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Fatores de risco e protecao a saude de mulheres para prevencao do
cancer uterino

Risk and protection factors for women'’s health in the prevention of cervical cancer

Factores de riesgo y proteccidon de las mujeres para prevencion el cancer cervical

Ana Carolina de Oliveiral, Regina Soares Pessoa? Ayla Maria Calixto de Carvalho!, Rosilane de Lima Brito
Magalhies?®

Objetivou-se investigar os fatores de risco e de prote¢do de mulheres que acessam o servigo de satide pararealizacdo do exame
preventivo de cancer de colo uterino. Estudo quantitativo, realizado com 51 mulheres, em Teresina-PI, Brasil, em agosto de
2013. O formulario semiestruturado captou as variaveis de interesse, e os dados foram analisados pelo SPSS. Das mulheres,
72,5% tinham 25 a 39 anos; 66,7% casadas; e 55,0% acessaram o servico para preven¢do. Quanto aos fatores de risco,
41,2% apresentavam sobrepeso; 19,6% obesidade; e 72,5% eram sedentarias. Sobre o acesso ao servico de satude, 78,5%
procuraram no ultimo ano. O programa de rastreamento do cancer de ttero deve ser abordado no contexto sociocultural,
o que ira favorecer a compreensio e adesdo as recomendacgoes para realizagdo do exame periodicamente. Recomenda-se a
realizacido de medidas prioritarias e eficazes para melhor viabilizacdo de politicas publicas de satide da mulher.
Descritores: Prevencdo de Cancer de Colo Uterino; Fatores de Risco; Neoplasias do Colo do Utero; Satide da mulher.

This study aimed to investigate the risk and protection factors for women who access health services for the realization
of preventive screening for cervical cancer. Quantitative study conducted with 51 women in Teresina-PI, Brazil, in August
2013. The semi-structured form caught the variables of interest and the data were analyzed by the SPSS. Of the women,
72.5% were aged 25-39 years, 66.7% were married, and 55.0% accessed the service for prevention. With regard to the risk
factors, 41.2% were overweight, 19.6% obese, and 72.5% were sedentary. Regarding the access to health services, 78.5%
sought care in the past year. The cervical cancer screening program should be discussed in the sociocultural context, which
will promote understanding and adherence to the recommendations of take the exam periodically. For this purpose, we
recommend conducting immediate and effective measures to improve the viability of public policies for women’s health..
Descriptors: Cervix Neoplasms Prevention; Risk Factors; Uterine Cervical Neoplasms; Women's Health.

Se objetivé investigar los factores de riesgo y de proteccion de mujeres que acceden al servicio de salud para realizacion
del examen preventivo de cancer de cuello uterino. Estudio cuantitativo, realizado con 51 mujeres en Teresina, Piaui.
Formulario semiestructurado captd las variables de interés siendo los datos analizados por el SPSS. De las mujeres, 72,5%
tenfan 25 a 39 afios, 66,7% eran casadas y 55,0% accedieron al servicio para la prevencién. En relacién a los factores de
riesgo, 41,2% presentaban sobrepeso, 19,6% obesidad, y 72,5% eran sedentarias. En cuanto al acceso al servicio de salud,
78,5% procuraron el servicio en el ultimo afio. Se concluye que el programa de rastreo del cancer de utero sea abordado
en el contexto sociocultural, lo que favorecera la comprension y adhesion a las recomendaciones de realizar el examen
periddicamente. Por esto, se recomienda realizar medidas inmediatas y eficaces para mejorar la viabilidad de la salud de las
mujeres de las politicas publicas.

Descriptores: Prevencion de Cancer de Cuello Uterino; Factores de Riesgo; Neoplasias del Cuello Uterino; Salud de la Mujer.
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Introducao

O cancer cérvico-uterino é considerado um
problema de saude publica, por sua magnitude e
mortalidade em mulheres com estratos sociais e
econdmicos mais baixos, em fase produtiva, sendo o
terceiro tipo que mais acomete as mulheres em todo o
mundo®. No Brasil, estima-se a ocorréncia de 17.540
novos casos para o ano de 2012 e 370 novos casos
para o Estado do Piaui. Assinale-se que 100 novos
casos sdo para a capital do Estado, Teresina®.

Considerando-se que a identificacdo de lesGes
em estagio inicial e o encaminhamento ao tratamento
mais eficaz contribuem para a melhoria da qualidade
de vida das mulheres, tendo como foco a cura, torna-
se importante desenvolver estratégias para a detec¢do
precoce/rastreamento do Cancer de colo do utero, por
meio da realizacdo da coleta de material para exames
citopatolégicos cérvico-vaginal e de microflora,
conhecido popularmente como exame preventivo
de colo do tutero e Papanicolaou. O exame deve ser
realizado prioritariamente em mulheres de 25 a 64
anos de idade, uma vez por ano, e, apds dois exames
anuais consecutivos negativos, a cada trés anos, cujas
acdes de rastreamento deverdo ser desenvolvidas na
Atencdo Basica, pelas equipes da Estratégia Saiude da
Familia.

Mesmo diante da eficicia do exame quanto
ao diagnostico, e a oferta nos servigos publicos de
saude, este ainda ndo obtém cobertura satisfatéria
para sua realizagdo®. Diversas situagdes evidenciam
a ndo adesdo a prevencdo do Cancer de colo uterino
no Brasil®%., Mulheres mostraram, por meio das
representacoes sociais, atribuicdes de significados
diferentes, para a ndo realizacdo da prevencdo do
Cancer conforme o nivel de escolaridade e situacido
conjugal das mulheres®. Por exemplo, ser solteira,
ter pouca escolaridade, baixa renda e a falta de
acesso ao servico de saide contribuiram para a ndo
adesdo ao programa®. Na adolescéncia, a adesdo ao
exame colpocitoldgico tem associagdo positiva com
aspectos sociodemograficos, tais como maior nivel
de escolaridade, maior nimero de consulta de pré-
natal®.

Do exposto, evidencia-se a necessidade de a
oferta de exame preventivo ser divulgado e estimulado
em mulheres sexualmente ativas, desde idades mais
precoces. Ainda, a pratica do exame depende da
sensibilizacdo sobre os beneficios, seguida das acdes
dos gestores(®7),

Amudanca de habitos, aliada ao estresse gerado
pelo estilo de vida do mundo moderno, contribui
diretamente na incidéncia do Cancer na populacdo
feminina®. Alguns fatores, como o tipo de alimentacio,
o sedentarismo, o tabagismo, a sobrecarga de trabalho,
uso de contraceptivos hormonais, tabagismo,
multiplicidade de parceiros sexuais, aids e outras
doencgas sexualmente transmissiveis, podem favorecer
a presencga do Cancer de colo uterino(®®,

Dos

comportamentais e o acesso sdo passiveis de

diferentes fatores supracitados, os
modificacdo; deste modo, faz-se necessario investigar
para mostrar situagdes que possam ser analisadas e
minimizadas na regido Nordeste do Brasil, que detém
os piores indices de desenvolvimento humano-IDH. A
atencdo basica de saude, local de desenvolvimento de
acoes de promocdo da saude e de acesso, garantido a
qualquer mulher, para a prevencao do Cancer, constitui
ambiente propicio para investigar os problemas de
saude que prejudicam a qualidade de vida da mulher,
como é o caso do Cancer de colo uterino. Conhecer
caracteristicas dessa populacdo contribuira na
identificacdo de fatores de risco ao Cancer de colo
uterino, e possibilitara discussées com profissionais
da atengdo basica com base na promocdo da saude
para a comunidade.

Com base no exposto, o objetivo do presente
estudo foi investigar os fatores de risco e de protecdo
a saude de mulheres que acessam servico para

prevencdo do Cancer de colo uterino.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
realizado no municipio de Teresina, Capital do Estado
do Piaui, regido Nordeste do Brasil, em agosto de
2013. A Capital possui, trés Regionais de Saude e
253 Equipes da Estratégia Saude da Familia. Para o

Rev Rene. 2014 mar-abr; 15(2):240-8.



Oliveira AC, Pessoa RS, Carvalho AMC, Magalhdes RLB

estudo, foram selecionadas duas equipes, localizadas
no territério da Regional de Saude Centro Norte, com
um total de duas mil mulheres com idades entre 25
a 64 anos. Trata-se de area de desenvovimento de
acdes de ensino e extensdo de académicos do Curso
de Graduacdo em Enfermagem.

Para o calculo amostral, foi utilizado como
parametro o acesso ao servico de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos. O intervalo de idade foi
definido em funcao de ser a idade recomendada e a
indicacdo de que 30% dessa populagdo cadastrada
nas equipes saude da familia deverdo realizar o
exame de preven¢do de Cancer cérvico uterino®.
Deste modo, para uma populacdo estimada em 2.000
mulheres, a meta anual é de 600 exames anual, com
uma alvo mensal de 50. Com base nesse paramentro,
foram estudadas 51 mulheres com idade entre 25 a
64 anos, que procuraram, espontaneamente, o servico
para consulta de prevencdo de Cancer cérvico uterino.

Os dados foram coletados por meio de
um formuldrio semiestruturado, e apresentaram
varidveis de interesse:
(idade,
conjugal, moradia, membros da familia, trabalho

as seguintes aspectos

sociodemograficos escolaridade, situacdo
remunerado e transporte); servico de saide (acesso,
motivo do acesso, presen¢a de patologias, uso de
medicamento e exame preventivo); fatores de risco
(tabagismo, uso de bebida alcdolica, Indice de Massa
(IMC);
fisica). Esse instrumento foi submetido a validacio,

Corporal fatores de protecdo (atividade
quanto a forma e contetido por trés especialistas
da area. Posteriormente, realizou-se um pré-teste,
para observar sua administracdo e adequacdo; as
informagdes do pré-teste ndo foram utilizadas no
estudo. Os dados foram coletados em agosto de 2013,
por alunos da Graduagdo em Enfermagem, em uma
Unidade Basica de Saude.

Os dados foram digitados em Programa Excell
e exportados para o Programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), e os resultados analisados
descritivamente em ndmeros absolutos e relativos.
Para as variaveis quantitativas, foram calculados
média, mediana e Desvio Padrdo (DP).

A pesquisa foi autorizada pela Comissdo de
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Etica e Pesquisa da Fundagdo Municipal de Satide de
Teresina e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Piaui (Protocolo
CAAE 14471913.0.0000.5209). Todas as mulheres
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 51 mulheres. A maioria,
ou seja 37(72,5%) tinha idade entre 25 a 39 anos;
com média de idade de 36,78 (DP=10,57). Quanto
a escolaridade, variou de 9 a 12 anos de estudo; 34
mulheres (66,7%) declaravam-se casadas. Entre elas,
47(92%) moravam em residéncia prépria; 11(21,5%)
declaravam trabalhar fora de casa, cujo meio de
transporte principal era moto (19;47,5%) ou bicicleta
(18;45,0%) (Tabela 1).

A renda familiar per capita informada foi
categorizada em 3 extratos, segundo o salario minimo
vigente (no periodo era de R$ 678,00): até % (53,0%);
mais de % até % (39,2%); mais de % até 01 (7,8%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres que acessaram
o servico de sadde para prevencao do Cancer cérvico
uterino (n=51)

Caracteristicas n (%)
Faixa etaria (anos)

25-39 37 (72,5)

40 260 14 (27,5)
Escolaridade (anos)

0-8 24 (47,0)

9212 27 (53,0)
Situagdo conjugal

Solteira 17 (33,3)

Casada 34 (66,7)
Situacdo de Moradia

Prépria 47 (92,0)

Alugada 4 (8,0)
Com quem reside

Esposo e filhos 34 (66,6

Filhos e pais 15 (29,4

Sozinha 2(39)
Renda Familiar per capita (R$)

<169,50 27 (53,0)

169,60-339,00 2039,2)

340,00-678,00 4(7,9)
Trabalho remunerado

Sim 11 (21,5

Nao 40 (78,5
Possui meio de transporte

Sim 40 (78,4

Nao 11 (21,6
Tipo de Transporte (n = 40)

Motocicleta 19 (47,5

Bicicleta 18 (45,0

Automével 3(7.5)

*Idade minima=25; idade maxima=64;média=36,78;mediana=33,00
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Em relacdo ao acesso ao servico de saide durante
o ultimo ano, 40 mulheres (78,5%) procuraram o
servico de saude por demanda espontanea, sendo
a consulta ginecolégica em 22(43,1%) o principal
motivo pela procura do servigo, seguido de consultas
de acompanhamento para hipertensio e/ou
diabetes 5(12,5%) e consultas de acompanhamento
psiquiatrico 2(5,0%) e outros 11(27,5%) (Tabela 2).
Quanto ao uso de medicamentos, 29 (56,8%)
faziam uso de alguma droga farmacéutica. Os mais
contraceptivos 14(48,3%),
hipertensivos 5(17,2%), antiglicémicos 3(10,3%) e
anticonvulsivantes 2(7%) (Tabela 2)

A procura pelo exame de prevengdo do Cancer

utilizados sdo anti-

de colo uterino foi realizada por meio de solicitacdo
do profissional de satide em 26(51,0%); mas somente
10(19,6%) receberam orientagao acerca da coleta do
exame (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo do acesso e condicdo de saude
das 51 mulheres

Variaveis n (%)
Acesso ao servigo de Saude no ultimo ano

Sim 40 (78,5)

Nio 11 (21,5)
Motivo do acesso ao Servigo de Saide (n = 40)

Consulta Ginecolodgica por demanda espontanea 22 (55,0)

Consulta e outros servigos de acompanhamento 18 (45,0)
Doenga atual

Sim 14 (27,4)

Nio 37 (72,5)
Uso de medicamento (n =51)

Sim 29 (56,8)

Nio 22 (43,2)
Exame preventivo foi solicitado ou recomendado

Sim 26 (51,0)

Nao 25 (49,0)
Orientagao acerca da coleta do exame preventivo

Sim 10 (19,6)

Nao 41 (80,4)

Quanto aos fatores de risco pesquisados,
relacionados ao habito de fumar, consumo de bebida
alcodlica e excesso de peso, verificou-se que as
mulheres apresentam risco elevado em relagdo ao
IMC e medida da cintura, e uso de bebida alcodlica
(Tabela 3).

Quanto aos fatores de risco prejudiciais a

saude, foi relatado o uso de bebida alcodlica pelas
mulheres 11(21,6%). Em relagdo ao peso, 21(41,2%)
das participantes apresentaram de 20 a 30 IMC; e
33(31,4%) apresentaram medida da cintura maior
que 88 cm (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da condigdo de saude e da
exposicao a riscos das 51 mulheres

Variaveis n (%)
Autoavaliagdo da Satde (n=51)

Muito boa 3(58)

Boa 20 (39,2)

Regular 27 (53,0)

Ruim 1(2,0)
Uso de cigarro - tabagismo

Sim 2(3,9)

Nao 49 (96,1)
Consumo de bebida alcodlica

Sim 11 (21,6)

Nao 40 (78,4)
Indice de Massa Corpdrea

18,5-25,0 20(39,2)

25,0-30,0 21(41,2)

30,0 e mais 10 (19,6)
Medida da cintura (cm)

<88 18 (68,6)

> 88 33(31,4)

No que se relaciona as atividades fisicas,
37(72,5%) nado praticavam atividade fisica; contudo,
entre aquelas que informavam, a caminhada foi a
principal atividade 9(64,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Fatores de protecdo relatados pelas

BN

mulheres do estudo, relacionados a pratica de

atividade fisica e consumo de alimentos saudaveis

Variavel n (%)
Atividade Fisica (n = 51)
Sim 14 (27,5)
Nao 37(72,5)
Tipo de Atividade Fisica (n = 14)
Caminhada 9 (64,3)
Academia 4(28,6)
Ciclismo 1(7,1)
Intervalo entre os dois tltimos exames
preventivos (anos)
<1 16 (31,5)
1-2 19 (37,2)
>3 16 (31,3)
Consumo regular de alimentos saudaveis
(consumir pelo menos 5 dias por semana)
Leite 29 (56,8)
Feijao 24 (47,0)
Frutas 13 (25,5)
Frango 8(15,7)
Suco natural 8(15,7)
Verduras/legumes 8(15,7)
Peixe 3(598)
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O intervalo de tempo para a realizagdo do
exame preventivo variou em menos de 1 ano a mais
de 3 anos (Tabela 4).

Neste estudo, sdao focalizados indicadores do
consumo de alimentos considerados marcadores de
padrdes saudaveis. Avalia-se a frequéncia de consumo
de frutas, hortalicas (legumes e verduras), feijao,
frango, peixe, suco natural e leite. A pesquisa limitou-
se a investigar a frequéncia com que as mulheres
consomem esses alimentos (Tabela 4).

A frequéncia de mulheres que consomem
frutas e hortaligas, em cinco ou mais dias da semana,
ficou em torno de 15%. Quanto ao habito de consumir
frango, peixe, em cinco ou mais dias, verificou-se
maior consumo de frango (44%); a frequéncia do
consumo regular de feijdo foi de 47%; quanto ao
habito de consumir leite, 54,9% informaram consumir
todos os dias (Tabela 4).
Discussao

Decorrente de fatores de risco para o
aparecimento do Cancer de colo de utero e dos fatores
de protecdo a saide da mulher, os servicos de saude
devem promover ac¢des direcionadas a populacio
feminina, garantindo-lhe o direito a informacio e a
saude.

Entre os fatores que contribuiram para
a ndo adesdo ao programa de rastreamento do
Cancer cérvico uterino estdo: ser solteira, ter baixa
escolaridade, baixa renda e a falta de acesso ao servico
de saude, identificado em mulheres de 25 a 59 anos,
no municipio de Florian6polis®. Para essas mulheres,
o fato de serem casadas e de terem acesso ao servico
de saude facilitou a adesdo ao rastreamento. Pessoas
residentes em area de atuagio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e onde a equipe tem uma atividade de
rastreamento como prioridade podem contribuir para
a melhoria do acesso ao servigo de sdude™.

Os fatores culturais, sociais, econOmicos e
comportamentais sdo vildes a ndo adesdo ao exame,
0 que ocasiona o diagndstico em estagio avangado,

Rev Rene. 2014 mar-abr; 15(2):240-8.

comprometendo a cura das pacientes®.

Nesse estudo, mulheres com idade superior a
60(6%) procuraram o servigo com menor frequéncia,
ao compararar-se com outras faixa etarias. Essa
situagcdo é preocupante considerando-se que uma
maior idade favorece ao Cancer de colo uterino; e
mulheres comidade entre 45 a 69 anos, na menopausa,
com menor escolaridade, e ocupagdo nao remunerada
possuem maior probabilidade de ndo realizagdo do
exame (p=0,01). Por sua vez, a presenca de queixas
ginecoldgicas contribuiu para a busca pelo servigo®.
As mulheres desse estudo, mesmo apresentando
outras patologias, apresentaram a queixa ginecolégica
como o principal motivo para a consulta.

A ndo adesdo ao exame também estd associada
aoutros fatores, tais como vergonha, constrangimento,
medo, falta de conhecimento acerca das doencas
transmissiveis, e até mesmo dificuldade de acesso
ao servico de saude®!V. Um estudo realizado na
regido Sul do Brasil, com 252 mulheres idosas, e
idade acima de 60 anos, mostrou que a submissdo
ao Exame Papanicolau foi de 84,1% (IC 95% 79,0-
88,4). Teve associacdo positiva com independéncia
para a execucdo das atividades instrumentais da vida
diaria, como a adesdo ao Exame de Mamografia e
ndo ter um companheiro. A frequéncia para a coleta
do exame foi de 14,3% para as mulheres com idade
acima de 80 anos(?. Esses dados evidenciam que
mulheres com idade acima de 60 anos merecem
mais atencdo, considerando que o término da idade
fértil contribui para a diminuicdo da realizagdo de
consultas ginecoldgicas, que leva ao afastamento das
praticas de prevencio, de certo periodo do ciclo de
vida quando a incidéncia e gravidade das neoplasias
sdo mais elevadas(®.

Nesta pesquisa, investigou-se também a
presenca de fatores de risco a saude, dentre estes o
consumo de bebidas alcodlicas; e verificou-se que
0 uso nos ultimos 30 dias foi de 21,6%. O consumo
de alcool é considerado risco controlavel, porém
desvalorizado pelas consumidoras, o que podera
aumentar a tolerdncia a exposicdo a este risco®?. O
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tabagismo também foi relatado por essa populagio;
evidéncias colocam que mulheres com Cancer de
colo de utero, e que sdo fumantes, tém 35% de maior
probabilidade de morrer por qualquer causa; e 21%
de morrer por Cancer de colo de titero em comparacdo
com mulheres ndo fumantes®*.

Sobre o habito de fumar, investigou-se somente
a frequéncia de fumantes, considerando-se fumante
todo individuo que fuma, independentemente da
frequéncia e intensidade do habito de fumar; somente
3,9% das mulheres declararam ser fumantes.

As mulheres apresentam risco elevado em
relacdo ao IMC e medida da cintura. Em estudos
epidemioldgicos, o diagnéstico da obesidade é feito a
partir do Indice de Massa Corporal (IMC), obtida pela
divisdo entre o peso (medido em quilogramas) e o
quadrado da altura (medida em metros)®%. O excesso
de peso é diagnosticado quando o IMC alcanga valor
igual ou superior a 25 kg/m?2; por sua vez, a obesidade
é diagnosticada a partir do IMC de 30 kg/m2. Esses
critérios foram utilizados nesse estudo, e, deste modo,
se pode verificar que 41,2% das mulheres apresentam
sobrepeso e 19,6% apresentam obesidade. Com
relacdo a avaliacdo da medida da cintura, pode-se
observar que 64,7% das mulheres estdo com a medida
da cintura acima do recomendavel (88 cm).

As oportunidades para individuos adultos
serem fisicamente ativos podem ser classificadas em
quatro dominios: no tempo livre (lazer); no trabalho;
no deslocamento; e no ambito das atividades
domésticas. Um tipo de indicador de pratica de
atividade fisica no tempo livre ndo estipula um
nimero minimo de dias na semana para a pratica da
atividade fisica, considera como volume recomendado
de atividade fisica no tempo livre a pratica de, pelo
menos, 150 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade leve ou moderada, ou de, pelo menos, 75
minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa®®.
Das 51 mulheres pesquisadas, somente 14 (27,5%)
faziam atividade fisica no tempo livre, dentre estas,
9 relataram a caminhada, 1 fazia ciclismo e 4 faziam

atividade em academia.

No que se refere aos habitos alimentares, a
Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) recomenda
a ingestdo diaria de, pelo menos, 400 gramas de
frutas e hortalicas®), o que seria equivalente,
aproximadamente, ao consumo didrio de cinco
porcoes desses alimentos, ou seja, cinco por¢oes de
80 gramas. Neste estudo, limitou-se a investigar a
frequéncia com que as mulheres consomem frutas e
hortali¢as; o resultado foi que, em cinco ou mais dias
da semana, ficou em torno de 15%.

Quanto afrequéncia das mulheres que referiram
o habito de consumir carne vermelha, frango, peixe,
em cinco ou mais dias, observou-se baixo consumo
de carne vermelha (5,9%), maior consumo de
frango (44%) e peixe (21%), demonstrando habitos
adequados quanto ao tipo de carne escolhido para a
dieta.

Recomenda-se a ingestdo de, pelo menos, uma
porcdo diaria de feijao ou outra leguminosa (ervilha
seca, grao-de-bico, lentilha, soja), pelo alto teor em
fibras encontrado nesses alimentos, além de sua
relativa baixa densidade energética (uma porgdo
de feijao corresponde a, aproximadamente, 5% das
calorias diarias), desde que evitadas preparagdes com
alto teor de gordura®”. Neste estudo, a frequéncia do
consumo regular de feijao foi de 47%.

A frequéncia de mulheres que referem o habito
de consumir leite mostrou-se elevada; neste sentido,
54,9% informaram consumir todos os dias. Quanto
ao consumo de refrigerantes (ou sucos artificiais),
variou de 5,9% (um dia da semana) a 7,8% (todos os
dias), com um baixo consumo. Quanto aos doces, foi
referido o consumo em pelo menos um dia da semana
por cerca de 31,4% das mulheres.

A autoavaliacdo da saide é uma analise dos
aspectos objetivos e subjetivos de cada individuo. A
subjetividade refere-se ao modo como as pessoas se
sentem, e a percep¢do precaria da propria saude pode
ser vista como resultado de sentimentos provocados
pelo mal-estar, dor ou desconforto, em interagdo com
os fatores sociais, culturais, psicolégicos e ambientais
que modificam a maneira como a vida da pessoa é
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afetada pelo problema experimentado®®, obtida por
meio de uma tnica questdo, que pede para o individuo
classificar seu estado de saide em muito bom, bom,
regular, muito ruim ou ruim.

Na autoavaliacdo das mulheres pesquisadas,
20(39,2%) classificaram sua saude como boa; e
27(53,0%) como regular, o que pode ser associada
as doencas cronicas e as condi¢des socioeconomica e
comportamental, identificadas entre elas.

A autoavaliagio de satude sofre influéncia
negativa com o avangar da idade, menor condicdo
de renda e escolaridade. Como a maioria das
doencas cronicas é mais prevalente em faixas etarias
mais avancadas, o indicador da autoavaliacdo de
saude tende a piorar com o aumento da idade. Uma
prevaléncia elevada de doencas crdnicas, por vezes
incapacitantes, e que possuem baixa mortalidade,
como a artrite e a depressao, tem sido verificada em
mulheres com idade mais avangada®®.

A associacdo entre baixos niveis de renda
e autoavaliacdo de saude ruim é explicada pelas
condi¢des materiais de vida, com base nos
comportamentos/estilo de vida, que enfatizam o
papel das opg¢des dos individuos, e a psicossocial, que
toma por base a teoria do estresse na producao de
doenca. Quanto a escolaridade, constitui importante
mediador da relacdo entre nivel socioeconémico e
percepcdo de saude; dessa forma, o nivel de instrucdo
é a principal causa das desigualdades sociais em
saude, considerando que pessoas com maiores niveis
de escolaridade tém maior possibilidade de adotar
habitos de vida saudaveis®*?.

Nesse estudo, foi observado que as mulheres
ndo receberam orientacdo, por nenhum profissional,
em relacdo ao exame preventivo de cancer de colo
uterino, e combate aos fatores de risco durante a
realizacdo da assisténcia; essa situagio é preocupante
considerando-se a Politica de Atengdo Basica em
Satde que preconiza a promo¢do da saude para as
pessoas que buscam este servigo. Nesse sentido, a

consulta de Enfermagem ndo pode ser direcionada
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exclusivamente para o exame preventivo do Cancer
ginecoldgico, mas que seja estruturada e com visdo
ampliada de prevencgao, que oferece a mulher espaco
para o didlogo e para a elaboracdo de um vinculo.
Defende-se que o acolhimento deve ser o ponto de
partida para o cuidado integral e longitudinal, com
vistas a atender as complexas necessidades de saude
das usuarias®?.

A atuacdo dos profissionais de saude, por
meio da Estratégia Saide da Familia, exige desses
profissionais de saide uma assisténcia pautada na
mudanca de atitude, no sentido de adequar o seu
processo de trabalho, de modo que possa construir os
lacos de solidariedade e compromisso com a qualidade
de vida dessa populagdo. Dessa forma, durante a
consulta de Enfermagem em ginecologia, o enfermeiro
deve discutir a importancia da realizagdo periddica
do exame de prevencdo do Cancer de colo uterino,
os fatores de risco para o Cancer de colo uterino,
associado as baixas condi¢Ges socioeconomicas, ao
inicio precoce da atividade sexual, a multiplicidade
de parceiros sexuais, ao tabagismo, a higiene intima
inadequada e ao uso prolongado de contraceptivos
orais, e a importancia do virus do Papiloma Humano
(HPV) no desenvolvimento da neoplasia das células
cervicais®Y.

Desta maneira, os enfermeiros devem buscar
a promoc¢do de habitos saudaveis e a prevencio
de doencas por meio de atividades educativas,
contribuindo para o direcionamento da pratica de
enfermagem com qualidade e colaborando para novas
possibilidades de intervencdo diante da realidade
observada.

Porisso, estabelecerarepercussio das questdes
de género a saude das mulheres é imprescindivel,
para que os profissionais de saiide possam adequar o
cuidado. Nesse sentido, é preciso que os profissionais
de saude voltem o olhar a essas mulheres, parte
delas inserida em sociedades com pouca opg¢do e
perspectiva, e assim reduzir as vulnerabilidades a que
estdo expostas.
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Conclusao

Mulheres com idade mais avancada que
buscam o servico de saide com menor frequéncia,
e apresentaram fatores de risco ao Cancer de colo
uterino, tais como tabagismo, sobrepeso, obesidade,
medida da cintura acima do padrdo recomendado e
sedentarismo. O estudo sugere que abuscapelo servico
podera se constituir em oportunidade importante
para a orientacdo da melhoria da qualidade de vida.

Uma demanda espontanea ocorreu somente
em 50% das mulheres, para a realizagdo do exame
preventivo de Cancer de colo de utero, e que estas
receberam pouca orientagdo quanto ao preparo para
a coleta e importancia do retorno para recebimento
do exame.

E importante ressaltar que, mesmo diante
de um resultado negativo, faz-se necessaria a busca
por uma vida saudavel, para continuar a prevencao
do Cancer; para tanto, precisa-se também de maior
envolvimento da Equipe para combater os fatores
de risco por meio da promogdo da saide. Portanto,
recomenda-se a realizacdo de medidas prioritarias
e eficazes para melhor viabilizacdo das politicas
publicas de satide da mulher, de modo que possa
refletir aampliacio de rastreamentos para arealizacio
do exame principalmente quando estas se encontram

em idade mais avangada.
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