valparaiso de Goias, com 50 mulheres,
apos a aprovacao do estudo pelo Comité de éti-
ca e Pesquisas. O municipio dispde de cerca de
seis UBS, porém a demanda da UBS Esplanada
[ foi suficiente para amostra, segundo informa-
coes colhidas com a gerente de enfermagem da
UBS Esplanada I em média sao realizados 208
atendimentos entre consultadas de ginecologia
e exames preventivo.

Sujeito de Estudo: Mulheres inseridas no
programa de prevencao na faixa etaria de 25 a 64
anos, mediante a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Aspectos Eticos: O estudo obedeceu a re-
solucdo namero 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que trata da pesquisa em seres huma-
nos. O estudo obteve aprovacido do Comité de
Etica em Pesquisa da FACESA. Os participan-
tes que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, garantindo o anonimato de todos
os colaboradores de forma voluntaria. A coleta
de dados foi autorizada pela coordenadora da
Unidade Basica de saude, porem s6 foi iniciada
ap6s a aprovacao do estudo pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisas.

Tabulacao de dados: As entrevistas foram
realizadas individualmente por meio de ques-
tiondrio composto por 19 questées fechadas as
quais serao tabuladas e organizadas para redu-
cao em categorias, resultando em tabelas para a
discussao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A amostra foi de 50 mulheres. Durante o es-
tudo foi observado que a maioria das mulheres
procurava os servicos de satide em busca de assis-
téncia de satide para ela ou para outro membro de
sua familia. Essa ¢ uma oportunidade que coloca
os profissionais de satide em uma situacao privi-
legiada é nesse momento que as mulheres podem
ser estimuladas e orientadas da importancia de
exame preventivo, tirar suas duvidas, quebrar os
tabus acerca do exame preventivo.

A adesao ao exame preventivo exige estraté-
gias articuladas dos profissionais de satude, das
politicas publicas de saude, das usuarias da uni-
dade, ambos devem ser comprometido com a
educacdo em saude, todas trabalhando de forma
articulada trara a reducéo dos agravos a satude
da mulher.

As mulheres participantes do estudo na sua
maioria trabalhavam fora, estavam em idade re-
produtiva, e na sua maioria jovens, com baixa
escolaridade (Tabela I). Tais resultados sugere
que ha necessidade de atividades educativas
quanto a sua saude, o que favorece a adocéo as
praticas preventivas acerca da saude na preven-
cao do cancer do colo do utero.

O colo do tutero é revestido por varias cama-
das de células epiteliais pavimentosas, arranja-
das de forma bastante ordenada, nas neoplasias,
esta estratificacdo fica desordenada, essa afec-
cdo iniciada com transformacoes intraepiteliais
progressivas que podem evoluir para uma lesiao
cancerosa invasora, num praza de 10 a 20 anos.*

Ainda que o rastreamento dessa enfermida-
de seja de facil acesso de baixo custo e de facil

execucdo, a mesma representa a segunda maior
neoplasia maligna na populacao feminina, a
deteccdo precoce do cancer do colo do utero,
é a estratégia principal para seu controle, para
que essa acdo ocorra com estratégia primaria, é
essencial procure os servicos de satide para a
realizacdo do exame preventivo*.

Tabela I. Caracteristicas sociodemograficas das usudrias da
Unidade Bésica de Satide. Valparaiso, 2014.

Informacdes sociodemogréficas n %
IDADE

<25 03 6%
25-30 19 38%
30-40 18 36%
40-50 06 12%
>50 01 2%
Nao responderam 03 6%
ESCOLARIDADE

Ensino Fund. Incompleto 09 18%
Ensino Fund. Completo 06 12%
Ensino Médio Completo 07 14%
Ensino Médio Incompleto 21 42%
Nivel Superior 07 14%
SITUAGAQ CONJUGAL 20 40%
Solteira/Divorciada 29 58%
Casada 0 0
Vilva 01 2%
N&o responderam

OCUPAGAO

Trabalha 28 56%
N&o trabalha 18 36%
Néo responderam 04 8%
N° DE FILHOS 08 16%
Nenhum 34 68%
01202 07 14%
02a04 01 2%
Mais de 04 19 38%
Renda Mensal 14 28%
Até 1 saldrio minimo 04 8%
Entre 1 e 3 salérios minimos 13 26%
Acima de 3

Nao possui renda

Promover acoes educativas na unidade basica
de satde requer uma participacao ativa de todas
da equipe de profissionais de saude e da popu-
lacdo assistida na unidade, essas acoes terao o
objetivo de estimula a participacido de todas as
mulheres que procuram a unidade, estimulando

- as a realizar o exame de acordo com a indica-
cdo, orientando a identificar sinais e sintomas de
alerta precocemente.

As usuarias devem ser orientadas e esclare-
cidas sobre os comportamentos de risco, desde
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a idade escolar, para que as informacodes adqui-
ridas de forma permanente e repetidas sirvam
como elementos de conscientizacdo individual
para aquisicao de habitos saudaveis de vida.’
Essas acoes em conjunto trarao resultados posi-
tivos para todas as usuarias do sistema.

O cancer do colo do ttero é uma neopla-
sia maligna sendo a quarta causa de morte de
mulheres, ¢ uma doenca de facil diagnostico, e
quando diagnosticada precocemente, se tratada
adequadamente ha muita probabilidade de cura,
¢ uma doenca com evolucao lenta que leva de
10 a 20 anos para chegar a um estagio avancado.
O exame preventivo (Papanicolau) é um exame
simples, de baixo custo e de facil acesso, ofere-
cido para toda a populacio feminina na faixa
etaria de 25 a 64 anos.

No Brasil ha muitos programas em prol da
satde da mulher, mas observa- se a abaixa ade-
sao das mulheres ao exame preventivo, com cer-
ca de 50% de casos diagnosticados da doenca é
em estagio avancado.

Assim, sendo o enfermeiro é um profissional
de fundamental na importancia nas acoes prima-
rias de prevencao, deteccdo e rastreamento do
cancer do colo do ttero, para que a enfermagem
tenha um papel precursor na satde da mulher,
contribuindo para a melhoria da assisténcia pro-
porcionando uma abordagem individual pautada
no cuidado humanizado e na reducdo no name-
ro de novos casos.

Em relacdo aos fatores de risco, 96% das en-
trevistadas nao fumavam, 54% ja tiveram mais
de um parceiro, 44% nao usavam camisinha (Ta-
bela I). Foi observado que as mulheres casadas
eram as que menos usam camisinha, quando
questionadas se cancer do colo do utero esta
associada a infeccéo pelo HPV 52% conheciam
que o cancer do colo do utero estd associado ao
HPV. 72% das mulheres eram informadas que o
uso da camisinha durante a relacao sexual pro-
tege parcialmente do contagio pelo HPV, como o
virus é transmitido 80% responderam que ¢ atra-
vés da relacao sexual sem uso de preservativo.

O conhecimento das participantes foi avalia-
do a partir da aplicacao de questionario estru-
turado, contendo perguntas relativas ao conhe-
cimento sobre o cancer do colo do ttero com
questdes fechadas. Os temas abordados nas
questoes, subjetivamente sio divididos em par-
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tes: os fatores de risco e o nivel de informacao e
conhecimento sobre a prevencdo do cancer do
colo do tutero. Os dados do questionario foram
tabulados e os assuntos abordados foram orga-
nizados segundo as questoes.

E por meio das informacoes que fortalecem
a ampliam os servicos de saude com pratica
educativa para todas as mulheres, ressaltando
que o cancer de colo de utero é prevenivel pela
deteccao precoce e pelo tratamento das lesoes
precursoras. Assegurar que as acoes de satude
sejam ofertadas a todas as mulheres de maneira
acessivel e de forma integral, e que as acoes de
saude ofertada na unidade sejam qualificadas
para promover a prevencao do cancer do colo
do utero™.

Em relacdo ao conhecimento acerca do can-
cer cervico uterino a maioria das participantes
relatou que recebiam informacéo sobre a doenca
através da midia, esse meio de comunicacio € a
principal fonte de informacao das usuarias, em
segundo s@o os profissionais de satde. Esses sdo
os meios de comunicacdo mais utilizados pelas
as participantes do estudo, jornais, revistas ou
panfletos 8%, amigos, familiares ou profissio-
nais da Saude 26%, radio e televisao 44%, nao
tém 20%, nao responderam 2%. Os profissionais
de satide que mais participam das informacoes
acerca da doenca sdo os enfermeiros com 30%,
os ACS (Agente Comunitario de Saude) com
18%, nao respondeu 4%, ndo recebem informa-
coes 48% (Tabela 11).

A satde da mulher é uma estratégia de acoes
prioritaria no Sistema Unico de Saude (SUS),
os profissionais de satde da Unidade Basica de
Saude (UBS) no exercicio de suas funcoes é o
principal mediador de informacoes sobre a pre-
vencdo e promocio de saude, é um integrante
fundamental na transmissdo de informacoes e
educacdo em saude”.

A realizacao periddica do exame citopatolo-
gico continua sendo a estratégia mais adotada
para o rastreamento do cancer do colo do ute-
ro. Atingir alta cobertura da populacao definida
como alvo é o componente mais importante no
ambito da atencao primaria para que se obtenha
significativa reducéo da incidéncia e da mortali-
dade por cancer do colo do ttero.

O numero de vagas insuficiente para aten-
der as mulheres que procura a unidade ainda
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¢ o principal fator dificultador a acessibilidade
da mulher para realizar o exame citopatélogico.
Outra dificuldade apontada foram os horarios
inadequados para seu atendimento, 50% das
participantes encontravam dificuldades para
realizacdo de consultas ginecoldgica na unidade
(Tabela ID).

Para o controle do cancer do colo do utero,
a melhora do acesso aos servicos de satude e a
informacao sao questdes centrais. Isso deman-
da mudancas nos servicos de saude, com am-
pliacao da cobertura e mudancas dos processos
de trabalho, e também articulacdo intersetorial,
com setores do setor publico e sociedade civil
organizada.

Tabela II. Principais fontes de informacdo acerca da prevencéo do
cancer cervico-uterino, n= 50.

Fontes de informagéo n %
TEM INFORMAGOES SOBRE CANCER
DE COLO DE UTERO ATRAVES DE 04 8%
Jornais, Revistas, Panfletos. 13 26%
Profissionais de Salide 22 44%
Rédioe TV 11 2%
Nao tem
AO PROCURAR SERVICO DE SAUDE
ENCONTRA DIFICULDADES 17 34%
Vagas insuficientes 08 16%
Horario inadequado 24 48%
Nenhuma dificuldade 01 2%
N&o responderam 27 54%
0 MUNICIPIO DISPONIBILIZA ALGUM 05 10%
TIPO DE CAMPANHA INFORMATIVA 17 34%
Sim 01 2%
Nao 15 30%
N&o sei 09 18%
Néo responderam 24 48%

E INFORMADA DA IMPORTANCIA DA
COLETA DO PREVENTIVO POR QUEM?
Enfermeiro

Agente Comunitrio de Sadde

Nao recebem informagao

Nao responderam

02 4%

O amplo acesso da populacio a informacoes
claras, consistentes e culturalmente apropriadas
a cada regido deve ser uma iniciativa dos servicos
de satide em todos os niveis do atendimento.®

Quando foram questionadas se o municipio
disponibiliza campanhas informativas acerca da
doenca 54% disseram que sim e 30% referiram
que recebem informacoes da importancia do
exame preventivo pelos enfermeiros (Tabela II).

E de responsabilidade de todos os profis-
sionais de saude da unidade orientar, instruir e
informar, por meio de atividades educativas, uti-
lizando o vinculo com as usudrias que procuram
os servicos de saude, é por meio dessas acoes em
saude que buscam o convencimento da clientela
feminina acerca dos beneficios da prevencao, e
que essas mulheres sejam instruidas a procurem
os servicos de saude para a realizacdo do exame
preventivo de forma voluntaria, e que os profis-
sionais estejam preparados, para receber essas
mulheres de forma humanizada, respondendo
as suas necessidades de forma eficiente e efetiva
individual e coletiva®.

As acdes educativas de prevencio e detec¢do
precoce sdo as principais acoes na prevencao
do cancer, pois o processo fisiopatologico se
desenvolve de maneira assintomatica e, quando
os sinais e sintomas aparecem, a doenca ja esta
instalada em alguns casos encontra se em estagio
avancado®.

Neoplasia Intraepitelial Cervical I — NIC 1
(displasia leve): as alteracoes se limitam a um
terco do epitélio de revestimento da cérvice. E
classificada como lesao de baixo grau de malig-
nidade. Segundo o Ministério da Satuda, aproxi-
madamente 60% das mulheres com NIC I apre-
sentam regressao espontinea, 30% apresentam
persisténcia da lesdo e menos de 10% evoluem
para NIC III. A conduta clinica ¢ acompanhar
a mulher e repetir a citologia em seis meses.

Neoplasia Intraepitelial Cervical II — NIC II
(displasia moderada) e Neoplasia Intra Epite-
lial Cervical IIT — NIC III (displasia intensa ou
carcinoma in situ): as alteracoes atingem % do
epitélio pavimentoso de revestimento do colo
uterino (NIC II) ou atingem toda a espessura
epitelial (NIC III). Sao lesoes de alto grau de
malignidade.”

Apesar da reconhecida importancia desse
exame, varios estudos mostram que a falta de
adesdo ao preventivo pela populacio feminina
deve-se a fatores como o desconhecimento do
proprio corpo, do exame e da sua realizacao, di-
ficuldade de acesso, e outros de ordem pessoal.
Assim concebemos que esse comportamento es-
teja relacionado ao fato de tratar-se de um proce-
dimento que requer a exposi¢do e a manipulacao
da genitalia feminina.’
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Entretanto, apesar da possibilidade de pre-
vencdo, observa-se ainda que, em cerca de 50%
dos casos, a doenca é diagnosticada em estadios
avancados (III e IV), tornando o seu tratamento
mais agressivo e diminuindo, portanto, as pos-
sibilidades de cura.®

Tabela lll. Participagdo das usudrias acerca da prevencéo do cancer
do colo do (tero. 2014

Informagdes sociodemograficas n %
PARTICIPA DE ATIVIDADES EDUCATIVAS
SOBRE 0 TEMA 05 10%
Sim 27 54%
Néo 18 36%
Nunca participou
FAZ EXAME PREVENTIVO ANUALMENTE
Sim 28 56%
Nao 19 38%
Néo responderam 03 6%
RETORNA A CONSULTA APARA ANALISE 39 78%
DO RESULTADO 08 18%
Sim 03 6%
Nao 36 72%
Néo responderam 02 4%
E BEM ACOLHIDA E DE FORMA 08 16%
HUMANIZADA 04 8%
Sim
Nao
As vezes
Nao responderam

Em relacdo a participacao de atividades edu-
cativas, de maneira individual ou coletiva acer-
ca da prevencao do cancer do colo do tutero, a
maioria das participantes do estudo respondeu
que ndo participaram 54%, nunca participaram
36%, e somente 10% das entrevistadas partici-
pam das atividades educativas (Tabela I1I).

A maioria das participantes (56%) afirmou
que realiza o exame anualmente e que quando
realiza o exame retornam para analise dos resul-
tados, e maioria respondeu que é bem acolhida
na unidade (72%) (Tabela I10).

No ambito do SUS ha varias portas de en-
trada nos servicos de satide, mas sendo a Aten-
¢do Basica uma das principais portas de entrada
nos servicos de saude, sendo a Unidade Basica
de Saude uma porta aberta para as usuarias, os
profissionais devem ser bem receptivos para que
essas mulheres voltem aos servicos e possam in-
dicar os servicos a outras mulheres da sua co-
munidade®.

Prevencido do cancer do colo do utero

As atividades educativas sao acoes prioritarias
na prevencao do cancer do colo do ttero, devem
ser ofertadas de maneira coletiva e individual,
na qual as mulheres sejam multiplicadoras do
conhecimento para que as informacoes se propa-
guem na comunidade onde vivem, as mulheres
devem ser instruidas com informacdes que pre-
vine possiveis complicacoes e recebam orienta-
coes educativas para o autocuidado, visando a
importancia do exame preventivo®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo, obteve-se re-
sultados positivos e negativos acerca do conhe-
cimento das mulheres na prevencao do cancer
do colo do utero. Observou-se que as mulheres
conhecem a necessidade da realizacdo do exa-
me preventivo, porém fazem apenas por ser um
exame de rotina, mas apresentam pouco conhe-
cimento acerca da doenca.

Fazendo-se necessaria uma maior acessibi-
lidade as informacdes sobre o assunto através
de palestras esclarecedoras, campanhas voltadas
as mulheres viabilizando o acesso aos servicos
de saude, as instrucdes o conhecimento sio o
principal meio de quebra das barreiras e os ta-
bus, para reducéo de doencas e agravos a satde
da mulher.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa
contribuir para a melhoria das acoes educativas
do municipio em relacao a prevencao do cancer
do colo do utero, pois 0 embora o municipio te-
nha politicas publicas de satde, em prol a saude
da mulher, observa-se baixa adesdao das usuarias
em participar de atividades educativas, sendo
necessaria a formacao de equipes envolvidas
com a educacdo em saude, todas trabalhando de
forma articulada com vista a reducéo dos agra-
vos a saude da mulher, de forma que as usuarias
possam ser estimuladas e orientadas da impor-
tancia da prevencao do cancer do colo ttero.

CONFLITOS DE INTERESSES

Nao ha conflitos de interesse
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