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RESUMO

O cancer de colo do tdtero é um problema de saide publica devido ao elevado indice de
morbimortalidade. O objetivo geral desse projeto ¢ mostrar a importancia dos conhecimentos das
mulheres acerca do cancer do colo de ttero; bem como incentivar as mulheres para a realizacio do
exame Papanicolau através da educacdo em saude; realizar o exame Papanicolau em grupos de
mulheres para o fortalecimento da necessidade de prevencdo do cancer de colo de ttero. Para a
realizacdo do Projeto foi utilizado um Plano de Ac¢do que consiste nas diversas atividades realizadas
que envolveram acdes da drea da Atenc@o Primdria a Satide e da Educag@o Permanente em Satde.
Participaram 50 mulheres que foram entrevistadas com autorizacdo prévia do servigo, apds
panfletagem educativa na temadtica. Constatou-se grande desconhecimento das mulheres em
relagdo ao exame preventivo do Céancer de Colo de Utero existe uma premente necessidade de o
enfermeiro trabalhar, principalmente, a educacdo em satude e quebrar tabus a respeito do exame
colpocitoldgico. Portanto, aponta-se que o saber sobre o cancer sdao a¢des que instrumentalizam a
mulher para tomar decisdes sobre sua vida e sua saide. S6 desse modo a prevengdo € possivel,
como ato voluntdrio e consciente e ndo como ato imposto.

Palavras-Chaves: Educacdo em Satde. Mulheres. Cancer de Colo de utero. Exame Papanicolau.



1 INTRODUCAO

Devido aos crescentes numeros de casos que surgem anualmente com diagndstico tardio,
refletindo no elevado indice de morbi-mortalidade feminina em todo o mundo, o cancer de colo de
utero vem sendo considerado um problema de saude publica (BRASIL, 2009). Apesar do
Ministério da Satde - MS vir sempre estabelecendo metas para o controle e a prevencdo do cancer
cérvico-uterino, que se transformou no alvo dos programas direcionados a saude da mulher, ainda
percebe-se a alta incidéncia e a mortalidade no Brasil (SOUZA; TYRRELL, 2011; ZAPPONI,
MELO, 2010).

Os dados mundiais apresentam o cancer do colo do ttero como o principal responsavel pela
morte de 230 mil mulheres por ano, estimando ainda para os anos de 2010/2011, o surgimento de
500 mil novos casos por ano. Estima-se que no Brasil, ocorrerdo 18.430 casos novos de cancer do
colo do ttero (CCU) com um risco de 18 casos a cada 100 mil mulheres, constituindo-se em um
problema de sauide publica (BRASIL/INCA, 2009). Sua frequéncia é varidvel conforme a regido e
implica em que ocupe as seguintes posicdes no pais: norte — primeira; centro-oeste e nordeste —
segunda; sudeste — terceira e no sul a quarta (BRASIL/INCA, 2011). No entanto, o cancer mais
frequente entre as mulheres € o de mama, enquanto o do colo do tdtero assume a segunda posi¢ao
(BRASIL/INCA, 2009).

Define-se o cancer de colo uterino como uma afeccdo progressiva e caracterizada por
alteracOes intra-epiteliais cervicais que podem se desenvolver para um estdgio invasivo ao longo
de uma a duas décadas. Por possuir etapas bem definidas e de lenta evolugdo, o cancer de colo de
utero pode ser interrompido a partir de um diagndstico precoce € tratamento oportuno a custos
reduzidos (DAVIM et al, 2006).

O HPYV, principal precursor do cincer do colo de utero, € um DNA-virus da familia
Papoviridae, género papiloma virus, com uma variabilidade de subtipos. Atualmente, engloba mais
de 100 tipos reconhecidos, definidos pela andlise da sequéncia de DNA, 20 dos quais podem
infectar o trato genital. O papiloma virus humano associa-se a um espectro amplo de doencas, que
variam desde a verruga até o carcinoma invasivo do trato genital (NAKAGAWA; SCHIRMER;
BARBIERI, 2010).



O Exame Papanicolau, também conhecido como exame especular, citologia oncética,
citologia oncoldgica, citologia esfoliativa, € um dos exames mais importante para a satde da
mulher, muito simples e o custo desde a orientacdo da mulher para a coleta até a leitura do resultado
oncocitologico, € minimo se comparado ao custo da internacdo para uma radioterapia ou
histerectomia, tratamentos necessarios no cancer cervical avangado. Vale ressaltar que este exame
pode detectar lesdes precursoras de um CCU antes do desenvolvimento do verdadeiro cancer,
evitando-se assim o alto custo social que representa a doenca e a morte da mae numa familia
(BERTOLACCINI; PEREIRA, 2001).

Diante das limitacdes para a implementagdo junto a populagdo de estratégias efetivas para
a prevencao do cancer do colo do ttero e detec¢do precoce do cancer da mama, as intervengdes sao
direcionadas a sua deteccdo precoce, com a garantia de recursos, diagndsticos adequados e
tratamento oportuno. Nesse contexto, pergunta-se: Qual o conhecimento que as mulheres t€ém
acerca do cancer do Colo de Utero?

Tendo-se em vista o impacto que o cancer de colo de ttero na mulher, na familia e na propria
sociedade surgiu o interesse em elaborar este projeto de intervengdo, buscando estratégias
profiléticas, tanto em nivel da saide mental quanto fisica, visto que é de fundamental importancia
a diminuicdo das ocorréncias e melhoria do lidar com a doenca. O conhecimento de formas efetivas
de prevencdo e manejo de condi¢cdes sdcio-ambientais se torna possivel quando assumido pelos
profissionais de satide de modo a elevar a qualidade de vida das pessoas. Além disso, € de grande
relevancia para enfermeiros, pesquisadores e académicos que desejem continuar com novos
estudos referentes a temdtica.

As acdes desenvolvidas pelo enfermeiro em sua atuagdo nas equipes da ESF no exercicio
da prevencdo e a promocao da saude e a educagdo em satude delinearam o objeto desta intervengao.
A inquietacdo se direcionou ao cotidiano assistencial deste profissional quanto a realizacdo do
exame de Papanicolau como estratégia de reducdo dos danos, a partir da detec¢do precoce da
doenca e consequente melhoria da qualidade de vida das mulheres e, em seguida, pensou-se que a
melhor forma de conduzir as mulheres a realizacdo do exame ¢ através da educacdo em satde que
pode ser realizada por grupos de mulheres de uma comunidade.

Portanto o objetivo geral desse projeto é mostrar a importancia dos conhecimentos das

mulheres acerca do cancer do colo de ttero; bem como incentivar as mulheres para a realizacio do



exame Papanicolau através da educacdo em saude; realizar o exame Papanicolau em grupos de

mulheres para o fortalecimento da necessidade de prevencao do cincer de colo de utero

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ainda existe um certo desconhecimento da condi¢do assintomética do cancer do colo do
utero em seus estdgios iniciais, assim como insuficiéncia no conhecimento sobre o exame
preventivo, sua finalidade, periodicidade e populacdo-alvo. O que se percebe é que a realizacio do
exame pode estar mais relacionada a conveniéncia ou chance de realizd-lo durante campanhas,
mutirdes, ou incentivo de outras pessoas, que propriamente mediante um cardter espontaneo
baseado em percepcao de risco ou pela valorizacdo de medidas preventivas.

O exame ginecoldgico € visto por muitas mulheres como uma experiéncia dolorosa,
embaracosa e desagradavel, principalmente para as mulheres mais velhas por fazerem parte de uma
geragdo que sofreu intensamente os efeitos da repressdo sexual. Além disso, os fatores culturais de
desvalorizagdo da feminilidade levam as mulheres ao desconhecimento do seu corpo e a vergonha
de expd-lo ainda que seja por necessidade de se realizar algum exame.

Um outro fator que vem contribuindo para a nao realizagdo do exame pelas mulheres € o
atendimento, distanciado da prética da integralidade. Ndo se pode esquecer que o profissional de
saude, por mais especializado que seja, ndo pode deixar de fazer uma escuta atentiva, vislumbrando
identificar outras necessidades para as quais existam saberes e praticas disponiveis na equipe e em
outros servicos, que possam complementar a assisténcia ao usudrio.

Nesse sentido, vislumbra-se a educacdo em satde e a atengdo primdria a satide preconizadas
pelo Ministério da Saude, através de estratégias que estdo inseridas nesses campos de atuacio pelos
profissionais de saide para proporcionar o conhecimento necessario para a prevencao e o controle
do Cancer do Colo de Utero.

De acordo com Diaz Bordenave (1982) tanto os processos educativos, quanto as técnicas
educativas sdo instrumentos de ensino-aprendizagem, se baseiam em uma determinada concep¢ao
de como conseguir que as pessoas aprendam e modifiquem sua pratica. Estas concepgdes estio

fundamentadas em um determinado modelo ou enfoque do que seja educar.



A Educacdo Permanente em Satide € uma estética pedagdgica para a experiéncia da
problematizacdo e da invencdo de problemas (BRASIL, 2004). No setor da saude, esta estética se
apresenta como uma condic¢do para o desenvolvimento de uma inteligéncia da escuta, do cuidado,
do tratamento, ou seja, uma producdo em ato das aprendizagens relativas para que seja realizada
uma intervencao/interferéncia no andar da vida individual e coletiva.

A educacdo em saude constitui um conjunto de saberes e préticas orientados para a
prevencio de doencas e promogio da satide (COSTA; LOPEZ, 1996). E um recurso por meio do
qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, intermediado pelos
profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das pessoas, visto que para a compreensao dos
condicionantes do processo satide-doenca devem-se oferecer subsidios para a adocdo de novos
hédbitos e condutas de saude.

De acordo com Paim (2003, p. 568), modelo de atencdo ou modelo assistencial “... € uma
dada forma de combinar técnicas e tecnologias para resolver problemas e atender necessidades de
satde individuais e coletivas. E uma razdo de ser, uma racionalidade, uma espécie de ‘l6gica’ que
orienta a acao”.

A conferéncia de Alma-Ata definiu a APS como

"cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de
natureza prdtica, cientificamente criveis e socialmente aceitdveis,
universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com
a sua total participacdo e a um custo suportdvel para as comunidades e para
os paises, a medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e
autodeterminacdo" (OMS/UNICEEF, 1979)

Entdo, surge a importancia de envolvermos em nossas estratégias sempre as acoes voltadas
para a Atencdo Primdria a Saude, pois a partir dela foi que surgiram a defini¢do dos elementos
essenciais da APS: a educacdo em sadde; o saneamento bdsico; o programa materno-infantil,
incluindo imunizacdo e planejamento familiar; a prevencdo de endemias; o tratamento apropriado
das doencgas e danos mais comuns; a provisdo de medicamentos essenciais; a promog¢do de
alimentacdo sauddvel e de micronutrientes; e a valorizagdo das praticas complementares.
Principalmente, aponta para a satide como expressao de direito humano.

Desse modo, as a¢des envolvidas nesse projeto estdo envolvidas nos modelos da Atencdo

Primdria a Saide e na Educacdo Permanente em Saide. No plano de acdo de estratégias estdo



inclusas atividades de cunho informativo como a panfletagem, visitas domiciliares, reunides por
grupos de pessoas, palestras, avaliagdes por meio de questiondrios e, ainda a realizacdo de exames
Papanicolau, tendo por objetivo levar o conhecimento acerca das agdes preventivas para o Cancer
Cérvico-Uterino.

A partir desse conhecimento espera-se haver uma mudanca de comportamento em satude da
populacdo de Russas, principalmente da populagdo periférica. Pode-se definir o Comportamento
de Saide como o conjunto de atividades e hdbitos adotados por individuo que visem a cura, a
melhoria ou a manutencdo da saide (RODRIGUES et al., 2005). Nesse contexto, entende-se o
Comportamento Preventivo de Satide - CPS como uma acdo realizada por um individuo tendo
como objetivo evitar ou detectar uma doencga em periodo assintomético (SANTOS, 2008).

A forma que um individuo ou uma comunidade percebe o significado de sua saude esta
diretamente relacionada com a época e a cultura vivenciada pela sociedade, conforme se sabe esta
percepcao € influenciada pelas relagdes sociais e pelo meio que cerca cada individuo (OLIVEIRA;
PINTO, 2007). Por outro lado, a forma como um individuo vivencia o seu processo saide-doenca
influencia diretamente sua qualidade de vida, interferindo em todos os aspectos de sua vida pessoal,
incluindo seu estado de saide e os comportamentos e métodos preventivos que podera vir a aderir
(PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003; BRITO et al., 2008)

Observa-se que a estruturacao das préticas de prevencgao e rastreio do cancer do colo uterino
devem se estruturar pelo reconhecimento da realidade do territério e de sua comunidade, visto que
a distribuicao iniqua dos aparelhos sociais e de saide também auxiliam a desestimular a mulher
procurar os servigos. Assim, deve-se estabelecer parceria direta dos servigos de satde com a
populagdo e fomentar o reconhecimento da cultura e suas influéncias sobre as praticas de detec¢ao
da doenca, pois estas sdo as ferramentas que podem contribuir para facilitar o acesso destas
mulheres (DUAVY et al., 2007).

Assim, € pretende-se mostrar a importancia dos conhecimentos das mulheres acerca do
cancer do colo de utero; bem como incentivar as mulheres para a realiza¢do do exame Papanicolau
através da educacdo em saude; realizar o exame Papanicolau em grupos de mulheres para o

fortalecimento da necessidade de prevencdo do cancer de colo de ttero.



3 METODO

Para a realizacdo do Projeto foi utilizado um Plano de A¢do que consiste nas diversas

atividades realizadas que envolveram agdes da drea da Aten¢do Primdria a Saude e da Educagdo

Permanente em Satde. O plano de acdo tem como objetivo a aplicacdo do método do Planejamento

Estratégico Situacional, considerando a sua constru¢do como uma caminhada na qual cada passo

dado refere-se a um conjunto de atividades que precisam ser conhecidas e elaboradas para que, ao

final, seja possivel o desenho do plano como um todo.

Apresentacao do Problema: Qual o conhecimento que as mulheres tém acerca do cancer do Colo

de Utero?

CRONOGRAMA DE ATIVID.

ACOES ATORES META

Confeccdo e Entrega de Panfletos Enfermeiro Divulgar o conhecimento a respeito do

Cancer de Colo de utero

Visitas Domiciliares

Enfermeiro e Agente Comunitdrio de]
Sadde do PSF - Vila Gongalves

Conscientizar as  mulheres da
importincia de realizar o exame de
Prevencdo do Céncer de Colo de Utero

Reunido no PSF — Vila Gongalves

Enfermeiro e Equipe do PSE.

Avaliar o conhecimento das mulheres
acerca do Cancer de Utero.

Palestra: “Como Prevenir o Cancer de|
Colo de Utero”

Enfermeiro e Médico

Orientar as mulheres sobre os métodos
de Prevencdo do Cancer de Colo de
Utero

Vacina HPV

Enfermeiro e Mulheres

Iniciacdo das préticas preventivas

Exame Papanicolau

Enfermeiro, Médico e Mulheres

Remeter as mulheres para a prética

preventiva

O projeto foi realizado no Programa Satde da Familia — PSF Vila Gongalves — que atende

uma populacdo de mais de trés mil familias, visto que abrange toda a Vila Gongalves, Vila Matoso,

Sitio Buia, Sitio Garcas, Beco do Tatu. Faz parte do atendimento do Sistema Unico de Satide —

SUS, atendendo os diversos grupos que fazem parte da Aten¢do Primdria a Saide. O mesmo ¢é

localizado na cidade de Russas/CE.



O Programa de Satde da Familia — PSF caracteriza-se como uma estratégia de reorientagao
do modelo assistencial, tendo como base a implantacdo de equipes multiprofissionais que atuam
em Unidades Bésicas de Saude, assumindo a responsabilidade por um niimero predeterminado de
familias localizadas numa é4rea delimitada.

A expansdo e a qualificacdo da atencdo bdsica, organizadas pela estratégia Satde da
Familia, compdem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da
Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Satde em busca da superagdo da antiga proposi¢do
de cardter exclusivamente centrado na doenga, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e
sanitdrias, democréticas e participativas através do trabalho em equipes, dirigidas as populacdes de
territorios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Este trabalho foi realizado com autorizagdo prévia da Secretaria de Satide de Russas em
consonancia com o PSF — Vila Gongalves durante o periodo de 12/13 a 03/14 com pretensao de
expandir para os demais PSFs existentes na cidade de Russas/CE. A intervengao teve inicio com a
preparacdo de panfletos para incentivar a participacdo das mulheres no projeto, seguindo-se com
visitas domiciliares, onde se teve oportunidade de mostrar a importancia do exame preventivo do
Cancer de Colo de Utero.

A terceira acdo foi uma reunido no PSF- Vila Gongalves, onde dividimos as mulheres em
grupos por faixa de idade, tendo a oportunidade de aplicar um questiondrio, onde se pode constatar
o nivel de conhecimento dessas mulheres acerca do Cancer do Colo de Utero. Para a realizagdo da
quarta e quinta etapa do projeto foi bastante féacil pelos conhecimentos que elas adquiriram nao
mantiveram nenhuma resisténcia para a realiza¢do das a¢des preventivas.

Por se tratar apenas de acesso a dados secundarios, esse projeto teve autorizagdo do servigo.
No entanto, durante toda a interven¢do, cuidados e procedimentos realizados, ndo se procuraram
utilizar dados relativos aos sujeitos, nem tampouco descrever situagdes assistenciais, sendo um

relato da experiéncia vivenciada no servigo.



4 RESULTADOS E ANALISE

4.1 A Importancia da Informac¢ao para o Conhecimento

O Panfleto é uma das estratégias mais simples de transmitir informacdes, no entanto pode
ser bastante eficaz ser rapido e ndo exigir muito tempo para a leitura. Os meios de comunicagao
podem ser agentes motivadores no comportamento de prevencdo, desde que veiculados e
incrementados como meio de facilitar o acesso e provocar transformacdes nas mulheres
(FERNANDES; NARCHI, 2002; CESTARI, 2005). Assim, de acordo com Cestari (2005, p.146) é
importante que o profissional de saide alerte para a “necessidade de reestruturacdo do servico de
saude, dos programas de prevengdo e da divulgagcdo dos comportamentos de prevenc¢do pela midia”.

Constatou-se durante a visita domiciliar que o panfleto teve grande influéncia para a maioria
das mulheres que aproveitaram a visita da enfermeira para esclarecer as dividas que ainda existiam
a respeito do cincer cérvico-uterino, o que implica que ja houve sensibilizacdo para a busca do
conhecimento mais aprofundado e, consequentemente para a adesdo ao exame preventivo.

De modo geral, percebe-se que a abordagem de campanhas preventivas apelam para o
conhecimento e o convencimento das mulheres a realizarem os exames, porém de acordo com o
Instituto Nacional do Cancer — INCA (2009), “cerca de 40% das mulheres que realizam o exame
nao buscam o resultado”. Contudo, ndo basta apenas que a mulher conheca os métodos, é

necessario que se envolva no processo e incorporem a pratica em seus cuidados cotidianos.

4.2 Conhecimento das Mulheres sobre o Cancer de Colo de utero

Realizou-se uma reunido com um grupo de 50 mulheres no PSF — Vila Gongalves na cidade
de Russas/CE uma roda de conversas e um aplicativo de questiondrio para averiguar o
conhecimento destas sobre Céancer de Colo de Utero. Entre essas mulheres 24% estio na faixa
etaria entre 25 e 30 anos; 20%, entre 31 e 35 anos; 18% estao entre 36 € 40 anos; 16%, entre 46 e
59 anos, 12% estao entre 41 e 45 anos e 10% estao entre 20 e 24 anos.

Observa-se que as mulheres que acolheram o convite a partir da panfletagem se encontram
na faixa etdria entre 20 e 40 anos (72%) ficando a descoberto a populacdo que estd no dpice do

risco que sdao conforme Pinho e Franca-Junior (2003), as mulheres que ultrapassam dos 35 anos.



Pinho et al. (2003) mostram que as mulheres na faixa etdria de 25 a 34 anos tém melhor
cobertura do exame de papanicolau, visto que procuram mais os servi¢os de saide em busca de
servigos de pré-natal e ou de planejamento familiar o que acaba gerando uma ma4 distribui¢do na
cobertura desse exame.

Entre as mulheres que participaram da reunido 36% sdo casadas; 30% sdo solteiras; 20%
vivem em unido estivel; 10% sao separadas; e, 4% sao vitvas. Por outro lado, constata-se que 28%
dessas mulheres sdo nuliparas; 12% sao primiparas; e, 60% sao multiparas.

Quanto a escolaridade 50% dessas mulheres ndo chegaram a concluir o Ensino
Fundamental, apenas 24% tém o Ensino Fundamental Completo. Poucas chegaram ao Ensino
Superior, apenas 4%, somente 2% concluiram e 10% concluiram o Ensino Médio, enquanto 12
comecaram, mas ndo terminaram. Destaca-se que o baixo indice de escolaridade € um fator
impeditivo para um melhor desenvolvimento das ag¢des de satide.

Quanto a sua renda mensal, 22% das mulheres recebem menos de 1 salario minimo,
enquanto existiu uma grande representatividade de mulheres que recebem de 1 a 2 saldrios
minimos, chegando a 46%. Ja 20% das mulheres recebem entre 2 e 4 saldrios minimos, 10%
recebem entre 4 e 6 salarios minimos e, apenas 2% tem renda familiar de mais de 6 saldrios
minimos, caracterizando o perfil da clientela atendida no servico de satde dessa unidade.

Apesar do grande percentual de mulheres com baixa renda, a maioria delas exerce uma
atividade remunerada, apenas 10% sao donas de casa. Constata-se que 35% dessas mulheres sdao
empregadas do comércio, 6% sdo operdrias e 4% sao empregadas domésticas. No entanto, 40%
dessas mulheres tém uma situacdo bem definida, pois 30% siao vendedoras auténomas e 10% sao
pequenas comerciantes.

Salienta-se que a educagdo em saude, acerca da prevencdo do cancer do colo do utero, é
uma atividade preconizada pelo MS, no entanto acontece pelos indmeros fatores que dificultam a
sua ocorréncia, principalmente pela falta de conhecimento das mulheres.

Em relacd@o ao tipo de parto, 75% das mulheres fizeram parto cesireo, podendo-se inferir
que tanto as mulheres quanto os profissionais utilizaram a cesdrea como recurso contraceptivo,
propiciando a realizacdo de laqueadura em mulheres jovens. Sabe-se que o uso abusivo da
cesariana, além de interferir nas taxas de mortalidade relaciona-se diretamente ao desregramento
da conduta e as altas incidéncias de esterilizacdes entre as mulheres. Desse modo, houve a

consolida¢c@o de uma cultura reprodutiva perversa no qual mulheres jovens, seja por desinformagao
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ou auséncia de alternativas, incluem em seu projeto de vida a cesariana e a esterilizagdo (COSTA,
2001).

Em relagdo ao contraceptivo, a maioria das mulheres € laqueada (56%), 22% usam
anticoncepcionais; 16% nao utilizam nenhum contraceptivo, porém muitas delas ja ndo estdao em
idade produtiva e, mesmo assim, foram laqueadas quando mais jovens; 6% usam camisinhas. 4%
usam o DIU e 2% utilizam o coito interrompido.

Ao serem indagadas sobre os métodos de contracepcio, verificou-se que o uso de
preservativo, apenas trés mulheres usam como método contraceptivo. Nesta perspectiva, as
mulheres se sentem seguras e ndo vulnerdveis a doengas, ou, se conhecem o risco, consideram-no
muito distante delas ou, talvez, pela inabilidade da mulher em se proteger em decorréncia de sua
confianca no parceiro, na preservacdo de uma certa crenca ou cultura popular que vincula a nog¢do
de casamento ou unido estdvel a uma sensacdo falsa de protecio contra este tipo de intercorréncia.
Essa cultura pode estar relacionada ao paradigma predominante entre classes desfavorecidas e
economicamente e, ainda, estar aliado ao desconhecimento da populacao no que se refere aos meios
de transmiss@o das DSTs e aos meios para sua prevengdo. Pode-se apontar como consequéncia
direta dessa inabilidade e da desinformac¢do o aumento do nimero de casos de AIDS em mulheres
com parceiro fixo.

Observa-se que existe pouca informacao sobre a importancia do exame preventivo de colo
de ttero, tanto que 50% das mulheres estdo na primeira consulta exclusivamente para a prevengao
do cancer; 10% estdao na segunda consulta,8% estdo na terceira e quinta consulta; 4% estdao na
quarta consulta e, 20% fizeram mais de cinco consultas o que se atribui ao grau de escolaridade
das mulheres.

Diante desse resultado, vé-se a possibilidade da enfermagem de uma efetiva atuacio,
principalmente na preven¢do e educagdo relacionada a satide reprodutiva e sexo seguro, a fim de
induzir mudangas mensurdveis no conhecimento, habilidades e atitudes, por meio de atividades
planejadas, tanto na prevenc¢do primdria, no tocante a eliminagdo ou diminui¢ao da exposicao aos
fatores causais e promocao dos fatores de prote¢do quanto na prevencdo secundaria no que se refere
ao diagndstico precoce das lesdes do colo uterino antes de se tornarem invasivas.

A maioria das mulheres busca sempre o ginecologista quando sentem algum problema, seja
um corrimento vaginal, um prurido podendo originar a crenga de que esse exame esta relacionado
a condi¢do sintomdtica de uma enfermidade ou, até mesmo, um nédulo mamadrio, porém uma

segunda hipdtese € quando elas estdo ainda no periodo reprodutivo vao ao ginecologista em busca
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do anticoncepcional e, se estdo gravidas vao a busca de acompanhamento da gravidez. Com raras
excecgodes, elas vao ao ginecologista exclusivamente para fazer o exame preventivo de colo de ttero,

conforme tabela abaixo:

QUEIXAS 25 50%
PREVENCAO DO CANCER 03 6%
BUSCA DE ANTICONCEPCIONAL 15 30%
PRE-NATAL 07 14%
TOTAL 50 100%

TABELA 01: MOTIVOS QUE LEVAM AS MULHERES AO GINECOLOGISTA
FONTE: Dados secundarios (2014)

Conforme se verifica ainda predomina a auséncia de conhecimento nas mulheres acerca da
Prevencdao do Cancer Ginecologico, mesmo sendo este um pré-requisito para inscricdo no
Programa de Planejamento Familiar, o que reflete o tipo de abordagem que o Profissional de
Enfermagem realiza durante a consulta ginecoldgica. Portanto, torna-se necessirio que este
profissional através da Educacdo em Saude leve as mulheres a refletires criticamente sobre a sua
satde.

Quanto as medidas de profilaxia, observou-se que essas mulheres ndo tinham conhecimento

das medidas preventivas do Cancer do Colo de Utero, conforme expoe a tabela abaixo:

Exame Citolégico 02 4%
Diminuicao das relacoes sexuais e evitar promiscuidade 08 16%
Cuidar das Inflamacoes Vaginais 10 20%
Asseio Vaginal 04 8%
Nao sabem responder 26 52%
TOTAL 50 100 %

TABELA 02: CONHECIMENTO DAS MULHERES DA PROFILAXIA DO CCU
FONTE: Dados secundarios (2014)

Conforme pode se ver as mulheres desconhecem as medidas preventivas do mesmo jeito
desconhecem os fatores de risco envolvidos no cancer de colo uterino por falta de conhecimentos
relacionados a educacdo em sadde. Esses pareceres contrariam as ideias de que prevengdo envolve
o emprego de medidas profildticas que visem impedir que individuos sadios adquiram a doenga,
sendo um dos métodos de prevenc¢do a educacdo em satide (ROUQUAYROL, 2002).

Ao serem questionadas sobre o que sentia na hora da realizacdo do exame, um dos

obstaculos verbalizado pelas mulheres foi 0 medo em relacdo ao exame e seu resultado (56%).
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Muitas vezes o medo relacionado ao cancer em geral e, particularmente ao cancer cervicouterino,
¢ criado e perpetuado pelo proprio discurso de risco presente em campanhas de satde publica,
como também na esfera individualizada de assisténcia médica, convencendo as pessoas das
ameacas e do perigo que correm se ndo adotarem certos comportamentos ditos preventivos.

Corroborando com Davim et al (2006), o sentimento de medo € externado e vivenciado por
cada mulher de forma impar, dependendo da visdo de mundo de cada uma, assim como podem ser
resultantes da posi¢do ginecoldgica na qual permanecem durante a realizacdo do exame, causando
nelas a sensa¢do de impoténcia, desprotecdo e perda de dominio sobre o préprio corpo (BRANCO,
2005).

Um segundo obstaculo verbalizado pelas mulheres a vergonha devido a exposicao das areas
genitais (44%) pelo fato de que para a mulher expor seu corpo, faz sentir-se constrangida. Para as
mulheres, o sentimento de vergonha estd diretamente relacionado com a impessoalidade do
procedimento que envolve a exposi¢ao do corpo e também a sua sexualidade.

Concorda-se a vergonha € um sentimento que compromete o trabalho preventivo, visto que
muitas mulheres deixam de realizar periodicamente o exame pelo constrangimento que sentem
durante a sua realizacdo (WALDOF, 2001).

Quanto a importancia da realizaciao do exame, apenas 13% considera importante, 2%, talvez
por ndo ter conhecimento considera nao importante e 85% declaram que ndo tém conhecimento.
Devido ao desconhecimento, as mulheres chegam ao servico de prevencdo com cancer invasivo
(BRENNA; ZEFERINO; NAMURA, 2001)

As mulheres sempre alegam diversos motivos que levam a ndo realiza¢do do exame por nao
terem conhecimento adequado ou por realmente desconhecerem a existéncia do Exame

Papanicolau, conforme se verifica na Tabela abaixo.

Nao tem vaga no dia que decido fazer 11 22%
Niao tenho com quem deixar as criancas 08 16%
Nao sabia que tinha esse exame 21 42%
Porque é dificil de dar certo, quando tem vaga estou 10 20%
menstruada ou tive relacio

TOTAL 50 100%

TABELA 03: MOTIVOS PARA A NAO REALIZACAO DO EXAME PAPANICOLAU
FONTE: Dados secundarios (2014)
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As participantes alegam a dificuldade de procurar o servigo de satide nos horérios e dias
por ele disponibilizados. Este € um obstdculo para comparecer na UAPS, especialmente na
atualidade, pois a populag@o feminina estd cada vez mais, inserida no mercado de trabalho e suas
ocupacdes sdo justamente no hordrio de funcionamento dos servigos de saide. Como estratégia
para facilitar seu acesso a UAPS, Parada ef al (2008) sugerem abolir a necessidade de marcacio
prévia, disponibilizando horérios alternativos e busca ativa das mulheres na faixa etdria
preconizada.

Sabe-se ainda que muitas mulheres apresentam conhecimento inadequado, visto que nunca
ouviram falar do exame, ou ja ouviram falar, mas ndo sabiam que era para detectar cancer ou cancer
do colo uterino, e/ou atitude inadequada, ao julgarem a realiza¢do pouco necessdria. O que se sabe
€ que desnecessdria ou ndo tinham opinido sobre o Exame Papanicolau.

Qualquer que seja o motivo alegado pela mulher € invalido, tendo em vista que se de um
lado existem as mulheres que procuram regularmente realizar o exame ginecolégico, percebendo
sua importancia, € do outro, mulheres que, mesmo percebendo a importincia, demoram na
realizacdo do exame.

Vale salientar que diante do desconhecimento das mulheres em relagdo ao exame preventivo
do Cancer de Colo de Utero existe uma premente necessidade de o enfermeiro trabalhar,
principalmente, a educacdo em satde e quebrar tabus a respeito do exame colpocitoldgico,
ressaltando sua importancia e sua eficdcia na prevencdo e detec¢do precoce do cancer do colo do
ttero para a mulher que o realiza com regularidade.

Portanto, pode-se constatar a eficicia da intervengdo, abrindo novos horizontes para a
educagdo em saide e mostrando as mulheres a importancia de participar dos servigos de Atencao

Bésica que se localize mais proximo a sua residéncia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para as mulheres que participaram desta proposta, mostrou ser um caminho rumo a
prevencao do cancer do colo do utero, um caminho que abre as portas para um novo conhecimento
para um novo conhecer em saude. De tal forma que pode ser uma estratégia que envolva e mobilize
a populag@o pensando nas questdes ligadas a Satude Publica, e na saide da mulher.

Vale ressaltar que apenas a procura por livre demanda das mulheres ndo € suficiente para

uma boa cobertura do exame Papanicolalou, tornando-se necessdrio insistir em atividades
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educativas constantes o que deixa explicita a importancia do enfermeiro, assim como a sua
integracdo com os outros componentes e com a comunidade. Através dessa atuacdo se constrdi o
vinculo necessario a pratica que resulta em beneficios e se alicer¢a no conhecimento da realidade
local e avaliagdo constante dos resultados para sistematizar as agdes que visam a reducio do dano
pela doencga.

No entanto, para que se possa diminuir a mortalidade das mulheres e melhorar a cobertura
dos exames, faz-se necessario um rastreamento das mulheres que nunca realizaram o exame de
papanicolau ou que ndo o realizam com freqiiéncia e esse rastreamento sO se consegue através de
pesquisas para que se valorize a educa¢do em sauide.

As acdes educativas para serem eficazes e provocadoras de mudanca de atitudes precisam
também ter um cunho pessoal, envolvente e comprometido, por isso € importante que a linguagem
utilizada seja menos tecnicista e mais adequada aos seus interesses e necessidades. O saber sobre
o cancer sdo acdes que instrumentalizam a mulher para tomar decisdes sobre sua vida e sua satide.
S6 desse modo a prevengdo € possivel, como ato voluntdrio e consciente € ndo como ato imposto.

Sabendo-se da importancia em lidar com a preven¢do do céancer ginecoldgico, € que se
devem desenvolver intervengdes junto as mulheres através da educacdo em saude dentro do
contexto da aten¢do primdria para que estas acdes tenham continuidade nos momentos da consulta
ginecoldgica, devendo o profissional ndo se restringir apenas a resolucido das queixas imediatas,
mas intensificar as atitudes preventivas. Acredita-se que essa proposta pode colaborar a mudanga

dessa realidade, em relagdo a satde da mulher.
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ANEXO1I

QUESTIONARIO PARA MULHERES

I - PERFIL SOCIOECONOMICO E CULTURAL

1.1 Idade:

() Entre 20 e 24 anos
() Entre 25 e 30 anos
() Entre 31 e 35 anos

1.2 Estado Civil

() Solteira

() Casada

() Separada

1.3 N* de Filhos

() Nenhum

() 1filho

()2 filhos

1.4 Nivel de Escolaridade
() Analfabeto

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

1.5 Atividade Profissional

() Prendas do lar

() Empregada Doméstica

() Operaria

1.6 Renda Familiar

() Menos de 1 salario minimo
() Entre 1 e 2 saldrios minimos

(

) Entre 2 e 4 salarios minimos

() Entre 36 a 40 anos
() Entre 41 a 45 anos
() Entre 46 e 59 anos

() Vidva

() Unido Estavel

() 3 filhos

()4 ou mais filhos

() Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Empregada do comércio
() Vendedora Autdnoma

() Comerciante

() Entre 4 e 6 saldrios minimos

() Mais de 6 saldrios minimos
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11 - CONHECIMENTO DAS MULHERES ACERCA DO CANCER DE COLO DE
UTERO

2.1 Tipo de Parto
() Normal () Cesareo

2.2 Uso de Contraceptivo

() Camisinha ( )DIU

() Anticoncepcional () Coito Interrompido

() Laqueadura () Nenhum

2.3 Quantas vezes realizou consulta no servico de prevencido do Programa de Assisténcia a
Mulher?

() Primeira consulta () Quarta consulta

() Segunda consulta () Quinta consulta

() Terceira consulta () Mais de 5 consultas

2.4 O que motivou a consulta ginecoldgica?

() Queixas (corrimento vaginal, prurido, nédulo mamadrio). () Busca de anticoncepcionais
() Prevengdo do cancer () Pré-natal

2.5 Vocé sabe as medidas de profilaxia contra o Cancer de Colo de Utero?

() Exame de Citologia () Cuidar das inflamagdes vaginais
() Diminui¢do das reacdes sexuais e evitar promiscuidade () Asseio Vaginal

() Nao sabem responder

2.6 O que sente na hora da realizagdo do exame?

() Medo de descobrir que estd com cancer

() Vergonha devido a exposi¢ao

2.7 Vocé acha importante a realizacdo do exame preventivo do Cancer de Colo de Utero?

( )Sim () Nao () Naio tenho conhecimento

2.8 O que a impede de realizar o exame?

() Nao tem vaga no dia em que decido fazer

() Nao tenho com quem deixar as criancas

() Nao sabia que tinha esse exame
(

) Porque € dificil de dar certo, quando tem vaga estou menstruada ou tive relagdo.
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ANEXO IT
CANCER DE COLO DE UTERO

Vocé pode PREVENIR!!!

roto: http://saude.ig.com.br/minhasaude/enciclopedia/cancer-de-
colo-do-utero/www.urac.org
Como?
Através do Exame Preventivo Papanicolau
O que é 0 exame?
E a coleta de secrecio do colo do Utero
Quem deve se submeter?
Mulheres de vida sexual ativa, especialmente de 25 a 59 anos
Onde?
Ambulatério, Posto ou Centro de Satide
Quais os cuidados para a realizacio dos Exames?

Nio ter relagdo sexual e ndo usar duchas ou medicamentos vaginais nos dois dias anteriores ao exame e nao
estar menstruada no dia do exame.

O que deve fazer depois do exame?

Buscar o resultado.

Se o resultado for negativo?

Vocé s6 precisard repetir o exame apds um ano

E se o resultado der alguma alteraciao?Vocé serd encaminhada para a realizagdo de um exame mais
detalhado e, se for necessdrio, serd feito um tratamento.



