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CONOCIMIENTO Y CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO DE MUJERES CON FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE
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Objetivou-se identificar fatores de risco para cancer de colo uterino; verificar conhecimento acerca destes e as mudancas adotadas a
partir do conhecimento dos fatores de risco. Estudo transversal, de campo, realizado de maio a agosto de 2007, com 390 mulheres
que realizaram exame preventivo. Fatores de risco encontrados: idade, parceria eventual, classe econémica e escolaridade baixas, ndo
realizacdo do exame preventivo, baixo peso, tabagismo, uso de anticoncepcionais hormonais e fatores sexuais e reprodutivos; 239
(61,3%) referiram pelo menos um fator de risco. Mudancas adotadas a partir do conhecimento dos fatores de risco: realizacao do
exame preventivo e do tratamento prescrito; comportamento sexual seguro (monogamia; uso de preservativo).

Descritores: Salude da Mulher; Prevencdo de Cancer de Colo Uterino; Fatores de Risco.

The objective was to identify the risk factors for cervical cancer; verify the knowledge about these and the changes adopted from the
knowledge of risk factors. A cross-sectional field study carried out from May to August 2007, with 390 women who underwent
preventive exam. The risk factors found were: age, casual partners, low economic class and educational level, not performing
preventive exam, low weight, smoking, use of hormonal contraceptive, and sexual and reproductive factors. 239 (61.3%) reported at
least one risk factor. The changes adopted from the knowledge of risk factors were: realization of preventive exam and treatment
prescribed; and safer sexual behavior (monogamy, condom use).

Descriptors: Women's Health; Cervix Neoplasms Prevention; Risk Factors.

El objetivo fue identificar factores de riesgo de cancer de cuello uterino; verificar conocimiento acerca de estes y cambios adoptados a
partir del conocimiento de los factores de riesgo. Estudio transversal, de campo, llevado a cabo de mayo a agosto de 2007, con 390
mujeres que se sometieron a examen preventivo. Factores de riesgo presentes: edad, compafiero inesperado, clase econdmica y
logros educativos bajos, no realizacion de Papanicolau, bajo peso, tabaquismo, uso de anticonceptivos hormonales y aspectos sexuales
y reproductivos; 239 (61,3%) informaron a menos un factor de riesgo. Cambios adoptados con conocimiento de los factores de riesgo:
realizacion de Papanicolaou, del tratamiento prescrito, conducta sexual segura (monogamia, uso del conddn).

Descriptores: Salud de la Mujer; Prevencion de Cancer de Cuello Uterino; Factores de Riesgo.
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[ INTRODUCAO ]

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica,
incorporada pela Portaria n° 2.048, de 3 de setembro de
2009, define como componentes fundamentais ao
controle do cancer, as seguintes estratégias de
promocao e vigilancia em salde: estimulo a alimentagao
saudavel e a pratica da atividade fisica; reducdo e
controle de fatores de risco; mudanca no modo de viver,
promovendo melhor qualidade de vida; superacao da
fragmentacdo das acOes de saude, articulando diversos
setores em busca de maior efetividade e eficiéncia; e
preservacio do meio ambiente”). Dentre estas
estratégias destaca-se a reducdo e o controle de fatores
de risco, sendo imprescindivel que os profissionais de
salde, em particular, enfermeiros que atuam na atengao
basica, conhecam a prevaléncia destes na populagdo
adstrita para intervirem de modo mais direcionado.

A importancia de conhecer os fatores de risco
relacionados ao cancer estd em fornecer subsidios para
o planejamento das acOes de controle. Dessa forma,
podem-se estabelecer estratégias que capacitem as
clientes a exercerem maior controle sob sua qualidade
de vida, elevando-as a condicdo de promotoras da
propria satde .

Tomando a magnitude da atuacdo do enfermeiro
nas agbes de promocdo da salude e de controle do
Cancer de Colo Uterino (CCU) decidiu-se por abordar
este tipo de neoplasia no presente estudo.

O CCU é o segundo mais incidente na populagdo
feminina. O numero de casos novos no Brasil, segundo
as estimativas para 2011, é de 18.430 casos, com risco
estimado de 18,47 casos para cada 100 mil mulheres.
Para o Ceard, a estimativa é de 19,36 casos para cada
100 mil mulheres, perfazendo um total de 280 novos
casos. Apesar do conhecimento disponivel para a
deteccdo precoce e o tratamento, a mortalidade ainda €
elevada, respondendo por cerca de 230.000 mil mortes
ao ano em todo o mundo. Contudo, apresentou
decréscimo nas décadas de 1979 a 1999 de 0,61% ®.

Os fatores de risco para o CCU, em geral, sdo
modificaveis por comportamentos de promocdo da
saude, como: utilizagdo de preservativo em todas as
relacOes sexuais; realizacdo de higiene intima adequada;
realizagdo do exame de prevengao do CCU anual ou
trienalmente apds dois resultados consecutivos
negativos; observdncia ao tratamento prescrito ou
encaminhamento para unidade de referéncia; aumento
da ingestdo de frutas, verduras e cereais nas refeigdes
didrias; monogamia mutua e pratica de exercicio fisico
regular.

Avaliacdao da producdo cientifica sobre o CCU nos
paises da América Latina e Caribe, de 1995 a 2005,
concluiu que os estudos realizados abordavam,
predominantemente, os aspectos epidemioldgicos e
clinicos da neoplasia, identificando a necessidade de
produgdo cientifica que analisasse a vulnerabilidade,
insercdo social e técnicas para apropriacao de
conhecimento por parte das mulheres sobre o CCU ©.
Assim, tornam-se relevantes, estudos que identifiquem o
conhecimento das mulheres sobre o tema, bem como a
aquisicdo de conhecimento e sua relagdo com a
mudanga de comportamento.

Nesse contexto e em face a todo o exposto,
foram elaborados os questionamentos: Quais os fatores
de risco para CCU presentes em uma populacdo de
mulheres que busca a realizacdo do exame de
Papanicolaou? Quais fatores de risco sdo do
conhecimento destas mulheres? Conhecer os fatores de
risco implica em mudancgas de comportamento por parte
delas? Para responder a essas indagacbes decidiu-se
pela realizacdo deste estudo com os objetivos de
conhecer fatores de risco para CCU em populacdo de
mulheres que aguardam para realizacdo de exame de
Papanicolaou; verificar os fatores de risco conhecidos
por estas mulheres e as mudangas adotadas a partir do

conhecimento dos fatores de risco.
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[ MATERIAIS E METODO ]

Estudo transversal, de campo, realizado no
municipio de Sdo Gongalo do Amarante-CE, Nordeste
brasileiro. O municipio possui 40.675 habitantes,
contando a época do estudo com 13 equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

A populacao do estudo correspondeu as mulheres
na faixa etaria de 10 a 59 anos, ou seja, 15.239
(37,5%). Optou-se por essa populagdo de mulheres
pelo fato de abranger a faixa etaria de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) e faixa etaria prioritaria para
realizacio do exame de Papanicolaou (25 a 59 anos)®®.
A amostra correspondeu a 390, numero obtido
aplicando-se um valor maximo de P (50%) e um erro de
significancia de 5%. A amostra foi estratificada de
acordo com a populacao feminina de 10 a 50 anos das
12 equipes da ESF (uma equipe foi excluida por
corresponder a equipe da primeira autora).

A abordagem as mulheres ocorreu no momento
em que estas aguardavam para realizar 0 exame de
Papanicolaou, dando-se de forma consecutiva. Os dados
foram coletados nas unidades basicas de salde, de maio
a agosto de 2007, por meio de entrevista, que seguiu
um instrumento contendo perguntas sobre os fatores de
risco para CCU, conhecimento das mulheres sobre esses
fatores, como estas obtiveram tais informagdes e quais
as mudancas ocorridas apds o conhecimento destes. O
instrumento foi testado previamente com dez mulheres,
gue ndo compuseram a amostra final.

Os dados foram organizados na planilha eletronica
EXCEL e em seguida no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 18.0.

Dados sobre a classe econdmica das mulheres
foram organizados com base nos Critérios de

Classificagdo EconOmica Brasil (CCEB), da Associacao

Brasileira de Empresas de Pesquisa. O CCEB estima o
poder de compra das pessoas e familias urbanas,
abandonando a antiga classificaggo em termos de
classes sociais, realizando a divisdo de mercado em
classes econdmicas®. Essas classes econdmicas
corresponderiam as seguintes classes sociais: Al —
familia com renda média de R$ 7.793,00; A2 — renda de
R$ 4.648,00; B1- renda de R$ 2.804,00; B2 — R$
1.669,00; C — R$ 927,00; D — R$ 424,00 e E — R$
207,00.

Dados sobre o tabagismo foram organizados de
acordo com o Questionario de Tolerancia de Fagerstrom
(QTF). Este se fundamenta em seis questdes que
representam o reflexo fiel do comportamento do
individuo frente ao fumo e classifica o grau de
dependéncia quimica em baixo, médio e elevado.
Ressalta-se que quanto maior o grau de dependéncia
maior sera a dificuldade do individuo em parar de fumar
ou manter-se sem fumar apés o tratamento(®,

Os fatores de risco para CCU foram apresentados
em tabelas agrupando: idade, condicao de unido, classe
econdmica e escolaridade (tabela 1); déficit no IMC
(baixo peso), tabagismo e uso de anticoncepcionais
hormonais (tabela 2); fatores de risco para CCU
relacionados a saude sexual e reprodutiva (tabela 3);
fatores de risco para CCU de conhecimento das
mulheres (figura 1); e adocdo de habitos saudaveis a
partir do conhecimento sobre fatores de risco (figura 2).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, obtendo
parecer favoravel conforme protocolo n° 82/07. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e a pesquisa seguiu as demais
recomendacdes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salude do Ministério da Saude que trata de

pesquisas envolvendo seres humanos'”.
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[ RESULTADOS ]

Caracterizagao das participantes
A idade das participantes variou de 12 a 59 anos,

com média de 31,51 anos e desvio padrdo de 10,4,

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de mulheres segundo faixa etaria, condicdo de unido e escolaridade. Sao Gongalo do

Amarante, CE, Brasil, 2007

sendo que 251 (64,3%) estavam na faixa etaria dos 20

aos 39 anos.

Variaveis (n=390) n %
Idade (em anos completos) X = 31,51 anos; DP= 10,4

12a19 50 12,8
20a 29 142 36,4
30a39 109 27,9
40 a 49 67 17,2
50 a 59 22 5,6
Condicao de Uniao

Com companheiro eventual 17 4,4
Com companheiro estavel 302 77,4
Com parceiro estavel e eventual 19 49
Sem companheiro 52 13,3
Classe Econdmica

B2 9 2,3
C 123 31,5
D 205 52,6
E 53 13,6
Escolaridade

Sem escolaridade 72 18,5
Fundamental incompleto 116 29,7
Fundamental completo e ensino médio incompleto 107 27,4
Ensino médio completo 89 22,8
Superior completo e incompleto 6 1,5

Houve predominio da parceria estavel, o que foi
referido por 302 (77,4%) mulheres, niUmero que pode
ser maior se consideradas as 19 (4,9%) mulheres que
mantém parceiro estavel e eventual de maneira
concomitante. Quanto a classe econémica da populacao

do estudo, identificamos uma variacdo entre os niveis B2

e E, com maior concentragdo nas classes C e D, que
juntas corresponderam a 328 (84,1%) mulheres.

O ensino fundamental incompleto apresentou
maior porcentagem no grupo pesquisado (29,7%) e foi
expressiva a porcentagem de mulheres sem
escolaridade (18,5%).
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Fatores de risco associados ao CCU presentes no
grupo pesquisado
A tabela 2 apresentada a seguir, reline os dados

relativos ao Indice de Massa Corporal (IMC), tabagismo

e uso de anticoncepcional hormonal, destaca-se que
quanto a delimitacao do IMC, 12 (3,0%) mulheres nao
participaram por se recusarem a realizar a medida do

peso corporal.

Tabela 2 - Distribuicio do nimero de mulheres segundo Indice de Massa Corporal, tabagismo e uso de

anticoncepcional hormonal. Sao Gongalo do Amarante, CE, Brasil, 2007

Variaveis n %
IMC (n =378)

Peso adequado (IMC: 18,5 — 24,9) 216 57,1
Sobrepeso (IMC: 25,0 —29,9) 98 25,9
Obesidade (IMC: 30,0 ou mais) 48 12,7
Baixo peso (IMC: menor que 18,5) 16 4,2
Tabagismo (n =390)

Sim 50 12,8
Grau de dependéncia quimica segundo QTF (n=50)

Baixo 40 80,0
Médio 6 12,0
Elevado 4 8,0
Nao 340 87,2
Uso de anticoncepcional hormonal (oral ou injetavel) (n= 390)

Sim 140 35,9
Uso por mais de 5 anos (n=140) 38 27,1

O risco nutricional das mulheres foi relativamente
baixo, em que 16 (4,2%) mulheres apresentaram baixo
peso. Por outro lado, destacamos o elevado nimero de
mulheres com sobrepeso ou obesidade, constituindo um
total de 146 (38,6%) mulheres, pois este apesar de nao
constituir fator de risco para o CCU estd relacionado a
outras morbidades,

principalmente doengas

cardiovasculares.

No presente estudo, 50 (12,8%) das mulheres
tinham o habito de fumar, predominando o grau de
dependéncia leve entre 40 (80%), segundo o QTF.
de

correspondeu a 140 (35,9%) das mulheres. Destas, 131

O uso anticoncepcionais  hormonais
(93,6%) utilizavam o de uso por via oral e as demais o
injetavel. O tempo de uso do hormonal foi avaliado em
menor ou maior que cinco anos, para estabelecer o risco
das usuarias em desenvolver CCU. Assim, 38 (27,1%)
afirmaram uso acima de cinco anos, o que correspondeu

a 9,7% da populacao de mulheres estudadas.
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Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de mulheres segundo exposicdo a fatores de risco para cancer de colo uterino,

relacionados aos aspectos sexuais e reprodutivos. Sao Goncalo do Amarante, CE, Brasil, 2007

Variaveis n %
N° de gestacdes (n =390)

Nenhuma 72 18,5
la4d 251 64,4
Mais de 4 67 17,2
Idade na primeira gravidez (anos completos) (n =317)

10a 14 15 4,7
15a19 180 56,8
20 ou mais 122 38,5
Coitarca (anos completos) (n= 379)

10a 14 62 16,4
15a19 245 64,6
20 ou mais 72 19,0
Histdria de Doenca Sexualmente Transmissivel (n=385) 39 10,0
Uso de preservativo (n= 390)

Sempre 86 22,1
Nunca 136 34,9
As vezes 132 33,8
Nao se aplica 31 7,9
Realizacdo do exame de Papanicolaou em algum momento 355 91,0
Semestral 9 2,5
Anual 252 71,0
Trienal 50 14,1
Intervalos irregulares 44 12,4

No grupo estudado, 251 (64,4%) mulheres
tinham de 1 a 4 filhos, quanto a idade da primeira
gestacao 195 (61,5%) das mulheres estavam na faixa
da adolescéncia, sendo que 15 (4,7%) destas a tiveram
em idade muito precoce, entre 10 e 14 anos.
Reforcando esta assertiva, a coitarca ocorreu
precocemente, ou seja, 307 (81,0%) mulheres iniciaram
a atividade sexual até os 19 anos e destas, 62 (16,4%)
a iniciaram entre 10 e 14 anos.

A respeito da histéria pregressa de DST, 39
(10%) mulheres confirmaram o diagndstico dessas

doencas em algum momento da vida, sendo as DST

mais citadas: trichomoniase (n=18), candidiase (n=9),
Papilomavirus Humano (HPV) (n=6) e HIV (n=2). Nove
mulheres ndo souberam informar qual DST foi
diagnosticada, aspecto que denuncia deficiéncia na
comunicacao profissional-cliente.

Segundo a tabela 3, as mulheres em estudo
estdo, em sua maioria, vulneraveis a aquisicdo de
DST/HIV/aids, pois somente 86 (22,1%) afirmaram o
uso do preservativo sempre, sendo os motivos citados
para justificar o ndo uso ou o uso irregular do
preservativo: a confianga na fidelidade do parceiro (n=

80), o parceiro nao aceitar o preservativo (n=67) e a
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mulher ndo gostar de usar o método (n=52). Outras
responderam, ainda, a alergia ao latex, histerectomia,
desejo de engravidar ou a condicdo de gestante e a
abstinéncia sexual.

Quanto a realizacdo do exame de Papanicolaou,
355 (91%) mulheres referiram ter realizado o exame em
algum momento, percentagem superior a cobertura

estabelecida pelo Ministério da Satde, que é de 90% .

Conhecimento das participantes sobre os fatores
de risco para o CCU

Na figura 1 apresentada a seguir, podemos
observar o conhecimento das mulheres sobre os fatores
de risco para o CCU, em que 239 (61,28%) referiram

pelo menos um fator.

Pluralidade de parceiros
Nio realizar higiene intima adequada
Desuso de condom
Infeccbes genitais de repeti¢io

Fumar
Nio realizar Papanicolaou
Infecgéio pelo HPV
Infeccéio pelo HIV e/ou imunossupresséo
Alimentagéo inadequada
Uso prolongado de contraceptivos orais
Multiparidade
Inicio precoce de atividade sexual
Gravidez na adolescencia
Baixas condigéo gdcio-econdmica
Outros

0 40 60 80 100 120 140

Figura 1 - Distribuicdo do nimero de mulheres segundo fatores de risco para cancer de colo uterino por elas

conhecidos. Sao Gongalo do Amarante, CE, Brasil, 2007

Todos os fatores de risco foram mencionados,
sendo os mais citados: pluralidade de parceiros
(n=128), higiene intima inadequada (n=118), ndo uso
de preservativo (n=93) e infecgdes genitais de repeticao

(n=88). Ressalta-se que somente 42 (17,57%) das

mulheres que referiram conhecer os fatores de risco
mencionaram o HPV, lacuna do conhecimento que
merece ser preenchida, pois a infeccao pelo virus é o

principal fator de risco para o CCU.

Realiza exame de prevencao anualmente

Realiza higiene intima adequadamente

Realizacdo do tratamento prescrito

Monogamia

Usode condom pelo parceiro

Nenhuma

Aumentou a ingesta de frutas, verduras e cereais
Pratica de exercicio fisico

Parou de fumar ou diminuiu o nimero de cigarros/dia

Qutros

40 60 80

100 120 140 160 180

Figura 2 - Distribuicdo do nimero de mulheres segundo adogdo de habitos saudaveis apos conhecimento dos fatores de risco para

cancer de colo uterino. Sdo Gongalo do Amarante, CE, Brasil, 2007
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Em relacdo as mudancas adotadas pelas mulheres
a partir do conhecimento sobre os fatores de risco, 34
(14,2%) nao reconheceram mudancas. As demais

afirmaram maior responsabilidade para com a realizagao

[ DISCUSSAO ]

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) a faixa etaria de maior incidéncia do CCU é dos
20 aos 29 anos, com risco progressivo até atingir seu
apice entre 45 e 49 anos. Baixa porcentagem ocorre
abaixo dos 30 anos de idade ‘®. Nesse contexto, as
equipes da ESF do municipio pesquisado precisam
intensificar a busca de mulheres com idade acima dos
40 anos para a realizacao do exame de Papanicolaou,
para atenderem conforme o fator de risco “idade” de
modo mais direcionado.

A unido estavel possui associagdo com uso
esporadico ou ndo uso de preservativos, constituindo-se
um fator de risco para CCU. Ha maior incidéncia de
carcinoma de pénis nos parceiros fixos de pacientes com
carcinoma cervical, provavelmente ocasionado pelo nao
uso de preservativo®.

O nivel socioeconémico baixo se caracteriza
como fator de risco para o CCU, algo que se evidencia
na maior frequéncia dessa neoplasia nos paises em
desenvolvimento. A classe econdmica tem forte relagdo
com o CCU em todo o mundo, pois sdo as classes de
menor acesso aos servicos de saude para a realizagao
do exame de Papanicolaou e as que enfrentam maiores
dificuldades financeiras para darem seguimento ao
tratamento, bem como pelo desconhecimento das
medidas de promocdo da salde e prevengdao da
doenca®.

Associando os dois fatores discutidos acima,
encontra-se que mulheres com baixa escolaridade e
baixa renda sdo mais vulneraveis a contrair DST, uma
vez que apresentam baixo poder de argumentagao e de
negociagdo com o parceiro?), Por outro lado, aquelas

que apresentam maior escolaridade sao provavelmente

do exame de Papanicolaou (n=153) e do tratamento
prescrito (n= 65); comportamento sexual seguro,
incluindo monogamia (n=63) e uso de preservativo (n=
55) (figura 2).

mais conscientes de seus direitos e tém mais poder para
praticar sexo seguro.

O IMC correspondente ao baixo peso tem sido
caracterizado como fator de risco para o CCU devido as
mulheres com essa neoplasia terem os niveis de folato,
beta-caroteno e vitamina C, menores que as mulheres
sem cancer cervical®®, porém no presente estudo a
concentracdo de mulheres esteve nas categorias
sobrepeso e obesidade, que apesar de ndo se constituir
fator de risco para o CCU, tem sido apontada como a
segunda causa evitavel para outros tipos de cancer,
além de representar  risco para doencgas
cardiovasculares, hipertensdo e diabetes tipo 2(*1.

O uso de cigarro é considerado fator de risco para
CCU porque o tabaco diminui significativamente o
numero de células de Langerhans no colo uterino,
favorecendo a persisténcia do HPV e consequentemente
0 aparecimento de lesdes pré-malignas e malignas?.

Em estudo utilizando o QTF, 100% das mulheres
com lesGes acetobrancas no colo uterino pelo método de
Inspecdo Visual com Acido Acético (IVA) apresentaram
alto grau de dependéncia, 75% das que manifestaram
lesbes ao exame de cervicografia e 14% das citologias
alteradas apresentaram médio grau de dependéncia®®.

Verifica-se, portanto, que se fosse disponibilizado
tratamento de cessacdo de fumar para estas mulheres,
0 numero de fumantes poderia ser reduzido ja que o
grau de dependéncia da maioria mostrou-se leve.

Na interrelagdo entre HPV e CCU, o uso de
anticoncepcional hormonal combinado por mais de cinco
anos é considerado fator de risco para CCU®. O
componente hormonal facilita a persisténcia do HPV e a

promocdao da forma epissomal do DNA-HPV para a
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integracdo dentro do genoma do hospedeiro?®. Apesar
desse exposto, estudos tém demonstrado que a
associacdo significativa entre essas duas variaveis se da
pelo fato de as usuarias de anticoncepcionais hormonais
receberem uma melhor atencdo pelo servico de saude,
nao utilizarem métodos de barreira, submeterem-se ao
exame preventivo com maior frequéncia e serem mais
vulneraveis a deteccdo de lesdes de colo, ja que os
anticoncepcionais  hormonais combinados podem
favorecer o surgimento de ectopiast®*®.

No presente estudo, apesar de a maioria das
participantes estar no grupo de nuligesta e/ou ter até
quatro gestagOes, a porcentagem de mulheres com mais
de quatro gestacdes mostrou-se elevada quando
comparada a taxa de fecundidade total no Ceara, que é
de 1,8 filhos por mulher. Por outro lado, é sabido que
essa taxa tende a ser maior em municipios menores e
nas populagdes menos favorecidas, pelo menor acesso a
informacdo e a servico de planejamento familiar. As
mulheres com mais de quatro gestacOes a termo tém
risco quatro vezes maior de desenvolver CCU quando
comparadas com as nuliparas®®.

A precocidade da coitarca (10-14 anos) e da
gravidez (até 19 anos) sao fatores de risco para o CCU,
pois na adolescéncia a metaplasia se intensifica e o coito
aumenta a probabilidade de transformacdo atipica,
potencializando as chances de alteracdo celular®.

Outro fator de risco destacado neste estudo € a
presenca de DST no grupo estudado, pois o Ministério
da Saude afirma que mulheres com DST apresentam
alteracoes celulares do colo do Utero cinco vezes mais.
Isso ocorre devido a possibilidade de a maioria delas
provocar inflamacao e/ou ulceracao genital, facilitando a
disseminacdo de outras DST, incluindo o HPV®), O HPV
€ um DNA-virus encontrado em 95% dos CCU. A
prevaléncia, o contagio, a agressividade e a persisténcia
do HPV sdo maiores em mulheres HIV positivo do que
naquelas sem a infeccdo. A infeccdo pelo HIV parece

induzir a replicacdo do HPV, intensificando o processo

infeccioso e promovendo reativacdo e persisténcia do
HPV16),

O fator de risco relacionado a histdria pessoal de
DST/HIV/Aids poderia ser minimizado pelo uso
adequado de preservativo, considerado um fator
protetor para CCU, devido a diminuicdo dos indices da
patologia entre os usudrios®).

A ndo realizagdo do exame de Papanicolaou é
um dos mais importantes fatores de riscos para o CCU,
ja que ao realiza-lo, a mulher tem a oportunidade de
identificar lesdes pré-cancerigenas e, uma vez tratando-
as, diminuir a progressdo para o cancer invasor®.
Estudo que objetivou investigar a motivagao de
mulheres para se submeterem ao exame de Papanicolau
identificou como motivo principal a presenca de sinais e
sintomas, pois o exame desperta medo e vergonha”.

Visando padronizar a periodicidade do exame, o
Ministério da Salde estabelece que o exame preventivo
seja realizado uma vez por ano e, apdés dois exames
anuais consecutivos negativos, a cada trés anos. A
periodicidade do exame de Papanicolaou foi estabelecida
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) apos verificar
que em mulheres entre 35 e 64 anos, depois de um
exame citopatoldgico negativo, o subsequente pode ser
realizado apds trés anos, com a mesma eficacia da
realizacdo anual®. Como o maior nimero de mulheres
do presente estudo referiu a frequéncia anual para o
exame preventivo, questiona-se a necessidade dessas
mulheres em realiza-lo com essa frequéncia, diminuindo
a oferta desse exame para outras que nunca tiveram a
oportunidade de realiza-lo. Esse aspecto resultou em
uma limitagdo do estudo, uma vez que nao foi verificado
o intervalo de realizacgo do exame conforme as
necessidades especificas que o define.

Quanto a verificagdo do conhecimento sobre os
fatores de risco para o CCU, ressalta-se que todos os
fatores foram citados pelo menos uma vez. Inclusive
duas mulheres afirmaram o etilismo como fator de risco

para o CCU, contudo, a associagao entre esse habito e o
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CCU ainda nao esta esclarecido. O Instituto Nacional de
Cancer (INCA) afirma que o etanol, substancia presente
nas bebidas alcodlicas, € um agente agressor que tem
sido a causa de alguns tipos de cancer, como o
hepatico®. Porém estudo mostrou que, apesar das
alteracdes do colo uterino serem mais frequentes em
mulheres que ingeriram maiores concentragdes de
bebidas alcodlicas, ndo houve associagdo significativa
entre as duas variaveis®,

Muitos individuos ndo adotam os comportamentos
preventivos orientados pelos profissionais, mesmo
guando estdo bem informados. Portanto, mesmo que as
clientes estejam esclarecidas quanto aos fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento de CCU, algumas
mudancas independem de seus anseios, ja que
circunstancias culturais, ambientais e normas sociais

tém impacto nas escolhas cotidianas destas.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Verificou-se  vulnerabilidade das  mulheres
pesquisadas aos diversos fatores de risco para CCU,
quando se destaca a evitabilidade de praticamente todos

os fatores, a excecao da idade. Esse resultado alerta
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