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FATORES DE RISCO PARA CANCER CERVICAL E ADESAO AO EXAME PAPANICOLAU ENTRE
TRABALHADORAS DE ENFERMAGEM*
RISK FACTORS FOR CERVICAL CANCER AND ADHERENCE TO PAPANICOLAOU AMONG NURSING WORKERS
FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA ADHESION AO EXAMEN DE PAPANICOLAOU ENTRE
TRABAJADORAS DE ENFERMERIA

Maria Albertina Rocha Diégenesl, Maria Cecilia Freitas Cesarino?, Roberta Jeane Bezerra Jorge3, Ingrid Nepomuceno
Bezerra Queiroz*, Raquel Silveira Mendes®

O objetivo foi verificar a presenga dos fatores de risco para o cancer cervical e identificar a adesdo ao exame papanicolau em auxiliares
e técnicas de enfermagem de 20 servicos de atencdo primaria a salide, em Fortaleza-CE-Brasil. Estudo descritivo, realizado de outubro
2008 a janeiro de 2009, envolvendo 77 mulheres. Coletaram-se os dados através de entrevista estruturada, disponibilizados em
tabelas e tratados com frequéncia absoluta e relativa. Evidenciou-se que 71,43% das mulheres usavam anticoncepcional oral; 19,48%
fumavam ou ja fumaram; 61,04% tiveram sexarca entre 15 e 20 anos; 77,92% ndo faziam uso sistematico do preservativo; 22,07%
conheciam a importancia do exame e 84,40% o faziam anualmente. A maioria aderiu ao exame ginecoldgico periddico, contudo
algumas apresentaram fatores de risco para o cancer cervical. Ressalta-se a necessidade de uma intervencdo educativa direcionada a
essas mulheres. .

Descritores: Fatores de Risco; Esfregago Vaginal; Neoplasias do Colo do Utero; Auxiliares de Enfermagem.

The objective of this work was to verify the presence of risk factors for cervical cancer and identify adherence to Pap
smears in nursing auxiliary and technicians to 20 primary health care, in Fortaleza, Brazil. A descriptive study was conducted
from October 2008 to January 2009, involving 77 women. Data were collected using a structured interview, available on tables
and treated  with absolute and relative frequency. It was Shown that 71.43% of the Women were using oral
contraceptives, 19.48% smoked or had smoked, 61.04% had first intercourse between 15 and 20 years of age, 77.92% did not
make systematic use of condoms, 22.07% knew the importance of the examination and 84.40% would do so every year. Most joined
the regular gynecological exam, but some had risk factors for cervical cancer. It is emphasized the need for an educational intervention
directed at these women.

Descriptors: Risk Factors; Vaginal Smears; Uterine Cervical Neoplasms; Nurses’ Aides.

El objetivo fue verificar la presencia de factores de riesgo para el cancer de cuello uterino e identificar la adhesion a la prueba
colpocitologica en asistentes y técnicas de enfermeria de 20 servicios de atencién primaria de salud, en Fortaleza, Brasil. Estudio
descriptivo, realizado de octubre/2008 a enero/2009, con 77 mujeres. La colecta de los datos ocurrid a través de entrevista
estructuradas, quedandose disponibles en tablas y tratadas con frecuencia absoluta y relativa. Se encontrdé que 71,43% de las mujeres
utilizaron anticonceptivos orales, 19,48% fuman o han fumado, 61,04% tuvieron su primera relacién sexual entre los 15 y 20 afos,
77,92% no hacian uso sistematico de preservativos; 22,07% conocian la importancia de la deteccion y 84,40% lo hacia a cada ano. La
mayoria se adhiere a los examenes ginecoldgicos regulares, aunque algunas tienen factores de riesgo para el cancer de cuello uterino.
Se sefiala la necesidad de intervencion educativa dirigida a estas mujeres.

Descriptores: Factores de Riesgo; Frotis Vaginal; Neoplasias del Cuello Uterino; Auxiliares de Enfermeria.
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INTRODUGAO

O cancer de colo uterino representa um problema
de saude publica frente as elevadas incidéncias nos
paises em desenvolvimento. Trata-se de uma doenca de
evolucdo lenta e de facil deteccdo, significando que ao
ser, precocemente, diagnosticada pode ser tratada nos
estagios iniciais com baixo custo e alta chance de
sobrevida‘®.

O numero de casos novos de cancer do colo do
Utero esperados para o Brasil em 2010 foi de 18.430,
com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil
mulheres. E estimado que uma reducdo de cerca de
80% da mortalidade por esse cancer possa ser
alcancada através do rastreamento de mulheres na faixa
etaria de 25 a 65 anos com o teste de papanicolau e
com o tratamento das lesGes precursoras com alto
potencial de malignidade ou carcinoma in situt®.

Apés duas colheitas anuais negativas, a
periodicidade do exame colpocitoldgico ou papanicolau
podera ser trienal, permitindo identificar os casos nos
quais possam ter ocorrido resultado falso-negativo®®.

Além da importancia de realizar o exame
periodicamente, torna-se relevante evidenciar que, ao
longo da vida, a mulher pode estar exposta a fatores de
risco para o cancer cérvico-uterino, como: idade precoce
da primeira relagao sexual, multiplicidade de parceiros
sexuais, multiparidade, lesdo genital por papiloma virus
humano (HPV), tabagismo, baixo nivel socioeconémico e
escolar, e infeccdes genitais de repeticdo®®. Também
sdo fatores de risco para este tipo de cancer o uso de
contraceptivos  hormonais  orais, higiene intima
inadequada, imunossupressao, alimentagdao pobre em
alguns micronutrientes, principalmente em vitamina C,
betacaroteno e folato®.

Outro fator significante que pode constituir risco

para a saude da mulher é a baixa adesdo ao exame,

possivelmente, devido ao déficit de assimilacdo ou de
informag&o das usuarias®.

Em consequéncia disso, reflete-se que a pratica
do exame preventivo do cancer de colo uterino depende
da sensibilizacdo sobre os beneficios e eficacia, seguida
de acdo dos gestores, promotores, da equipe de saude
e, principalmente, das mulheres.

Pesquisa realizada com 35 auxiliares e técnicas de
enfermagem de uma instituicao secundaria de referéncia
em ginecologia da Secretaria da Salde do Estado do
Ceara, em Fortaleza, revelou que apesar de a maioria
aderir ao exame ginecoldgico periodicamente, algumas
mulheres apresentaram fatores de risco para o cancer
cervical e déficit de conhecimentos sobre o objetivo do
exame e os cuidados que antecedem a sua realizagdo®.

Com a finalidade ampliar o estudo mencionado,
realizou-se em 20 unidades de salde, da prefeitura
municipal de Fortaleza-CE, os questionamentos: que
fatores de risco para o cancer cervical estao presentes
nas auxiliares e técnicas de enfermagem que atuam na
atencao basica em salude em Fortaleza-CE? Elas aderem
ao exame papanicolau e o realizam conforme
recomendado pelo Ministério da Saude?

Diante do exposto, o estudo intentou verificar se
as trabalhadoras da area da salde estdo observando as
medidas preventivas em relagdo a sua saude sexual.
Acredita-se que deste modo este estudo podera ser (til
para embasamento tedrico e comparativo em pesquisas
similares com outras mulheres de distintas regides e
estados.

Logo, os objetivos foram: verificar a presenca dos
fatores de risco para o cancer cervical e identificar a
ades3do ao exame papanicolau em auxiliares e técnicas
de enfermagem de 20 servigos de atengdo primaria a

salide, em Fortaleza-CE, Brasil.

Rev Rene. 2012; 13(1):200-10.



Didgenes MAR, Cesarino MCF, Jorge RIB, Queiroz INB, Mendes RS

METODO

Tratou-se de estudo descritivo, de natureza
quantitativa, realizado em vinte Unidades Basicas da
Secretaria Executiva Regional VI (SER VI), na cidade de
Fortaleza, Ceard. O referido municipio possui seis
secretarias regionais. A SER VI atende diretamente aos
moradores de vinte e sete bairros, correspondendo a
42% do territorio de Fortaleza. A busca por essa
regional foi aleatdria.

A populacdo estudada deveria ser composta de 80
trabalhadoras de enfermagem das Unidades de Salde
de SER VI. Os critérios de selecdo da amostra foram tao
somente o fato de as mulheres trabalharem na
instituicdo e desejarem participar da pesquisa mediante
assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido, independentemente de faixa etaria,
escolaridade, nivel socioeconémico e estado civil. Diante
disso, fizeram parte do estudo 77 trabalhadoras, pois
algumas estavam de licenca ou em algum tipo de
afastamento temporario, o que impossibilitou que
fossem entrevistadas todas as profissionais.

A coleta de dados aconteceu de outubro 2008 a
janeiro de 2009, por meio de entrevista estruturada,
gravada, contendo aspectos relacionados aos dados
sociodemograficos das mulheres, fatores de risco aos
quais as mulheres estavam expostas ao cancer de colo
uterino e dados relacionados a adesao ao exame.

Os dados sociodemograficos analisados foram:

ocupagao, faixa etaria, religido, relacdo conjugal,

escolaridade e renda familiar. E os fatores de risco
foram: uso e tipo do anticoncepcional, tabagismo, inicio
da atividade sexual, nUmero de parceiros, nimero de
filhos, presenca de doenca sexualmente transmissivel e
uso do preservativo. Quanto a avaliacdo da adesao ao
exame preventivo, indagou-se sobre a periodicidade de
realizacdo do exame papanicolau.

Apos a coleta, a andlise dos dados ocorreu de
forma descritiva e com calculos de frequéncia absoluta e
percentual. Para compreensdo do leitor, os resultados
foram expostos em tabelas e, posteriormente,
discutidos.

Quanto aos aspectos éticos e legais da pesquisa,
esta foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), sob
parecer de n°. 257/2006, atendendo as exigéncias do
Conselho Nacional de Saide no que se refere as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos®”.

RESULTADOS

Os dados estdo apresentados seguindo as
questdes do estudo, os quais contemplaram os aspectos
sociodemograficos, fatores de risco aos quais as
mulheres estao expostas para o cancer de colo uterino,
e os dados relacionados a adesao ao exame.

Na Tabela 1 s3o apresentadas as frequéncias das
varidveis ocupacdo, faixa etdria, religido, relacdo

conjugal, escolaridade e renda familiar.
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Tabela 1 - Distribuicdo das auxiliares e técnicas de enfermagem da SER VI quanto aos dados sociodemograficos.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2009

Variaveis (n=77) %
Ocupacao

Técnicas de enfermagem 45 58,44

Auxiliares de enfermagem 32 41,56
Faixa etaria

20 a 29 anos 32 41,55

30 a 39 anos 16 20,77

40 a 49 anos 16 20,77

50 anos 13 16,88
Religiao

Catolica 57 74,00

Evangélica/Protestante 19 24,70

Espirita 1 1,30
Relagdo conjugal

Casada 46 60,30

Solteira 17 22,20

Sem parceiro atualmente 14 17,50
Escolaridade

De 10 a 12 anos de estudos 63 81,82

De 13 a 14 anos de estudos 5 6,49

Acima de 15 anos de estudos 11,69
Renda familiar

1 a 3 salarios minimos 53 68,83

3,5 a 5 salarios minimos 16 20,78

> 5 salarios minimos 8 10,39

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos fatores
de risco para o cancer de colo de Utero, destacando as

variaveis uso de anticoncepcional, tabagismo, inicio da

atividade sexual, niUmero de parceiros, de filhos, de DST

e uso do preservativo.
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Tabela 2 - Distribuigdo dos fatores de risco para o cancer de colo de Utero aos quais as entrevistadas estavam expostas.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2009

Fatores de Risco (n=77) %
Uso de anticoncepcional

Fez ou faz uso 55 71,43
Nunca usou 22 28,57
Tabagismo

Fuma ou fumou 15 19,48
Nunca fumou 62 80,52
Inicio da atividade sexual

<15 anos 1 1,30
15 a 20 anos 47 61,04
>20 anos 28 36,36
Nao iniciou 1 1,30
NUmero de parceiros

Nenhum 1 1,30
1 parceiro 36 46,75
2 parceiros 19 24,68
>3 parceiros 21 27,27
Numero de filhos

Nenhum 23 29,87
1 filho 15 19,48
2 - 3 filhos 35 45,45
>4 filhos 4 5,20
DST

Nunca apresentou 70 90,91
Ja apresentou 7 9,09
Uso de preservativo sistematicamente

Usa 17 22,08
N3o usa 60 77,92

Tabela 3 - Distribuicdo da periodicidade da realizagdo do exame Papanicolau. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2009

Periodicidade (n=77) %
Realizagdo do Ultimo exame
<1 ano 49 63,64
1 a 3 anos 27 35,06
3 a5 anos 1 1,30
Intervalo de tempo entre os exames
Anualmente 65 84,40
2 a 3 anos 7 9,10
>3 anos 4 5, 20
Primeira vez 1 1, 30
DISCUSSAO mulheres na faixa etaria reprodutiva, concentrando-se
De acordo com os dados da Tabela 1, em relagdao naquelas com idade acima de 35 anos, com pico
a faixa etaria, 64 (88,09%) das entrevistadas estavam maximo de incidéncia entre 45 e 49 anos. No entanto,
na fase reprodutiva. O cancer do colo do Utero acomete tem sido observado aumento da ocorréncia em mulheres
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mais jovens de 20 a 29 anos'”. Dessa forma, a tabela 1
sinalizou que 32 (41,55%) situavam-se nessa faixa de
risco.

Torna-se patente o interesse do Ministério da
Salude quanto ao acesso da populacdo aos exames de
prevencao de cancer de colo do Utero e de controle de
cancer de mama. Pois, serdo investidos R$ 94,5 milhdes
através do Programa Nacional de Controle do Cancer do
Colo do Utero e de Mama para permitir a realizacdo de
exames de papanicolau e mamografias em todo o pais,
visando aumentar em torno de 6,6% a realizacao de tais
exames, pelo Sistema Unico de Saude em 2011%.

Ainda como observado, a maioria das mulheres
refere seguir a religido catdlica, visto que 86,7% da
populacdo cearense € catdlica, constituindo o Ceara o
terceiro maior estado catdlico da Federacao Nacional a
nivel populacional; em seguida, destacam-se os
protestantes, com 9,01% e fieis de outras religides, com
1,34% da populacdo cearense®. E importante ressaltar
a posicao contraria da igreja catolica (entre outras) em
relacdo ao uso de contraceptivos, quer sejam eles
métodos de barreira ou ndo. A adogdo de referenciais da
religidao estimula o fiel a confiar na protegao de Deus € a
respeitar as normas e os valores impostos pela religido,
desta forma, o comportamento de uma sociedade
religiosa pode ser influenciado por sua espiritualidade e
religido®®. Tal fato pode contribuir para o aumento do
numero de casos de DST, visto que as pessoas podem
abandonar o uso do preservativo, sob justificativa de
serem merecedoras de protecao divina, tornando-se
vulneraveis a tais doengas. Ressalta-se que a
contaminagao, por certos tipos de HPV, pode ocasionar
a evolugdo do cancer de colo uterino.

Estudo realizado em 2005, em Fortaleza-CE, com
352 mulheres com diagnostico positivo para lesdo
precursoras do cancer de colo uterino, detectou

expressivo crescimento do numero de doencas

sexualmente transmissiveis em mulheres casadas, este
fato indica que tal unido pode conduzir as mulheres a
uma maior exposicao a este tipo de doenca, pois muitas
vezes confiam na fidelidade de seus companheiros e ndao
utilizam nenhum método de prevengdo?,

No que concerne ao nivel de escolaridade das
entrevistadas, a maioria cursou o ensino médio
completo, representando em torno de 11 anos de
estudo. Este dado esta acima da média de escolaridade
nacional em idade ativa, que é de 6,82 anos de estudo,
e acima da média cearense, de 5,77 anos de estudo, em
2006, porém, é importante destacar que as
entrevistadas eram todas trabalhadoras da saude e,
portanto, obrigatoriamente, deveriam possuir nivel
médio completo, como formacdo minima, consoante
exigéncias legais para o exercicio da profissdo de nivel
médio de enfermagem. Sabe-se que mulheres com
maiores informacOes acerca das doencas, cuidam
melhor de sua salde e de seus familiares, acessando
com mais frequéncia os servigos de saude. Em estudo
realizado com idosas residentes em instituicdo asilar, o
baixo nivel de escolaridade foi identificado como um dos
fatores que dificultam a realizacdo de estratégias de
Educagdo em Saude™V,

Uma caracteristica marcante do cancer do colo de
Utero é a sua associacdo, em todas as regides do
mundo, com o baixo nivel socioecondmico®. Neste
estudo, a maioria das mulheres possuia renda familiar
de um a trés salarios minimos.

O baixo nivel socioeconémico contribui para que
as mulheres tenham maior dificuldade de acesso ao
servico de salde, tal caracteristica geralmente esta
acompanhada do baixo nivel de escolaridade, justificado
pela menor compreensdo acerca da importancia do
exame preventivo®. Outro estudo com 30 usudrias de
um servigo de referéncia em DST, na mesma cidade,

observou que as entrevistadas que apresentavam baixo
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nivel socioeconémico e educacional tinham déficit de
autocuidado, incluindo desconhecimento da doenga,
instabilidade emocional, ndo colaboracdo dos parceiros e
dificuldades financeiras para comparecer as consultas
agendadas‘®?.

Além disso, é preciso mencionar as questdes
culturais que estdo envolvidas, tais como o medo de
realizar o exame e o preconceito por parte de alguns
companheiros que, muitas vezes, sao contrarios a
realizacdo do exame, por varios fatores, dentre eles, a
ndo aceitacdo a exposicdo da companheira a exames
com profissionais do sexo masculino e a necessidade de
abstinéncia sexual para o tratamento®?,

Vale ressaltar que as mulheres entrevistadas
tratavam-se de trabalhadoras da salde, que possuiam
nivel de escolaridade satisfatorio. Mulheres que
trabalham em um servico de salde estao de certa forma
mais acessiveis ao exame preventivo do cancer de colo
uterino por também apresentarem um nivel razoavel de
escolaridade***3),

A maioria dos fatores de risco identificados para o
cancer de colo de Utero esta relacionado aos cuidados
com a saude e ao estilo de vida'”. Com relagdo ao
exposto na Tabela 2, cinquenta e cinco (71,43%)
mulheres usavam anticoncepcionais orais, injetaveis, ou
ambos, 18 (32,78%) usavam por mais de cinco anos. As
mulheres que usam contraceptivos orais, por um
periodo acima de cinco anos, submetem-se a um risco
maior de desenvolvimento do cancer de colo, visto que
estes agem direta ou indiretamente sobre o epitélio do
colo uterino, acarretando pequenas alteragdes que com
0 passar do tempo, se nao tratadas, podem resultar no
cancer do colo do Utero. No entanto, a exata natureza
desta associacdo permanece incerta™. Sobre essa
questdo, estudo realizado no Rio Grande do Sul sobre a
pratica do sexo seguro por mulheres, comprovou que as

entrevistadas que usavam contraceptivo hormonal nao

utilizavam métodos de barreira, o que poderia aumentar
sua exposicdo as doengas sexualmente transmissiveis,
consequentemente, ao cancer de colo uterino?.

A relacdo do tabagismo como importante fator
causal para o cancer do colo uterino ja é bastante
conhecida. Este estudo evidenciou que das 15 (19,48%)
mulheres entrevistadas que usavam cigarro, sete o
fizeram por mais de dez anos. Pesquisa realizada em
2002, em uma clinica de colposcopia nos Estados Unidos
da América, mostrou que das 250 mulheres submetidas
aos exames de papanicolau alterados ou com
diagndstico prévio de cancer de colo de Utero, 98 (39%)
eram fumantes, considerado um percentual elevado®.

Avaliacggo de dados de 23  estudos
epidemioldgicos, realizados no Reino Unido, acerca do
cancer de colo uterino, definiu com clareza que o risco
deste tipo de cancer tem relagdo com o nUmero de
cigarros ao dia (intensidade) e com o inicio do
tabagismo em idades mais precoces (duracao), além de
influir sobre o tempo de sobrevida destas mulheres,
apoés a ocorréncia do cancer de colo uterino.
Concentracdes elevadas de cotinina e nicotina,
metabdlicos do cigarro, tém sido detectadas no muco do
canal cervical. Sugere-se que estas substancias exercem
efeito carcinogénico direto, e tenham ainda acdo
cocarcinogénica. Além disto, o fumo parece
desempenhar papel imunossupressor, modificando de
maneira acentuada os mecanismos de defesa
imunoldgica do colo por alteragao das concentracoes de
linfocitos T4 e T8G9,

Em relagdio a sexarca, a maioria das
entrevistadas iniciou entre 15 e 20 anos de idade. A
adolescéncia compreende a faixa etaria de 10 a 19
anos™ e a iniciacdio sexual precoce é aquela que se
inicia durante este ciclo de vida. Nesse periodo, o

epitélio cervical e os niveis hormonais ndo estdo
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totalmente  estabilizados, havendo uma  maior
vulnerabilidade as infecgdes, inclusive pelo HPVZO,

Em prosseguimento aos dados da Tabela 2, um
percentual de 21 (27,28%) mulheres, declararam ter
tido relagdes sexuais com trés ou mais parceiros, desde
gue iniciaram sua vida sexual. O cancer de colo de Utero
se comporta como uma doenga sexualmente
transmissivel, portanto, mulheres com inicio precoce das
atividades sexuais, ou com multiplos parceiros, bem
como aquelas cujos parceiros possuem multiplicidade de
parceiras, apresentam maior incidéncia para esta
doenca®.

Sobre o nimero de partos, 39 (50,64%) das
entrevistadas eram multiparas. Tem sido descrita uma
associacdo entre o numero de paridade e o risco para o
cancer de colo, apesar de 0o mecanismo exato dessa
associagao ser incerto, sugere-se que a
imunossupressao ou as mudancas hormonais, durante a
gravidez, podem aumentar a suscetibilidade para a
infecgdo pelo HPV(19),

Apesar de a maioria das mulheres entrevistadas
nunca ter sido acometida por DST, seis delas relataram
infeccdo pelo HPV. Sabe-se que para o surgimento do
cancer de colo de Utero a condicdao necessaria é a
presenca da infeccdo por esse virus. Atualmente, sdo
conhecidos mais de 100 tipos, vinte dos quais podem
infectar o trato genital. Aproximadamente, todos os
casos de cancer do colo de Utero sdo causados por um
dos 15 tipos oncogénicos do HPV, destes, os tipos mais
comuns sdao o HVP16 e 18. Além disso, as lesbes
precursoras do cancer cérvico-uterino sdo cinco vezes
mais frequentes em mulheres portadoras de DST do que
naquelas que procuram outros servigos como, por
exemplo, para planejamento familiar®.

Outro dado importante é que 60 mulheres
(77,92%) afirmaram ndo utilizar sistematicamente

métodos de contracepcao. Contudo, em muitos casos a

recusa do homem em wusar o preservativo se
estabeleceu devido a subordinagdo feminina a um
modelo de relacionamento em que o homem governa a
relacdo afetiva e sexual, bem como tudo que a cerca:
significados, valores, obrigacdes e papéis. O problema
também é fruto da confianga atribuida ao companheiro
ou marido. As mulheres por se sentirem seguras,
passam a aceitar a imposicdo masculina, no que se
refere ao ndo uso do preservativo, tornando-se
vulneraveis e enquadrando-se em um comportamento
de risco™?,

E importante ressaltar que o tratamento das
lesGes condilomatosas provocadas pelo HPV ndo elimina
0 virus, portanto os portadores e parceiros devem ser
cientificados de que podem ser infectantes, mesmo na
auséncia de lesdes visiveis, por isso o uso de
preservativo pode reduzir o risco de transmissdao para
parceiros nao infectados e a realizagdo do exame
papanicolau permite o rastreio de doencas pré-invasivas
do colo uterino. Em vista disso, torna-se necessario a
elaboragao de estratégias para resolugao da dificuldade
de negociacao da protecdao nas relagdes sexuais, por
parte das mulheres, como também da sua percepgao
com relagdo a vulnerabilidade.

No que se refere ao conhecimento do objetivo do
exame papanicolau, pode-se observar que as 77
mulheres tinham informagdo sobre a importancia do
exame, porém o conhecimento acerca do seu objetivo
nao estava totalmente aclarado para todas as
entrevistadas. Apenas a minoria, 17 mulheres (22,08%)
possuiam conhecimento completo em relacdo ao
objetivo do exame. Com relagao aos cuidados a serem
observados antes da realizacdo do exame, apenas duas
mulheres (2,6%) tinham ciéncia de todos os cuidados.
Apesar desses dados, todas as mulheres foram

submetidas ao exame e a maioria, sessenta e cinco
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(84,40 %), o realizou com periodicidade anual, como se
observou na Tabela 3.

Entre os cuidados que antecedem ao exame
preventivo, € importante destacar que a mulher ndo
deve manter relagbes sexuais um dia antes do exame,
nem usar duchas, cremes ou medicamentos vaginais por
dois dias antes da realizacdo deste, nao deve ainda,
estar menstruada, podendo realizar, apos o sexto dia do
término da menstruacdo, a higiene intima deve ser
observada de forma usual®.

O uso da citologia oncdtica ou papanicolau, no
rastreio de lesdes pré-neoplasicas, firmou-se como
método adequado de deteccdo do cancer e revela-se
como uma grande arma de combate ao cancer e a
outras neoplasias, tanto em nivel de prevengao como
em nivel de diagndstico precoce, fatores essenciais para

0 prolongamento da vida.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se evidenciar que apesar
da adesao e da periodicidade com que as entrevistadas
realizavam o exame preventivo para o cancer de colo de
Utero, ha, ainda, a necessidade de se focar sobre os
fatores de risco para o cancer de colo uterino, aos quais
essas mulheres estdo expostas, tais como, baixo nivel
socioecondmico, uso do anticoncepcional hormonal,
pratica do tabagismo, sexarca precoce, multiplicidade de
parceiros, a multiparidade, o acometimento por DST e
baixa adesdo ao uso do preservativo. Assim, ressalta-se
a necessidade de se tracar estratégias voltadas para o
controle destes fatores de risco.

Tendo em vista que as questdes culturais, tais
como medo de realizar o exame, preconceito por parte
de alguns companheiros e necessidade de abstinéncia
sexual para o tratamento podem exercer influéncia
negativa na prevengdao do cancer de colo uterino,

compreende-se a relevancia da busca por estratégias

que contemplem a minimizacdo desses problemas
culturais.

Evidenciou-se, ainda, neste estudo, que muitas
mulheres ndao conheciam totalmente os objetivos do
exame papanicolau, assim como alguns cuidados a
serem observados antes da sua pratica, podendo
comprometer a sua realizacdo e o seu resultado.

Diante disso, sugere-se a necessidade de uma
intervencao educativa direcionada a estas mulheres,
visto que as mesmas sao multiplicadoras de informacao,
tendo em vista a humanizagdo e qualificacdo na
abordagem da mulher, que deve compreender,
compartilhar saberes e reconhecer direitos, implicando
no estabelecimento de relagdo entre profissional e
cliente, respeitando-se suas condicbes  sociais,
raciais, étnicas, culturais e religiosas. Para tanto, os
gestores devem se preocupar com a operacionalizacao
dos servicos de saude e de profissionais qualificados
para as atividades técnicas e de educacdo em salde,
com vista a transformagdo e ao controle social,
permitindo melhor preparagao humanitaria e técnica
para as equipes que lidam com a salde da mulher,
considerando ndo apenas as condicbes clinicas, mas
também as particularidades de cada sujeito.

Com este trabalho, vislumbrou-se nao apenas
conhecer como as trabalhadoras de enfermagem
observavam as medidas preventivas para o cancer de
colo uterino, como também contribuir para uma reflexao
quanto a exposicdo aos fatores de risco para cancer
cervical e a necessidade de controle destes entre as
entrevistadas.

Cabe mencionar, ainda, as limitagbes deste
estudo, pois foi realizado em uma populacdao de apenas
uma regional do municipio de Fortaleza. Dessa forma,
sao necessarios outros estudos que possam investigar

de forma mais precisa esta problematica.
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Contudo, vale destacar a implicacao deste estudo
para a enfermagem, no que se refere ao seu papel no
ambito da Estratégia Saude da Familia, especificamente
ao atendimento a mulher, por se tratar de um publico
que demanda atendimento diferenciado dadas as

caracteristicas citadas no estudo.

REFERENCIAS
1. Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional de

Cancer. Estimativas 2010: incidéncia de cancer no
Brasil. 2010. [citado 2010 abr 1]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br.

2. Ministério da Saude (BR). Cancer do colo do Utero
[Internet]. [citado 2010 abr 1]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=326.

3. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em
Saude, Programa Nacional de DST e Aids. Manual de
controle das doengas sexualmente transmissiveis. 42
ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

4. Schiffman M, Castle PE, Jeronimo J, Rodriguez AC,
Wacholder S. Human papillomavirus and cervical
cancer. Lancet. 2007; 8(370):890-907.

5. Scarinci IC, Garcia FA, Kobetz E, Partridge EE,
Brandt HM, Bell MC, et al. Cervical cancer prevention:
new tools and old barriers. Cancer.
2010;116(11):2531-42.

6. Didgenes MAR, Jorge RIB, Sampaio LRL, Mendonca
FAC, Jorge Junior, R. Perfil de auxiliares e técnicas de
enfermagem quanto aos fatores de risco para cancer
cervical e adesdo ao exame papanicolaou. Rev APS.
2009; 12(3):285-92.

7. Conselho Nacional de Saude (BR). Resolucdo n°. 196
de 10 de outubro de 1996. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa em seres humanos.
Bioética. 1996; 4(2supl.):15-25.

8. Fundacdo Getllio Vargas. Igrejas no Ceara
movimentam R$ 86 mil [Internet]. [citado 2009 abr

16] Disponivel em:

http://www4.fgv.br/cps/simulador/site_religioes2/Clip
pings/jc246.pdf.

9. Sanchez ZVDM, Nappo SA. Intervencdo religiosa na
recuperacdo de dependentes de drogas. Rev Salde
Publica. 2008; 42(2):265-72.

10. Bezerra SJS, Gongalves PC, Franco ES, Pinheiro
AKB. Perfil de mulheres portadoras de lesGes
cervicais por HPV, quanto aos fatores de risco para
cancer de colo de Utero. J Bras Doencas Sex Transm.
2005; 17(2):143-8.

11. Costa CC, Freitas LV, Dias LMB, Lima TM, Damaceno
AKC, Pinheiro AKB. Realizagdo de exames de
prevencdo do cancer cérvico-uterino: promovendo
saide em instituicdo asilar. Rev Rene. 2010;
11(3):27-35.

12. Cruz LMB, Lloreiro RP. A comunicagdo na
abordagem preventiva do cancer de colo do Utero:
importancia das influencias histérico-culturais e da
sexualidade feminina na adesdo as campanhas.
Saude Soc. 2008; 17(2):120-31.

13. Didgenes MAR, Carvalho ARFA, Silva HHR. Desvios
de salde em portadoras de condiloma vulvar. Rev
Rene. 2009; 10(2):58-66.

14. Amaro STA. A questdo da mulher e a AIDS: novos
olhares e novas tecnologias de prevencao. Salde
Soc. 2005; 14(2):89-99.

15. Ministério da Saude (BR). Secretaria Nacional de
Programas Especiais de Saude Materno-Infantil.
Programa de salde do adolescente. Bases
programaticas. 22 ed. Brasilia; Ministério da Saude;
1996.

16. Pelloso SM, Carvalho MDB, Higarshi IH.
Conhecimento das mulheres sobre o cancer cérvico-
uterino. Acta Sci. Health Sci. 2004; 26(2):319-24.

Recebido: 21/06/2010
Aceito: 06/01/2011

Rev Rene. 2012; 13(1):200-10.


http://www.inca.gov.br/

