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RESUMO

Objetivo: Analisar caracteristicas sociodemograficas e
fatores de risco para o CCU entre as mulheres atendidas
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em Formosa da
Serra Negra/MA. Métodos. Realizou-se um estudo
quantitativo com 62 mulheres entre 20 e 59 anos de idade.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Estudos Superiores de Caxias -
CESC/UEMA, conforme parecer de numero 1.286.766.
Resultados: Dentre o grupo pesquisado, 63% eram
casadas, 70,9% se autodeclararam pardas, 37% possuiam
ensino fundamental incompleto e 48,4% possuiam bolsa
familia como renda familiar. Quanto aos fatores de risco,
todas as entrevistadas possuiam vida sexual ativa, 77%
possuiam apenas um parceiro, 90,4% ndo fumavam,
69,4% eram multiparas, 16,2% nunca realizaram exame
citolégico, 100% né&o utilizavam preservativo, 24,2% ja
tiveram alguma doenca sexualmente transmissivel e
87,1% n&o possuiam histérico familiar de cancer de Utero.
Assim, quanto aos fatores derisco, per cebeu-se como mais
frequentes: ndo uso de preservativo, vida sexual ativa e
multiparidade. Conclusdo: A pesguisa aponta possivel
relacdo da incidéncia do cancer com os trés fatores de
risco evidenciados e, indiretamente, pode-se considerar
gue a baixa escolaridade dificulta a compreensdo do tema,
assim como a baixa renda familiar pode dificultar o
acesso a consultas e exames.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo (tero,
colpocitologia oncdtica, salde damulher.
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ABSTRACT

Objective: Analyze sociodemographic characteristics and
risk factors for the CCU among women met in a Basic Health
Unit (BHU) in Formosa da Serra NegradMA. Methods: we
performed a quantitative study with 62 women between 20
and 59 years of age. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Centro de Estudos Superiores de
CaxiassCESC/UEMA, according to 1,286,766 number.
Results: among the Group polled, 63% were married, 70.9%,
37% autodeclararam Brown had incomplete elementary and
48.4% had family as family income. With regard to risk
factors, al interviewed had active sex life, 77% had only one
partner, 90.4% nonsmoking, 69.4% were multiparous,
cytological examination took place 16.2%, 100% not used
condom, 24.2% have aready had some sexually transmitted
disease and 87.1% did not have a family history of uterine
cancer. So, with regard to risk factors, perceived as more
frequent: no condom use, active sex life and multiparidade.
Conclusion: the research points possible relationship of the
incidence of the cancer with the three risk factors evidenced
and, indirectly, one can consider that low education impedes
understanding of the topic, as well as the low family income
can hinder access to consultations and examinations.

KEYWORDS: Uterine cervical cancer, colpocitologia
oncotic, women's health.
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1. INTRODUCAO

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é uma patologia
neoplasica maligna que atinge o aparelho reprodutor
feminino e é caracterizado pela replicacdo desordenada
do epitélio de revestimento do ¢rgdo, e podendo
invadir estruturas e drgdos adjacentes’. Mesmo sendo
um dos poucos tipos de cancer passivel de prevencdo e
cura quando diagnosticado precocemente, ainda
persevera como problema de satide puiblica?.

O CCU é o terceiro tipo de tumor mais frequente
entre a populagdo feminina, atrés apenas do cancer de
mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. Em 2013 morreram no
Brasil cerca de 5.430 mulheres por esta neoplasia. Em
2014 ocorreram 15.590 novos casos da doenga no
Brasil e a estimativa de novos para 2016 é de 16.340.
No estado do Maranhdo, em 2014, ocorreram cerca de
800 casos, sendo 250 dos casos ocorridos na capital
S30 Luis’.

Apesar dos elevados nimeros de CCU o pais tem
avancado na capacidade diagnosticar precocemente, o
gue ja é possivel verificar as estatisticas, onde, na
década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da
doenca invasiva e atuamente 44% dos casos sdo de
lesBo precursora do céncer reconhecido de lesdo
localizada ou chamada lesdo in situ®.

A ocasido da diminuicgo do diagnéstico da doenga
em estagio mais agressivo, esta relacionado ao exame
de Papanicolau também chamado de exame de
colpacitologia oncética, citologia oncética ou exame
preventivo, passou a ser utilizado por diversos paises
para o rastreamento populacional, na deteccéo precoce
do CCU, detectando também alteracGes nas células do
colo do uatero, induzidas por infecgbes vaginais
viréticas ou bacterianas, entre outras™®.

O Ministério da Salde preconiza que 0 exame
citolégico deve ser realizado em todas as mulheres que
jativeram atividade sexual, na faixa etéria dos 25 aos
64 anos e serem interrompidos quando, apés
idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos, o
intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apés
dois exames negativos, com intervalo anual?.

Para que hgja uma diminuicdo consideravel do
CCU o Ingtituto Nacional do Cancer®, estabelece que se
deve haver uma cobertura da populagdo-alvo de no
minimo 80% e a seguranca de diagndstico e tratamento
adequados dos casos alterados, assim podendo reduzir,
em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical
invasivo.

Porém, para o éxito do rastreamento do CCU
dependera segundo Vasconcelos et a.” da extensio da
cobertura da populacdo feminina, como realizacdo do
exame citolégico em massa, da organizacdo da
assisténcia as mulheres nos servicos de salde,
treinamento dos profissionais, da quaidade e
continuidade das acfes de prevencdo e controle da
doenca e da implantacdo de intervencBes mais
humanizadas no &mbito da atengdo priméria.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.20,n.1,pp.49-53 (Set - Nov 2017)

Partindo dessa temética, despertou o interesse de
compreender quais 0s entraves, Mesmo com estratégias
estabelecidas de prevencdo do CCU e o facil acesso a
redlizacdo do exame citologico, utilizado como a
melhor forma de rastreamento, ainda exista esta ata
incidéncia da neoplasia. A partir disso surgiu a
curiosidade em analisar como esta o conhecimento e
prética de mulheres acerca do exame de colpocitologia
oncética em um municipio maranhense, uma vez que
ao conhecer a realidade do programa salde da mulher
deste municipio, pode-se perceber que a quantidade de
mulheres que procuravam redlizar o0 exame €
relativamente pequena, em relagdo a demanda
populacional do municipio.

Neste sentido, observando os dados do SISCAN -
Sistema de Informagdo do Cancer® do municipio,
verificou-se que no ano de 2015 no municipio de
Formosa da Serra Negra apenas 209 mulheres
realizaram o exame de colpocitologia oncética, sendo
gue existe segundo o SIAB® 4.593 mulheres na faixa
etéria entre 20 a 59 anos no municipio, estas com faixa
etéria apta arealizacdo do exame citol 6gico.

Diante disto, buscou-se compreender o motivo de
tamanha incidéncia da neoplasia, mesmo com
estratégias estabel ecidas de prevencdo do CCU e o facil
acesso a redlizagdo do exame citolégico, utilizado
como a melhor forma de rastreamento. Assim, esse
trabalho tem como objetivo andisar caracteristicas
sociodemograficas e fatores de risco para o CCU entre
as mulheres atendidas em uma Unidade Bésica de
Salde (UBS) em Formosa da Serra NegralMA.

2. MATERIAL E METODOS

O deineamento do estudo foi do tipo descritivo,
exploratorio com abordagem quantitativa. O estudo foi
desenvolvido na zona urbana da cidade de Formosa da
Serra NegraMA.. O referido municipio conta com uma
area territorial 3.690,611km2, e com uma populagdo
estimada em 17.757 habitantes, esta localizada as
margens da MA - 006, tem sua localizacdo na
Mesorregido do Centro Maranhense e Microrregido do
Alto Mearim e Grgjal, encontrando-se a 481 km de
distancia da capital S0 Luist®.

Atualmente o municipio conta com seis Estratégia
de Salde da Familia (ESF), das quais trés estdo
localizadas na zona urbana e trés na zona rura e conta
ainda com um Programa de Agentes Comunitérios de
Salide (PACS)™.

A pesquisa foi readlizada na Unidade Bésica de
Saide (UBS) Cademiel Assuncdo Milhomem que fica
na zona urbana selecionada por conveniéncia. A
unidade dispbe de uma ESF completa com10 agentes
comunitérios de salde (ACS), sendo que 08 destes
trabalham na zona urbana e os outros 02 que compdem
esta equipe trabalham na zona rural. Atualmente, estéo
cadastradas 1.022 familias com um total de 3.703
pessoas, sendo 1.832 de mulheres, destas, 954
mulheres com a faixa etéria entre 20 a 59 anos®, sendo
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a populacdo do estudo. A amostra foi do tipo
aleatdria, totalizando um quantitativo de 62.

Para realizar coleta dos dados foi agendado com os
ACS da UBS, de acordo com a disponibilidade e o dia
da visita as residéncias de mulheres selecionadas. Os
oitos ACS da zona urbana acompanharam as
entrevistas e em cada microdrea foram entrevistadas de
sete a 0ito mulheres.

As participantes foram captadas por meio de visitas
domiciliares, onde eram convidadas a responder o
questionario previamente estruturado com perguntas
fechadas, aguelas que aceitavam, recebiam
informacGes sobre o procedimento e temética.

Os resultados obtidos foram agrupados e langados
em planilha do Microsoft Office Excel 2010, sendo
convertido em tabelas e graficos para melhor
visualizacdo e interpretacdo dos dados. Posteriormente
os dados foram analisados pelo programa estatistico
BioEstat, versdo 5.3.

A pesquisa foi realizada de acordo com os aspectos
éticos e legais, tendo parecer aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Estudos Superiores de
Caxias — CESC/UEMA, sob nimero 1.286.766 de
19/10/2015.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres da UBS
Cademiel Assungdo Milhomem. Formosa da Serra Negra- MA, 2015.
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Dois salarios minimos 9 14,5
Mais de dois saéarios 1 1,6
minimos

Bolsafamilia 30 48,4
Sem renda 2 32
Total 62 100

Variaveis n %
Idade (anos)

20a29 13 21
30a39 27 435
40 a49 13 21
50a59 9 14,5
Total 62 100
Escolaridade

Analfabeto 3 48
Ensino fundamental 23 37
incompleto

Ensino fundamental 4 6,5
completo

Ensino médio incompleto 1 1,6
Ensino médio completo 17 27,5
Ensino superior 3 48
incompleto

Ensino superior completo 6 9,7
Pés-graduagéo 5 8,1
Total 62 100
Estado civil

Solteira 11 17,7
Casada 39 63,
Uni&o estavel 7 11,3
Viava 5 8
Total 62 100
Renda Familiar

Um salé&rio minimo 20 32,3
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Fonte: Dados coletados pela pesquisadora, Dezembro de 2015.

Merece destaque a predominancia de mulheres com
idade acima de 35 anos, mulheres pardas, dominio de
baixo nivel de escolaridade e com renda familiar baixa,
aspectos envolvidos com maior incidéncia deste cancer.
Em conformidade com Mendonga et al.'?> o cancer de
colo do Utero acomete mulheres na faixa et&ria
reprodutiva, concentrando-se naquelas com idade
acima de 35 anos, com pico maximo de incidéncia
entre 45 e 49 anos. No entanto, tem sido observado um
aumento da ocorréncia em mulheres mais jovens. E
mais frequente em mulheres de populacdes urbanas, de
classe social e escolaridade mais baixas, residentes em
paises em desenvolvimento e em mulheres negras.

Quanto a situac&o conjugal, segundo Borges et a1
0 risco para ndo redlizar 0 exame entre mulheres ndo
casadas ou sem unido estavel é quatro vezes maior do
gue em relagcdo as casadas. Uma possivel explicacdo
para esse aspecto indica que mulheres casadas ou em
unido estavel podem estar mais propensas a procurar
servicos de plangamento familiar ou obstétricos,
oportunizando arealizagdo do exame.

Santos'* ainda enfatiza que os fatores
socioecondmicos tém sido apontados como um dos
elementos mais importantes relacionados ao
comportamento preventivo entre as mulheres, onde
baixos nivels de escolaridade e renda estdo associados
aauséncia de rastreamento do cancer do colo do Utero.

Rafael e Moura'® esclarecem que o conhecimento
pode explicar uma atitude favoravel e adesdo a salide,
pois 0 conhecimento significa emitir, recordar fatos
especificos ou conceitos com a compreensao adquirida
sobre determinado evento. Os autores ainda ressaltam
gue o conhecimento das mulheres sobre a importancia
de redlizar o exame citoldgico e o tipo de acolhimento
oferecido aiado a adequacdo dos profissionais de
atencdo basica, pode influenciar o comportamento
preventivo das mulheres e favorecendo o rastreamento
precoce do cancer de colo uterino.

Anadlisando os dados coletados, o gréafico 1
demonstra resultados referentes a Ultima vez que as
mulheres redlizaran o0 exame de colpocitologia
oncotica, onde os dados apontam que 27% realizaram o
exame had mais de dois anos e 23% e que
alarmantemente, 16% nunca realizaram o exame. Fato
gue necessita se avaliar se estes dados estdo
relacionados a uma falta de orientacdo as mulheres e
baixo nivel de escolaridade apresentada por um nimero
consideravel das participantes, ou se a realizagdo do
exame neste periodo é apds dois exames consecutivos
negativos. E as mulheres que nunca realizaram o
exame, podem constituir um grupo de risco para
desenvolvimento de lesdes cervico-utering, uma vez
gue estas ndo estdo sendo rastreadas.
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GRAFICO 1. Distribuico em relagio ao tempo que as participantes
realizaram o Ultimo exame de Colpocitologia Oncética. Formosa da
Serra Negra- MA, 2015. Fonte: Dados coletados pela pesquisadora,
Dezembro de 2015.

No que diz respeito a periodicidade na realizacdo
do exame de colpocitologia oncética Casarim e
Piccoli'® destacam que a sua redlizagdo periddica
permite reduzir a mortalidade por cancer do colo do
(tero na populagdo de risco. Thum et al.'” enfatiza que
0 exame citopatologico € considerado altamente
confidvel para deteccdo de lesdes cancerigenas do colo
uterino e no entanto o respeito a periodicidade é
indispensavel quando se pensa em qualidade de

prevencao.
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Gréfico 2: Distribui¢do segundo o motivo que levou as participantes
arealizarem o exame de Colpocitologia Oncética. Formosa da Serra
Negra- MA, 2015. Fonte: Dados coletados pela pesquisadora,
Dezembro de 2015.

Em referéncia ao motivo gque levou as participantes
a realizarem o exame de colpocitologia oncética, mais
da metade da amostra (56%) realizaram por prevencao,
e 16% relataram que nunca realizaram 0 exame
(Gréfico 2). Dado semelhante a esta pesquisa foi
encontrado em um estudo realizado por Oliveiral® em
BocailvalMG, onde constatou que 54,60% das
mulheres realizan o exame citopatolégico como
principal motivagdo a prevencdo do cancer,7,89% por
queixa ginecolégica, 2,63% foi por orientacdo do
meédico e 36,84% realizaram por rotina.

Nessa perspectiva, Rocha et al.2° gpontam que uma
estratégia de cuidado pode ser a educagdo popular em
salde, utilizada pelos profissionais de salde,
especiamente, o enfermeiro, possbilita utilizar
didlogo, respeito e valorizacdo dos sujeitos em seu
coletivo. E um modo do conhecimento cientifico
aproximar-se do popular, estimulando o autocuidado, a
autonomia, a prevencdo de doencgas e a promogdo da
salde individual e coletiva, levando assim a melhor
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forma de conhecimento a esse publico.

De acordo com Brasil® é essencia o amplo acesso
da populagdo a informacbes claras, consistentes e
culturalmente apropriadas, devendo ser uma iniciativa
dos servicos de salide em todos os niveis do
atendimento, e ndo se deve esperar apenas que as
mulheres venham aos servicos de salde, é preciso
procurar estratégias que tragam estas com frequéncia
aos servicos de salde.
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GRAFICO 3: Distribuigio segundo barreiras encontradas pelas
mulheres para a redizacdo periédica do exame de Colpocitologia
Oncdtica. Formosa da Serra Negra MA, 2015. Fonte: Dados
coletados pela pesquisadora, Dezembro de 2015.

Em relacdo se existe alguma barreira que impedem
as mulheres em realizarem o exame de colpocitologia
oncética periodicamente, o gréfico 3 demonstra que,
58% (36) das mulheres encontram barreiras e 42% (26)
relataram ndo encontrar nenhuma barreira para realizar
0 exame.

Deve-se entdo reconhecer as barreiras encontradas
pelas mulheres, a fim de subsidiar a atuacdo do
profissional de salide quanto a realizagdo do exame, no
sentido de implementar estratégias com vistas a
deteccdo precoce da doenca e, por conseguinte, a
mel horia da qualidade de vida das mulheres.

Aguilar e Soares™, destacam que dentre as razdes
para a ndo realizacdo desse exame no pais, destacam-
se: arepresentacdo e 0 conhecimento acerca da doenca,
presenca de pudores, tabus, medo, a dificuldade no
acesso aos servigos de salde e a qualidade dos
mesmos, além de condigbes socioecondmicas e
culturais.

Em um estudo redizado por Silva?* em Unidade
Bésica de Salde da Zona Oeste/RJ mostra que as
principais barreiras para a realizacdo do exame
colpacitolégico sdo os problemas de natureza pessoal e
social. Chama a atencdo as razbes relacionadas ao
acesso aos programas de prevencdo do cancer e
oportunidade da realizac8o, ficando esta subordinada
ao aparecimento de sintomas que, muitas vezes, fazem
com que 0 exame mude 0 seu cardter; saindo da linha
de prevencéo para a linha de diagnéstico do cancer.

Sobre este aspecto cabe destacar que € preciso 0s
servigos de salide buscarem constantemente conhecer a
realidade, dificuldades e barreiras de cada setor de
abrangéncia que leva as mulheres a ndo realizarem o
exame colpocitoldgico, pois uma vez identificado os
problemas, alternativas podem ser aplicadas para
melhorar a qualidade de vida das mulheres e aumento
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da cobertura do exame.

4. CONCLUSAO

Estes resultados poder&o servir como base para uma
posterior reflexdo, acerca da intervencdo educativa por
parte das ESF e gestdo municipal junto as mulheres, de
modo que possam ser viabilizados mecanismos que
tragam a uma maior e melhor adesdo destas a
realizarem o exame de colpocitologia oncética, bem
como a adocdo de acdes que trabalhem o coletivo,
como a criagdo de grupos de mulheres nas UBS
voltado para a temética; reforco de campanhas de
prevencéo na unidade; oferecer incentivo aos ACS para
conseguirem levar maior niumero de mulheres para
redizarem 0 exame e aumentar os vinculos de
intersetorialidade. Neste sentido, as agdes educativas
devem conter um cunho pessoa, envolvente e
comprometido, respeitando a individualidade e a
cultura destas mulheres.
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