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RESUMO

O cancer de colo de utero ¢ uma doenca de alta prevaléncia, incidéncia ¢
mortalidade, sendo o segundo tipo de cincer mais comum entre as mulheres no
mundo. O exame de Papanicolaou ¢ o método de deteccdo e prevencao que tem
contribuido para diminuir as taxas de morbimortalidade causada por este cancer.
O objetivo do presente estudo transversal e quantiqualitativo foi avaliar o conheci-
mento, atitude e pratica das estudantes do Curso de Servico Social da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), no Parand, sobre o exame de Papanicolaou, e
orientar quanto ao cancer cérvico-uterino ¢ sobre a importancia de sua prevengao.
A amostra foi composta por 88 estudantes do curso. Através da analise dos resul-
tados, o estudo demonstrou que as estudantes eram predominantemente de faixa
etaria jovem, entre 17 ¢ 20 anos, solteiras, brancas, com renda familiar de quatro
ou mais salarios minimos, € que a maioria ndo realizava o exame de Papanicolaou
por medo, vergonha, esquecimento ou por ndo ter vida sexual ativa. Concluiu-se
que as estudantes sabem da importancia do exame preventivo, porém, muitas ndo
o fazem. Devido a esse fato ha necessidade de trabalhos educativos e de humani-
zacdo no exame para que a cobertura seja mais proxima do ideal para a prevencao
e deteccdo precoce do cancer de colo de utero.

Palavras-chave: Cancer de colo de tutero. Preven¢do. Satude da mulher.

ABSTRACT

Cervical cancer is a disease with high prevalence, incidence and mortality
rates, and is the second most common type of cancer among women in the world.
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The Pap smear exam is the method of detection and prevention that has contributed
to decrease the rates of morbimortality by this kind of cancer. The purpose of this
cross-sectional, qualitative and quantitative study was to evaluate the knowledge,
attitude and practice of the social service course students from the State University
of Ponta Grossa Parand, on the pap smear exam and provide orientation about
cervical cancer and the importance of its prevention. The sample was composed
of 88 students from the course. Through the analysis of results the study showed
the students’ profile was the following: students” age varied from 17 to 20 years
old, single, white, with family incomes of four or more minimum wages and that
the most did not do the Pap smear exam because of fear, shame, forgetfulness or
because they did not have an active sexual life. It was possible to conclude that
the students are aware of the importance of the preventive exam although they do
not do it. Thus, educational actions and also humanizing the exam are important

measure for the early detection of cervical cancer.

Keywords: Cervical cancer. Prevention. Women’s health.

Introducio

O cancer de colo de utero ¢ uma doenca de alta
prevaléncia, incidéncia e mortalidade. De acordo
com o Ministério da Saude, este cancer € o segundo
mais comum entre as mulheres no mundo, sendo
responsavel por 500.000 casos novos € pelo dbito
de aproximadamente 230.000 mulheres por ano. A
incidéncia torna-se evidente na faixa etaria de 20 a
29 anos e o risco aumenta até atingir o pico, que €
de 45 a 49 anos. (BRASIL, 2007).

No Brasil, o cancer de colo de utero € um dos
tumores mais incidentes no sexo feminino, atingin-
do o terceiro lugar, sendo a estimativa de ocorréncia
desse cancer, para o ano de 2008, de 18.680 casos
novos. (BRASIL, 2007).

Sem considerar os tumores de pele nado
melanoma, o cancer de colo de utero € o mais in-
cidente na regido Norte (22/100.000). Nas regides
Sul (24/100.000), Centro-Oeste (19/100.000) e
Nordeste (18/100.000), ocupa a segunda posi¢ao
mais frequente, e no Sudeste (18/100.000), a quarta
posigao. (BRASIL, 2007).

Na regidao Sul, o estado do Rio Grande do
Sul apresenta-se em primeiro lugar, com a maior
incidéncia de cancer de colo de utero, estimando-se,
para 2008, 1.610 casos novos € uma taxa bruta de
incidéncia de 28,17 por 100.000 mulheres. (BRA-
SIL, 2007).

Em Santa Catarina, a estimativa de cancer
de colo de utero para 2008 foi de 510 casos novos,
com uma taxa bruta de 16,38 para cada 100.000
mulheres. (BRASIL, 2007).

No Parana, a estimativa de incidéncia de can-
cer de colo de utero para 2008 foi de 1.350 casos
novos € uma taxa bruta de 25,11 para cada 100.000
mulheres (BRASIL, 2007), e o coeficiente de mor-
talidade deste cancer ¢ de 7,51 para cada 100.000
mulheres. (PARANA, 2007).

Em Ponta Grossa, PR, a morbidade hospitalar
no periodo de 2006-2007 por neoplasia maligna do
colo do utero foi de 149 mulheres, e a mortalidade
no periodo de 2006-2008 foi de 23 mulheres, com
uma taxa bruta de 0,00023 para cada 100.000.
(PARANA, 2007).

Segundo Merighi; Hamano e Cavalcante
(2002), o cancer de colo de utero apresenta as-
pectos epidemiolodgicos, etiologicos e evolutivos
conhecidos, facilitando sua detec¢do em estagio
pré-maligno ou inicial. A localizacdo anatdmica
do colo uterino, por ser de facil acesso, € um fator
facilitador para a pratica preventiva.

Para Araujo (1999), a estrutura do colo do
utero, na superficie externa (ectocérvice) possui
epitélio escamoso, espesso e sem glandulas. O canal
da cérvice (endocérvice) € revestido por epitélio
glandular e menos espesso. A zona de transicao entre
os dois epitélios, escamoso e colunar, dita juncao
escamocolunar (JEC), que se desenvolve a zona de
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transformagao - ZT (transformac¢do de uma mucosa
em outra, a glandular podendo se transformar em
escamosa), ¢ considerada area de risco nos eventos
que levam ao desenvolvimento do cancer de colo
uterino.

Existem varios tipos de cancer de colo de
utero. Muitos canceres originam-se em cé€lulas es-
camosas (85% a 90%), enquanto os restantes sao
adenocarcinomas ou carcinomas adenoescamosos
mistos (10%); tém inicio nas glandulas produtoras
de muco e, com frequéncia, sdo decorrentes de
infeccao por HPV. (SILVA, 2005).

Segundo Brunner e Suddarth (2005), as lesdes
precursoras do cancer de colo de Utero sao classifi-
cadas no mundo todo conforme a nomenclatura de
Bethesda, a qual foi introduzida no Brasil pelo Mi-
nistério da Saude, classificando-as em anormalida-
des das células epiteliais escamosas e glandulares.

O cancer de colo uterino ¢ uma doenca cuja
evolugdo ¢ lenta, apresentando fases pré-invasivas
e, portanto, benignas. O periodo de evolugdo de
uma lesdo cervical inicial para a forma invasiva e,
por conseguinte, maligna € de aproximadamente 20
anos. (MEDEIROS et al., 2005). Quando, porém,
torna-se invasiva, tende a acometer vasos linfa-
ticos e, a partir destes, disseminar-se. Assim, sao
atingidos os paramétrios, os linfonodos pélvicos e,
em alguns casos, também as paredes vaginais. Em
fase mais adiantada da doenga os Orgdos vizinhos
(bexiga e reto), bem como outros 0rgaos distantes,
sao também comprometidos, comprovando-se a
teoria multicéntrica. (BASTOS, 1998).

O cancer cervical precoce raramente produz
sintomas. Quando os sintomas estdo presentes,
eles podem passar despercebidos, como uma fina
secrecao vaginal frequentemente notada depois da
relagdo sexual ou da ducha, a qual pode aumentar
gradualmente, tornando-se aquosa e por fim escura
e com odor fétido pela necrose e infec¢cao do tumor.
Quando ocorrem os sintomas, como a secrecao,
sangramento irregular ou sangramento depois da
relacdo sexual, dor nas pernas, disuria, sangramento
retal e edema dos membros, a doenga pode estar
avancada. (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

A taxa de sobrevida para o cancer in situ €
de 100%, porém em mulheres em estagios mais
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avancados de cancer cervical, a taxa diminui dra-
maticamente, sendo essencial a detec¢do precoce.
(BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Estudos realizados por especialistas mostra-
ram que as campanhas de prevencao e/ou deteccao
precoce dessa patologia nao tém sido bem sucedi-
das, fazendo com que este tipo de cancer continue
a ser uma s€ria ameaga para a populacdo feminina
brasileira. Diversas causas podem ser apontadas
para explicar esse fenomeno, como, por exemplo,
a dificuldade de acesso aos servigos de saude para
arealizagdo do exame de Papanicolaou, a demanda
reprimida, a falta de oportunidade que a mulher tem
para falar sobre si e sua sexualidade, como também
o desconhecimento sobre o cancer ginecologico,
acrescido de tabus e ideias preconceituosas sobre
a mulher. (DAVIM et al., 2005).

O exame citoldgico de Papanicolaou ou col-
pocitologia oncologica, introduzido em 1943 por
Papanicolaou e Traut, ¢ uma das estratégias mais
bem sucedidas para a preven¢ao de cancer. Entre-
tanto, € necessaria uma infraestrutura complexa
e muito bem organizada para se obter resultados
satisfatorios na unidade de saude, profissionais
bem treinados para coletar e preparar o material
de forma adequada, laboratorios para se corar as
laminas, profissionais especializados para lé-las e
emitir laudo e, finalmente, médicos treinados para
lidar com as anormalidades detectadas. Os testes
citologicos envolvem a coleta de células esfoliadas
do colo do utero e exame microscopio das mesmas,
apos a coloragdo. Isto permite detectar células
anormais, estimar se existe risco de haver lesao
precursora nao detectada clinicamente € encami-
nhar a paciente para investigacdo complementar,
se necessario. (DERCHAIN; LONGATTO FILHO;
SYRJANEM, 2005).

Quando incorporado na rotina da vida adulta,
o exame de Papanicolaou influi significativamen-
te na reducdo da incidéncia do cancer de colo de
utero e da morbimortalidade das suas portadoras,
por isso 0 Ministério da Saude preconiza que toda
mulher dos 25 aos 59 anos de idade, ou antes, se ja
iniciou sua vida sexual, deve se submeter ao exame
preventivo, com periodicidade anual, inicialmente.
ApoOs dois exames consecutivos com resultados
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negativos para displasia ou neoplasia do colo de
utero, esse adquire periodicidade trienal. (DAVIM
et al. 2005).

Apesar de a colpocitologia ser um método
eficiente na reducao da mortalidade por cancer de
colo uterino, estd claro que ndo o eliminara com-
pletamente. O seu sucesso esta diretamente ligado
a possibilidade de cobertura de toda a populacao
de risco. O risco do desenvolvimento da doenga €
reduzido quando a mulher apresenta dois ou mais
exames previos sem alteragdao. Mesmo a realizacao
de apenas um exame ¢ importante, com redugdo do
risco de cancer cervical em mulheres que fizeram
seu Ultimo exame ha dez anos, em comparagao com
aquelas que nunca o fizeram. Assim, o risco de de-
senvolver o cancer cervical se torna mais elevado
com o aumento do intervalo desde o ultimo exame
e com o baixo numero de exames realizados. O
emprego da colpocitologia em periodicidade anual
reduz a probabilidade de uma mulher desenvolver
cancer cervical invasivo em 93,3%, enquanto o
periodo de trés anos ¢ responsavel pela diminui¢ao
em 91,2%, o que sustenta a recomendagao de alguns
especialistas para sua realizag@o a cada trés anos em
mulheres de baixo risco e que ja se submeteram a
exame colpocitoldgico prévio. O exame deve ser
anual se a paciente for de alto risco, mesmo quando
nao foram encontradas alteracdes colpocitologicas
prévias. (SILVA, 2005).

Outros modos de prevenir o cancer de colo de
utero sao: praticar atividade fisica regular, habitos
alimentares saudaveis, uso de preservativos € ces-
sacdao do tabagismo. (BRUNNER; SUDDARTH,
2005).

Segundo Wolschick et al. (2007), em estudos
epidemioldgicos tém sido relatados diversos fatores
associados ao cancer de colo uterino e o principal
deles € o papilomavirus humano (HPV), sendo
este implicado em 99,7% dos casos de carcinoma
cervical no mundo todo.

O papilomavirus humano esta associado a
diversas doencas em seres humanos, incluindo ver-
rugas comuns e genitais. (RIVOIRE et al., 2001).
Atualmente, sao conhecidos mais de 90 tipos de
HPV com base na homologia do seu DNA, sendo
que aproximadamente 30 possuem tropismo pelo
trato anogenital e esses sdo divididos em alto e baixo
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risco para o desenvolvimento do cancer, conforme
0 seu potencial oncogénico. A organizagdo geno-
mica de todos os HPV ¢ semelhante. (ALBRING;
BRENTANO; VARGAS, 2006).

Segundo Rubin et al. (2006), os HPVs do
tipo 6 e 11 induzem a condilomas que afetam a
pele anogenital e a parte inferior da vagina, sendo
detectado nas lesdes intraepiteliais escamosas de
baixo grau e sao considerados de baixo risco, porque
estdo envolvidos em lesdes benignas.

Segundo Wolschick et al. (2007), os HPVs
dos tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66, 68 ¢ 70 sao fortemente associados ao cancer
intraepitelial cervical, sendo considerados de alto
risco e prevalecem em céanceres anogenitais. Os
tipos 16 e 18 sdo encontrados em 70% dos canceres
invasivos. Para Albring; Brentano e Vargas (2006),
os HPVs infectam a pele € mucosas e iniciam o
ciclo infeccioso no momento em que penetram as
camadas mais profundas do tecido epitelial da cér-
vice uterina, em especial na jun¢do escamocolunar
ou em regides com microlesdes que podem ocorrer
durante o intercurso sexual. Apds um periodo de
incubacdo, que varia de meses a anos, podem sur-
gir manifestacdes clinicas como lesdes vegetantes
(verrugas) até o cancer cervical.

Na tltima década, com a progressao substan-
cial no conhecimento da resposta do hospedeiro a
infeccao pelo HPV, vacinas altamente imunogéni-
cas, com baixas doses de antigenos e capazes de in-
duzir anticorpos neutralizados genotipo-especificos,
foram desenvolvidas. (DERCHAIN; LONGATTO
FILHO; SYRJANEM, 2005).

Dois tipos principais de vacinas estdo sendo
desenvolvidas atualmente: vacinas profilaticas ou
preventivas, que protegem o hospedeiro de adquirir
ainfec¢do pelo HPV e consequentemente de desen-
volver diversas doengas associadas a esse virus; €
vacinas terapéuticas ou curativas, que induziriam
a regressao de lesdes pré-malignas ou do cancer
cervical avangado. (WOLSCHICK et al., 2007).

As vacinas utilizadas t€ém como alvo os tipos
16 e 18, causadores da maioria dos carcinomas cer-
vicais, € 0s tipos 6 e 11, responsaveis pela maioria
dos condilomas. Até¢ o momento, foram produzidas
vacinas para dez tipos de HPV (6, 11, 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45 e 58), sugerindo que, futuramente,
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poderdo ser utilizadas em vacinas polivalentes. A
vacinagao € bem tolerada e induz titulos de anticor-
pos neutralizadores cerca de 50 a 100 vezes mais
elevados que uma infeccao natural, sendo que a
protecao contra a infec¢do ja esta bem definida.
O desenvolvimento de vacina profilatica efetiva
parece possivel, porém, para a sua aplicacdao po-
pulacional, varios atributos sao necessarios, dentre
eles a vacina deve ser segura, pois sera adminis-
trada em individuos jovens, saudaveis, dos quais
a grande maioria, mesmo sem ser vacinada, nao
desenvolveria cancer induzido por HPV. Também
deve ser passivel de ser usada em lugares de recur-
sos escassos. (DERCHAIN; LONGATTO FILHO;
SYRJANEM, 2005).

Outros fatores de risco que estao relacionados
ao desenvolvimento do cancer cervical sdo: a idade
do inicio da atividade sexual, nimero de parceiros
sexuais e a promiscuidade do parceiro sexual. Sdo
considerados como fatores secundarios: o nimero
de partos, o uso de contraceptivo oral, tabagismo,
imunossupressores ou a imunodeficiéncia, doengas
sexualmente transmissiveis (DST) e outros. (AL-
BRING; BRENTANO; VARGAS, 2006).

Com relagdo ao inicio da atividade sexual,
tem sido demonstrado, em varios estudos, que
se ocorrer antes dos 16 anos dobra o risco para o
desenvolvimento do cancer, se comparado com
aquelas que iniciam depois dos 20 anos de idade.
(ALBRING; BRENTANO; VARGAS, 2006).

Segundo Medeiros et al. (2005) o nimero de
parceiros sexuais, durante a vida, € a promiscuidade
do parceiro sexual sdo fatores de risco importantes
para a infeccao por HPV genital.

H4 uma maior probabilidade do desenvol-
vimento de cancer quando o primeiro parto se da
antes dos 20 anos, além de multiparidade e partos
vaginais. (MEDEIROS et al., 2005).

Em relagdao aos contraceptivos orais, 0 seu
uso prolongado aumenta o risco de desenvolver
carcinoma cervical. Diferente de outras neoplasias
malignas ginecoldgicas de alta prevaléncia, como o
carcinoma ductal mamario e o adenocarcinoma de
endométrio, 0 cancer escamoso cervical tradicio-
nalmente nao tem sido considerado como hormdnio
dependente. Entretanto, hormonios esteroides na
forma de contraceptivos comumente administrados
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durante a fase reprodutiva parecem aumentar a
atividade transformadora dos oncogenes do HPV e
interferir na resolucao eficiente de lesdes causadas
pelo virus na cérvix de mulheres jovens. (PINTO;
TULIO; CRUZ, 2002).

O tabagismo diminui a quantidade e func¢ao
das cé€lulas de Langerhans, células apresentadoras
de antigenos que sao responsaveis pela ativacao da
imunidade celular local contra o HPV. Os metabo-
litos da nicotina podem ser encontrados no muco
cervical. (ALBRING; BRENTANO; VARGAS,
2000).

Exposicao, idade de inicio, periodo e frequ-
éncia de consumo de cigarro sao todos eles fatores
que parecem influenciar na incidéncia de cancer
cervical. Os dois mecanismos principais pelo qual
o habito de fumar contribui para a oncogénese
cervical consistem na exposi¢ao direta do DNA de
c€lulas epiteliais cervicais a nicotina e a cotidina,
¢ a produtos metabdlicos e outros componentes.
(PINTO; TULIO; CRUZ, 2002).

A imunossupressao ou a imunodeficiéncia,
como a encontrada em receptores de transplantes
ou em pessoas portadoras de HIV, ndo ¢ somente
um fator de risco para infecgdes genitais por HPV
€ sua progressao para neoplasias intraepiteliais
cervicais e canceres genitais, mas também um fator
de risco para lesOes cutaneas benignas e malignas
induzidas por HPV. (ALBRING; BRENTANO;
VARGAS, 2006).

Nas doengas sexualmente transmissiveis
muitas infec¢des do trato genital inferior estdo
relacionadas com lesdes malignas do colo uterino,
como o virus da herpes simples, HPV e trichomonas
vaginalis. (MEDEIROS et al., 2005).

Segundo Medeiros et al. (2005), outros
fatores também tém sido relatados, tais como o
nivel socioecondmico, ao qual estdo relacionados
a higiene e o estado nutricional precario, a idade e
o estado civil.

Como o cancer de colo de utero ainda consti-
tui um grave problema de saude publica no Brasil,
¢ essencial o esclarecimento sobre a doenga ¢ a
realizagdo do exame preventivo periodicamente
para a deteccao das lesdes precursoras do cancer,
possibilitando aumento na taxa de cura da doenca.
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Por esse motivo surgiu o interesse das pesquisadoras
em analisar o conhecimento da prevencao, pratica
e atitude das estudantes do Curso de Servigo Social
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPQG),
Parana, em relacdo ao exame de Papanicolaou. A
opg¢ao por esta populacao prendeu-se ao fato de o
curso apresentar um grande niumero de mulheres e
por cursarem o0 nivel superior, 0 que permitia su-
bentender que as estudantes tinham conhecimento
sobre a prevencao, bem como realizavam exames
preventivos periodicamente.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o
conhecimento, atitude e pratica dessas estudantes a
respeito do exame de Papanicolaou e orientar quanto
ao cancer de colo de Utero e sobre a importancia de
sua prevencgao.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal e quanti-
qualitativo de carater exploratorio, em que foram
analisadas trés turmas (primeira, segunda e terceira
séries) do Curso de Servico Social da Universidade
Estadual de Ponta Grossa. A amostra foi constituida
de 88 estudantes de uma populacao de 97, pois nove
alunas optaram por ndo participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: ser académica
do Curso de Servigo Social da Universidade Esta-
dual de Ponta Grossa e concordar em participar da
pesquisa.

Para atender aos preceitos da Lei N°. 8.142, 0
projeto de pesquisa foi apreciado pela Comissao de
Etica em Pesquisa (COEP) da UEPG, sendo aprova-
do conforme o Parecer N°. 17057-07. Logo ap0s as
pesquisadas serem esclarecidas quanto ao proposito
do estudo, foi aplicado o “termo de consentimento
livre e esclarecido” juntamente com o questionario
estruturado (APENDICE 1), contemplando os dados
socioecondmicos e dados relacionados ao exame de
Papanicolaou, os quais foram tabulados na planilha
do programa Excel e posteriormente analisados.

ApoOs a analise dos dados foram realizadas
palestras explicativas aos sujeitos da pesquisa sobre
a tematica, sendo as mesmas ministradas pelas au-
toras da pesquisa para as trés turmas, em ambiente
de sala de aula.
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Didaticamente foram utilizados como re-
cursos a exposi¢cdo dialogada com auxilio de
multimidia, textos e fotos explicativas. Durante
todo o desenvolvimento da atividade educacional
houve interacdo com as estudantes, ora em forma de
perguntas, ora com esclarecimento de duvidas, ou
ainda através de relatos que elas proprias fizeram a
respeito de suas vidas e casos de familia.

As palestras abordaram os seguintes temas:
estatisticas e estimativas do cancer de colo de utero,
conceito da doenca € modo de prevencao.

Resultados

A amostra foi constituida por 88 estudantes do
Curso de Servigo Social da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, que apresentavam idade variando
entre 17 e 53 anos, com predominancia na faixa
etaria de 20 anos. A idade média foi de 23,88 e
mediana de 24 anos, com desvio padrao de 8,28.
A Tabela 1 mostra a relagdo entre a faixa etariae a
realiza¢ao do exame de Papanicolaou.

Tabela 1 — Relagdo entre a faixa etéria e a realizag@o do
exame de Papanicolaou

Realiza exame Nao realiza exame
17-19 3 (9,7%) 28 (90,3%)
20-24 15  (46,9%) 17 (53,1%)
25-29 6 (66,7%) 3 (33,3%)
30-34 4 (100%) 0 (0%)
35-39 6 (100%) 0 (0%)
40 > 6 (100%) 0 (0%)

Realizagio do exame de Papanicolacu enfre as participantes

solteiras e casadas

Figural -

Relacdo entre o exame de Papanicolaou e o estado
civil das participantes, 2008. Fonte: pesquisa de

campo.
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Quanto ao estado civil, 70 destas estudantes
eram solteiras (79,5%), e 18 eram casadas (20,5%).
Na Figura 1 estdo demonstradas as relagdes entre
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Figura 2 — Renda familiar das estudantes do Curso de
Servigo Social da Universidade Estadual de
Ponta Grossa, 2008. Fonte: pesquisa de campo.

estado civil e a realizacdo do exame de Papanico-
laou.

Arenda familiar pode ser observada na Figura
2, com predominancia de renda de quatro salarios
minimos ou mais.

Na Figura 3 estdo demonstradas a cor da pele
das mulheres, com predominio da das estudantes de
pele branca 66 (76%).

Cor da Pele

[~ JEL o]
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Figura 3 — Cor da pele, 2008. Fonte: Pesquisa de campo.

Quando foram analisadas as praticas das
mulheres pesquisadas, com relagdo ao exame de
Papanicolaou, 40 estudantes (45,5%) ja realizaram
0 exame, € a maioria destas, 28 (70%), realizam o
exame anualmente, sendo que no periodo composto
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entre 2007 a julho de 2008, 26 (92,9%) ja haviam
coletado o material de preventivo. A analise das
praticas das participantes esta demonstrada na

Tabela 2.

Tabela 2 — Praticas das participantes em relacdo
ao exame de Papanicolaou

Realizaciio do exame de Papanicolaou

N° de mulheres

Sim 40 (45,5%)
Nio 48 (54,5%)
Tempo do dltimo exame
2007 a julho de 2008 33 (82,5%)
2006 3 (7,5%)
Anterior a 2006 1 (2,5%)
N3io lembra 3 (7,5%)
Frequéncia da realizacio do exame

Anualmente 28 (70%)
6 em 6 meses 6 (15%)
Raramente 5 (12.5%)
Nao respondeu 1 (2,5%)

A Tabela 3 representa o motivo pelos
quais as estudantes nao realizam o exame de
Papanicolaou.

Tabela 3 — Razdes para a ndo realiza¢do do exame de
Papanicolaou

N° de mulheres

Vergonha 10 (20,8%)
Esquecimento 10 (20,8%)
Virgindade 7 (14,6%)

Falta de tempo 3 (6,2%)
Sem acesso ao servico 2 (4,2%)
Medo da doenca 2 (4,2%)
Outros 11 (22,9%)

Nao respondeu 3 (6,3%)

Sobre a realizacao do exame, as 88 estudantes
(100%) declararam ser importante a realizagdao do
exame de Papanicolaou. Em relagdo a por que ¢
feito, 77 (87,5%) relataram saber qual € o principal
motivo.

Discussao

Este estudo foi baseado em uma analise de
dados sobre conhecimento da prevencao do cancer
de colo de utero, em estudantes do Curso de Servigo
Social.
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Os resultados mostraram que a faixa etaria
variou entre 17 € 53 anos, predominando a idade de
20 anos. Dentre as 88 estudantes, 48 (54,5%) nao
realizam o exame de Papanicolaou.

Em relagdo a faixa etaria e a realizacao do
exame de Papanicolaou (Tabela 1), este estudo
mostrou que das participantes que nunca realizaram
o exame de preventivo predominou a idade de 17 a
19 anos, que foram 28 (90,3%). Compare-se com
o estudo de Racho e Vargas (2007), constituido por
uma amostra de 272 mulheres que eram alunas,
professoras e funcionarias de uma universidade
regional do Rio Grande do Sul, na qual a idade que
predominou foi de 20 a 29 anos; porém, dentre essas
mulheres, as que tinham idade de 18 a 19 anos, 43
(75%), nunca realizaram o exame preventivo, por
nao acharem necessario.

Em relagao ao estado civil e a realizacao do
exame de Papanicolaou (Figura 1), foi constatado
que 16 (88,9%) das 18 mulheres casadas realizam
o exame preventivo, sendo que entre as 70 solteiras
apenas 24 (34,3%) o realizam, mostrando que este
¢ mais um fator para a ndo realizagdo do exame de
preventivo, como também constatado no estudo de
Racho e Vargas (2007), em que das 85 mulheres
casadas ou unidas, 79 (92,94%) mostram boa ade-
quacgdo nas praticas do exame, porém em relacao
as 175 mulheres solteiras, apenas 85 (48,57%)
realizavam a pratica do exame.

Em relagao a idade e o estado civil, pode-se
confirmar, através de dados da literatura, que as
mulheres com faixa etdria mais jovem e solteiras
realizam menos o exame de Papanicolaou, mesmo
sendo este um dos exames mais importantes para a
saude da mulher. A falta de esclarecimento e edu-
cagdo em saude leva as mulheres a terem medo e
tabus para a sua realiza¢do; no entanto, trata-se de
um exame simples, que tem interferido expressi-
vamente na diminui¢do da mortalidade por cancer
de colo de utero.

Sao muitos os motivos que influenciam as
mulheres para ndo realizarem o exame de Papani-
colaou e, na presente pesquisa (Tabela 3), 48 destas
estudantes relataram como fatores principais a ver-
gonha, 10 (20,8%), e o esquecimento, 10 (20,8%),
porém outros motivos também foram citados, como
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a virgindade, 7 (14,6%), falta de tempo, 3 (6,2%),
sem acesso ao servigo, 2 (4,2%) e medo da doenga,
2 (4,2%).

Ja no estudo de Merighi; Hamano e Caval-
cante (2002), das 63 funcionarias de uma escola
de enfermagem de uma instituicdo publica, que
participaram do estudo, 8 ndo realizavam o exame
de Papanicolaou pelas seguintes razdes: por falta
de tempo (1), por esquecimento (2), por vergonha
(1), por achar incomodo (3), e por considerar desne-
cessario (1). Por sua vez, no estudo de Davim et al.
(2005), com 120 mulheres de uma Unidade Basica
de Satde do Rio Grande do Norte, os pesquisadores
observaram que os principais motivos para a nao
realiza¢ao do exame de Papanicolaou foram: ver-
gonha e medo (42%), medo do resultado (37,5%),
dificuldade na marcacao de consulta (33,3%), e ndo
sabem a sua importancia (29,2%).

O medo e a vergonha sdo elementos desfavo-
raveis a realizagdo do exame, por serem sentimentos
que trazem uma sensagao de impoténcia, desprote-
¢ao e perda do dominio sobre o proprio corpo, que a
posicdo ginecoldgica proporciona, como também o
medo de um resultado positivo. Apesar de o exame
ser considerado constrangedor e desconfortavel, as
mulheres reconhecem que tudo isso € importante e
necessario para a realizagdo do exame e o cuidado
de sua satde, porém, mesmo assim muitas conti-
nuam a nao realiza-lo.

Outros fatores que levam as mulheres a nao
realizarem o exame, segundo Martins; Thuler e
Valente (2005), sdo o baixo nivel de escolaridade,
baixa renda familiar e o fato de pertencerem as fai-
xas etarias mais jovens (15 a 29 anos). Ja no estudo
de Hackenhaar; César e Domingues (2006), o exame
de Papanicolaou ¢ menos realizado por mulheres
mais jovens e de maior idade, de cor de pele mulata
ou negra, de baixo nivel socioecondmico, pouca es-
colaridade, sem companheiro e que nao consultaram
com o ginecologista no ultimo ano.

No presente estudo, ao contrario dos resulta-
dos obtidos por Hackenhaar; César e Domingues
(2006) e Martins; Thuler e Valente (2005), um ele-
mento importante encontrado foi o fato de que as
mulheres eram: (Figura 3) de cor branca, 66 (76%),
(Figura 2) com renda familiar de quatro ou mais
salarios minimos, 60 (68,1%), e cursando o 3° grau,
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nao condizendo, portanto, com os fatores que levam
as mulheres a ndo realizarem o exame, pois mesmo
apresentando essas diferengas, as pesquisadas tam-
bém nao se adequaram a sua pratica.

Quando foram analisadas as praticas das
mulheres pesquisadas (Tabela 2), com relagdo ao
exame de Papanicolaou, 40 (45,5%) ja realizaram
0 exame, e a maioria destas, 28 (70%), realizam o
exame anualmente, sendo que no periodo compre-
endido entre 2007 a julho de 2008, 26 delas (92,9%)
jahaviam coletado o material do exame preventivo.
As demais realizam o exame de seis em seis meses,
6 (15%), e 5 (12,5%) o realizam raramente.

Estes dados sao semelhantes ao relatado por
Ferreira e Oliveira (2008), em que 79 funcionarias
de industrias téxteis declararam realizar o exame
de Papanicolaou. No que se refere a sua periodici-
dade, 66 (83,5%) o fazem anualmente, 5 (6,3%) o
fazem de 6 em 6 meses, 5 (6,3%) disseram que o
fazem de 2 em 2 anos, 1 (1,3%) a cada 8 meses, 1
(1,3%) que o fazacada 3 anos e 1 (1,3%) que o fez
apenas uma vez. No estudo de Merighi; Hamano e
Cavalcante (2002), 55 das funcionarias ja realiza-
ram o exame de Papanicolaou, e a maioria destas,
33 (60%), relataram que o fazem anualmente, 6
(10,9%) o fazem irregularmente e 4 (7,3%) fizeram
apenas uma vez.

Quando o exame de Papanicolaou ¢ realizado
adequadamente, tem forte influéncia na reducao da
incidéncia do cancer de colo de utero e da morbi-
mortalidade das suas portadoras. Pode-se observar,
com os dados da pesquisa e os dados levantados na
literatura, que as participantes t€ém uma boa adesao
ao exame, pois sua periodicidade continua a ser
anual, mesmo considerando-se a recomendacao
do Ministério da Satde (INCA, 2008) de que, apds
dois exames consecutivos com resultados negativos
para displasia ou neoplasia do colo de utero, pode
ter periodicidade trienal.

Os locais de informagdo sobre o exame de
Papanicolaou referidos pelas estudantes foram
diversificados, sendo que, neste quesito, a maior
parte relata que a principal forma de informacao
foi através do ginecologista. Também como fontes
importantes de informagao foram relacionadas na
pesquisa a midia e a Unidade Béasica de Saude.
Destaca-se aqui a grande importancia da informacao
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em saude através da midia, em linguagem que seja
compreensiva por parte da populagdo, alertando
para a importancia do cancer e incentivando a uma
maior adesdao ao exame preventivo.

Segundo Merighi; Hamano e Cavalcante
(2002), as funcionarias do estudo responderam que
receberam as informagdes com maior frequéncia no
ginecologista e no local de trabalho. J4 para Ferreira
e Oliveira (2008), os locais de informacdes sobre o
exame de Papanicolaou referidos pelas funcionarias
foram com maior frequéncia a Unidade Basica de
Saude, seguido do médico ginecologista, o local de
trabalho e com os amigos.

Para o entendimento da importancia dada
ao exame € 0 motivo que levam as académicas a
realizarem o preventivo, os dados foram coletados
por meio de questdes abertas, cujas respostas foram
escritas pelas académicas. A importancia € 0 motivo
do exame de Papanicolaou para as estudantes estao
associados a prevengao.

Num segundo momento buscou-se a selecao
das respostas escritas pelas académicas das questdes
abertas, agrupando-as em dois temas: prevencao
do cancer de colo de tutero e prevencao de outras
doengas.

Prevencao de cincer de colo de ttero

O exame de prevencdo do cancer cérvico-
uterino, além de sua importancia para a saude
da mulher, ¢ um procedimento importante de
deteccao precoce de lesdes pré-invasivas e,
consequentemente, instrumento essencial para a
diminui¢do da mortalidade por esta patologia.

A efetividade do exame preventivo e a longa
fase detectavel pré-clinica do cancer de colo de
utero fazem com que seja a melhor estratégia para
a sua prevencgao.

As estudantes referiram saber o motivo pelo
qual ¢ feito o exame de Papanicolaou, como se
pode perceber em algumas das respostas escritas
que destacamos a seguir:

“Para a possivel preven¢ao de cancer no
utero.”

“Para descobrir a existéncia do cancer no
colo do ttero...”
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“Para q se possa descobrir a tempo de tratar
o cancer de colo de utero.”

“Para previnir €/ou constatar o cancer de
colo de utero.”

As estudantes revelam conhecer a importancia
do exame de Papanicolaou, porém a sua realizacao
fica prejudicada por causa do medo, da inseguranca
e da tensdo que ele proporciona..

Apesar da disponibilidade do exame, do
mesmo ser amplamente divulgado e das mulheres
saberem da sua importancia, ainda existem tabus
que impedem a realizacao do exame, fazendo com
que o cancer de colo de utero seja um dos principais
problemas de saude publica no Brasil.

Prevencio de outras doencgas

Através da analise das questdes abertas, foi
possivel perceber que as académicas reconhecem a
importancia do exame de Papanicolaou como “pre-
vencao de doengas”, € 0 uso do termo “doengas’ em
vez de “cancer” pode ser devido ao medo que esta
doenca acarreta. Outros motivos seriam a falta de
conhecimento sobre seu corpo € sobre 0 assunto.

A finalidade do exame de Papanicolaou ¢ a
prevencao e diagnostico de cancer de colo de utero,
porém outras doencgas, como a infec¢ao pelo HPV,
doengas sexualmente transmissiveis e anormalidade
do aparelho reprodutor feminino também podem ser
detectadas nesse exame.

As estudantes se referem a importancia e ao
motivo do exame de Papanicolaou na prevencao de
doengas, como podemos perceber em algumas das
respostas a seguir.

“Para a prevencao de doencas referentes ao
aparelho reprodutor feminino.”

“E esséncial para em caso de doenga se
descobrir 0 mais rapido possivel e poder efetuar o
tratamento.”

“Para a prevencao da doenca. E também
caso seja diagnosticado a maior antecipacao do
tratamento.”

“Para a prevencao das doencas e verificar a
saude da mulher.”
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“Acredito q seja p/ verificagdo se a paciente
possui DST’s.”

“Porque ¢ através desse exame que posso
saber se nao tenho nenhum MO indesejavel ou se
possuo cancer.”

Algumas estudantes t€ém uma ideia erronea
sobre o assunto, confundindo o exame de Papani-
colaou com métodos de diagnostico para outras do-
encas nao detectaveis nesse exame, como podemos
observar nas respostas a seguir:

“Detectar possivel canceres de mama.”

“Para diagnostificar se ndo possui 0 virus
HIV.”

“P/ diagnosticar o cancer de mama.”

Através das respostas percebemos que a
maioria das estudantes sabia a real finalidade do
exame de Papanicolaou, porém, outras relataram
a importancia como preven¢ao de doencas, o que
leva a diversas interpretacdes € subentende que
as estudantes podem ou nao saber a finalidade do
exame. A minoria mostrou ndo saber a importancia
do exame € nem como € realizado.

Para que os resultados sejam efetivos e
aumente a demanda de estudantes realizando o
exame preventivo, € preciso uma disposicao, uma
convicgao pessoal e educacdes em saude para que
a inseguranga € outros bloqueios que impedem as
mulheres de realizarem o exame sejam eliminados
de suas vidas e a prevenc¢ao se torne um ato
voluntario.

Conclusao

Esse trabalho procurou avaliar quais os senti-
mentos e o conhecimento das estudantes em relagao
a preven¢ao do cancer cérvico-uterino, que € um
exame de extrema importancia para a saude da mu-
lher, fundamental para fins preventivos, diagndstico
precoce, tratamento menos agressivo e, portanto,
essencial para a diminuicdo da morbimortalidade
por essa doenca.

Todas as estudantes referiram conhecer a im-
portancia do exame de Papanicolaou, porém, através
da analise das respostas escritas, percebemos que
algumas ndo sabiam o real motivo do exame. As
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estudantes apontaram o exame como um meio de
prevenir e diagnosticar o cancer de colo de tutero e
outras doengas, incluindo as sexualmente transmis-
siveis, HIV e cancer de mama.

Parte das mulheres entrevistadas reconhece a
necessidade da colpocitologia e sua periodicidade,
e realiza a prevenc¢ao corretamente. Quanto a causa
pela ndo submissdo ao exame, as estudantes rela-
cionaram varias, como: ndao possuirem uma vida
sexual ativa, sentir vergonha, esquecimento, medo
de sua realizagdo e recebimento do seu resultado.
Considera-se, portanto, que o medo, a vergonha e
0 esquecimento sao ainda os maiores causadores da
nao realizagcao do exame de Papanicolaou, e apesar
dos programas de prevenc¢ao da doenga existirem e
estarem disponiveis para a populacao, o cancer de
colo de utero continua sendo uma séria ameaca a
populacdo feminina brasileira.

Portanto, sdo necessarios projetos educativos
em saude, divulgando a finalidade e a importincia
do exame preventivo, porém, acima disto, estd a
humanizag¢ao nas relagdes entre profissional-cliente,
em que o profissional deve ter uma atuagdo de
respeito a intimidade da mulher, a sua privacidade
e seu direito de conhecer e poder conversar sobre
a doenca e sobre sua saude, para que assim pos-
samos enfrentar esta problematica e chegar a uma
cobertura mais proxima do ideal para a prevengao
e deteccao precoce do cancer de colo de utero.
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