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RESUMO

A prevencio é considerada um conjunto de a¢Ses e medidas
desenvolvidas com o objetivo de interromper o processo
natural da doenca, podendo ser efetuado de forma indivi-
dual ou coletiva através de trés niveis assistenciais: primario,
secundario e terciario. Nesse sentido, objetivou-se avaliar
a percepcdo das usuatias acerca da prevengdo do cincer
do colo do ttero, assim como verificar a frequéncia da
realizacdo do exame papanicolau e a satisfacdo com relagiao
as acOes de controle e prevencao realizadas na unidade de
saude. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva,
com abordagem quanti-qualitativa, realizada na Unidade
de Saude da Familia José Nilson de Sousa, no municipio de
Cajazeiras - PB. As usuarias da referida unidade de saude
constituiram a populacio alvo, sendo a amostra composta
pelas mulheres que realizaram o exame preventivo no més
de outubro de 2008, periodo da coleta de dados, em que
somou-se um total de 25 mulheres. Os dados foram dispos-
tos em tabelas e graficos analisados quanti-qualitativamente,
discutidos e comparados a luz da literatura pertinente. Os
resultados obtidos revelam que as participantes apontaram
como principal medida preventiva a realizagio periédica do
papanicolau (72%) e o uso de camisinha (8%), ndo tendo
embasamento cientifico sobre a doenga. Isso possivelmente
deve estar relacionado a falta de orientacdes tedricas repas-
sadas pelos profissionais da unidade. Portanto, a percepgao
das participantes sobre medidas preventivas encontra-se em
um nivel insatisfat6rio, ja que ndo houve um conhecimento
mais aprofundado sobre a prevengio, e uma parcela (20%)
nao soube informa-la. Com a pesquisa, pode-se aprofundar

ABSTRACT

Prevention, a set of actions and measures developed with
the goal to interrupt the natural process of disease, can
be individually or collectively performed at three levels:
primary, secondary and tertiary. We assessed the users’
perception of prevention of cancer of the uterine cervix,
frequency of Papanicolaou testing, and satisfaction with
control and preventive measures implemented by the
health unit. This was an exploratory descriptive research
with a quantitative-qualitative approach, undertook at the
Family Health Unit Nilson José de Sousa, in the city of
Cajazeiras - PB, Brazil. The sample (25 individuals) was
composed of women who underwent preventive exams in
October 2008. The data, arranged in tables and graphs for
quantitative and qualitative analyses, were discussed under
and compared to the literature. The results showed that
the participants identified as main preventive measures the
performance of periodic Papanicolaou testing (72%) and
the use of condoms (8%), although they do not understand
the scientific rationale of the disease. This may be related
to a lack of theoretical guidelines passed by the unit's pro-
fessionals. Therefore, the perception of participants about
preventive measures is unsatisfactory, since there was not
a deeper knowledge of prevention, with a sizable propor-
tion (20%) unable to provide even basic facts. With this
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conhecimentos sobre as altera¢Ses provocadas pela doenga,
bem como seus fatores de risco, medidas preventivas e
possiveis tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas do Colo do Utero/pre-
vencio & controle; Displasia do Colo do Utero/ prevencio
& controle; Neoplasias do Colo do Utero/prevencio &
controle; Prevencio Primaria.

INTRODUCAO

O carcinoma de cérvice uterina, conhecido como can-
cer do colo do ttero, ¢ uma doenca de evolugio lenta que
apresenta fases pré-invasivas e benignas, caracterizadas por
les6es conhecidas como neoplasias intra-epiteliais cervicais
(NIC’S) e fases invasivas, malignas, caracterizadas pela
evolug¢do de uma lesdo cervical, podendo atingir os tecidos
fora do colo do utero, incluindo as glandulas linfaticas
antetiores ao sacto.'

O cancer de colo uterino possui aspectos epidemio-
légicos, etiologicos e evolutivos bem definidos para sua
detecgdo. Todavia representa a terceira maior estimativa
de incidéncia de neoplasia maligna na popula¢io feminina
brasileira, sendo superada apenas pelo cincer de pele (nao
melanoma) e pelo cancer de mama.?

De acordo com Rezende e Passos’, essa neoplasia estd
fortemente associada a atividade sexual, especificamente ao
nimero de parceiros e a idade da primeira relagdo sexual.
Existem fortes evidéncias de que os agentes infecciosos
sexualmente transmissiveis estido envolvidos na etiologia
deste tipo de cancer. O virus do Herpes simples tipo 11,
por mais de vinte anos, esteve cotado como o principal
responsavel dentre os demais. Nos ultimos anos, maior
atengdo vem sendo dada ao papiloma virus humano (HPV).

O HPV tem papel importante no desenvolvimento de
displasia das células cervicais e na sua transformacdo em
células cancerosas. Esse virus esta presente em 99% dos
casos de cancer do colo do utero. O autor reforca ainda
que o cancer do colo cervical é considerado de bom prog-
néstico se diagnosticado e tratado precocemente, porém
o diagnéstico realizado em fase avangada da doenca pode
ser o maior responsavel pela manutencdo das taxas de
mortalidade elevadas.’

Destaca-se a importincia da assisténcia prestada pelo
Servico de Atencao Basica referente as agcdes de Saude da
Mulher no que diz respeito ao planejamento familiar, ao
pré-natal e, especialmente, a prevencido de cancer de colo
de tutero.
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research, further knowledge on the changes caused by the
disease, its risk factors, preventive measures and possible
treatments were better understood.

KEY WORDS: Uterine Cervical Neoplasms/prevention &
control; Uterine Cervical Diseases/prevention & control;
Uterine Cervical Dysplasia/prevention & control; Primary
Prevention.

Nesse contexto, o Programa Satde da Familia (PSF),
implantado em 1994, com o objetivo de reorganizar o sis-
tema de saude a partir de uma atencio basica, introduzindo
novos principios com foco na prevengio e promogio de
saude, desempenha um papel fundamental na prevengao
e controle do cancer de colo de tdtero e nas demais agoes
voltadas para a saide da mulher.*

O PSF trabalha dentro de uma nova légica, com maior
capacidade de agdo para atender as necessidades de saude
da populacio (Crian¢a, Adulto, Mulher e Idoso) e, através
da integracdo de uma equipe multidisciplinar e com a par-
ticipacdo da comunidade, visa obter um melhor impacto
sobre os diferentes fatores que interferem diretamente no
processo saude-doenca.’

Com o intuito de atender as necessidades de saude da
populacio, o PSF atua por meio de programas especificos,
dentre estes se destaca o Programa de Atengdo Integral
a Saude da Mulher (PAISM), criado na década de 80,
com o objetivo de atender a mulher em sua integralidade
por todo ciclo vital, implementando a¢bes de saide que
contribuam para a garantia dos seus direitos humanos e
para reducio da morbimortalidade por causas preveniveis
e evitaveis.*

Uma das estratégias adotadas pelo PSF para promover
a saude da mulher ¢ a realizagio do método de colpo cito-
logia oncética ou exame de Papanicolau com a finalidade
de deteccdo precoce do carcinoma cervical uterino. A
realizagdo do exame constitui um método simples no qual
se faz um esfregaco citolégico obtendo células do tecido
epitelial da ectocérvice e endocérvice, com o maximo de
rigor técnico de coleta, permite um rastreamento de lesGes
e um diagnéstico precoce do carcinoma. Deve ser realizado
a cada trés anos se os dois primeiros exames realizados a
cada ano forem normais.’

De acordo com dados do Ministério da Saude, o cancer
do colo de utero é considerado como um grande problema
de saude publica, sendo responsavel por uma crescente inci-
déncia de morbimortalidade feminina, com uma propor¢ao
de 22 novos casos a cada cem mil mulheres.
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A escolha da tematica ¢ justificada pela amplitude do
problema, pela deficiéncia de estudos que abordem a vi-
sao das mulheres acerca de tal questio a nivel local, pelo
interesse ¢ afinidade da pesquisadora com as disciplinas
voltadas pata a saude da mulher e pela vivéncia da mesma
em estagios nas Unidades Bésicas de Saude, onde é possivel
comprovar, na pratica, os dados contidos na literatura tais
como elevada incidéncia da doenca, diagnéstico tardio e
resisténcia das mulheres ao exame preventivo.

O estudo encontra-se organizado na forma de funda-
mentagio tedrica, composta por conteudos coerentes a0s
objetivos propostos, sendo dividido da seguinte maneira:
cancer do colo uterino e suas causas, prevenc¢ao do cancer
do colo uterino, diagndstico e possiveis tratamentos, po-
liticas publicas de satide da mulher e educagido em satude.
Pretendemos ampliar as discussGes acerca da problematica,
contribuir para o esclarecimento e conscientizagao das mu-
lheres na respectiva localidade e concorrer na construgao
do conhecimento sobre o cancer de colo de dtero e suas
variaveis.

OBJETIVOS
Geral

* Avaliar a percepc¢ao das usuarias da Unidade de Saude
da Familia José Nilson de Sousa, localizada na cidade
de Cajazeiras - PB acerca da prevencio do cancer de
colo do ttero.

Especificos

* Verificar a frequéncia de realizagdo do exame papani-
colau.

* Analisar a satisfacio das mulheres em telacio as acoes
de controle e prevencio do cancer do colo de utero
desenvolvido nesta Unidade de Saude da Familia.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem quan-
ti-qualitativa, com predominio para o tratamento qualitativo
dos dados. De acordo com Faria’, as pesquisas exploratorias
buscam aprimorar ideias, familiarizar-se com a problematica
exposta. Ja nas pesquisas descritivas, o pesquisador busca
descrever como determinado fendomeno acontece, suas ca-
ractetisticas e relacGes com outros fendmenos. Os autores
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reforcam ainda que é comum o delineamento de estudos a
partir da jungao desses dois tipos de pesquisa.

A abordagem qualitativa permite ao pesquisador inves-
tigar e compreender fendmenos relacionados a percepgio
e a subjetividade das pessoas. O estudo qualitativo envolve
as relacoes interpessoals e seus significados.”

Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Saude da
Familia (USF) José Nilson de Sousa na cidade de Cajazeiras
- PB, situada na regido oeste do estado da Paraiba, distando
477 km da capital Jodo Pessoa e com uma populacio de
aproximadamente 56.051 habitantes.

A referida unidade foi fundada em 17 de fevereiro de
2000, esta localizada no bairro Cristo Rei e conta atualmente
com aproximadamente 1250 familias cadastradas. F. sub-
dividida em dez micros areas e presta atendimento tanto a
popula¢io do segmento urbano como rural.

Populagdo / Amostra

Usuarias da USF José Nilson de Sousa que realizaram
o exame citopatolégico. Fizeram parte da amostra as vinte
(20) mulheres que realizarem o exame preventivo no meés
de setembro e outubro de 2008, periodo da coleta de dados.

Posicionamento ético do pesquisador

Na realizacdo desse estudo foram observados os pres-
supostos da Resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional de
Saide/ Ministério da Satde que dispoe sobre pesquisas
com seres humanos’. O pré-projeto foi enviado ao Comité
de Fitica e Pesquisa da Faculdade Santa Maria para fins de
apreciacio e parecer, protocolo n® 0960908.

Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se como instrumento um questionario com
questdes objetivas e subjetivas cujas informagées colhidas
forneceram dados para analise. As questdes tinham como
objetivo principal analisar os conhecimentos de mulheres
em relagdo a importancia da prevenc¢do do cancer de colo
do utero, dando énfase a frequéncia com que estas realizam
o exame preventivo (Papanicolau). De acordo com Figuei-

redo!’

, a utilizacdo de questdes subjetivas no instrumento
de coleta de dados permite ao sujeito da pesquisa mani-
festar seu ponto de vista livremente, evitando com isso o

tendencionamento dos resultados obtidos.
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Coleta de Dados

Coletados no més de setembro e outubro de 2008 com
mulheres cadastradas na USF Cristo Rei no municipio de
Cajazeiras/PB.

Analise dos dados

Seguiram-se os critérios de delineamento de uma pes-
quisa quanti-qualitativa, utilizando para tanto a técnica
de anilise de conteddo. De acordo com Minayo®, essa
técnica pode ser utilizada tanto em pesquisas quantitativas
quanto qualitativas, nas ciéncias sociais, proporcionando
aos pesquisadores uma melhor compreensio das relagdes
sociais em determinados espagos, de forma adequada a
problematica exposta.

A referida técnica é definida por Bardin'' como um
conjunto de técnicas de analise de comunica¢io que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteido das mensagens, com o objetivo de obter indica-
dores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicoes de produg¢ao/recepgio destas mensagens.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O conteudo referente ao instrumento proposto e os
resultados foram obtidos através das respostas das partici-
pantes onde os dados sécios demograficos distribuiram-se
quantitativamente em tabela englobando: idade, grau de
escolaridade, estado civil, ocupacdo e numero de filhos e
os dados especificos distribuiram-se qualitativamente em
quatro graficos e em categorias pertinentes relacionadas ao
assunto abordado e expressaram a percepc¢ao de mulheres
acerca da prevencio do cancer do colo do ttero.

Os dados sociodemograficos revelam que as mulheres
que compd&em o estudo estdo inseridas na faixa etaria que
variou entre 20 e maior de 50 anos, com o predominio de
usuarias com idade superior a 50 anos - oito (32%); seis
(24%) encontram-se entre 30 e 39 anos; quatro (16%) entre
40 e 49; e sete (28%) entre 20 e 29 anos. Constatou-se que
12 mulheres (48%) tinham idade entre 40 e¢ 50 anos ou
mais, demonstrando que a procura pelo exame preventivo
possivelmente pode estar caracterizada pelo surgimento da
sintomatologia do climatério presente nesta faixa etaria.

Conforme Freitas'?, o climatério é a fase da vida em que
ocorre uma transi¢ao do periodo reprodutivo ou fértil para
o nio reprodutivo devido a diminui¢io dos hormonios
sexuais produzidos pelos ovarios. Essa diminui¢do dos
nfveis hormonais é um fato e se inicia ao redor dos 40 anos.
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Tabela 1: Caracterizacio das participantes do estudo
Tabela 1 - Dados sociodemograficos

Idade f %
20-29 7 28
30 -39 6 24
40 - 49 4 16
> 50 8 32

Grau de escolaridade f %
1° grau completo 3 12
2° grau completo 6 24
1° grau incompleto 8 32
2° grau incompleto 5 20
Nivel superior completo 2 8
Nivel superior incompleto 1 4

Estado civil f %
Casada 15 60
Solteira 5 20
Relagdo nao oficializada 3 12
Viuva 2 8

Ocupagio f %
Estudante 1 4
Do lar 16 64
Auxiliar de servico 3 12
Aposentada 4 16
Atendente 1 4

Numero de filhos f %
Nenhum 7 28
1-3 13 52
4-6 4 16
>6 1 4

Total 25 100

O declinio da atividade ovariana traz mudancas bio-
légicas e enddcrinas diminuindo a fertilidade. A alteracao
no ciclo menstrual é acompanhada por sinais e sintomas
peculiares a essa fase da vida tais como: nervosismo, sensa-
cdo de calor, cefaleia, irritabilidade, sudorese, incontinéncia
urindria, diminui¢do da libido. A ocorréncia desses eventos
ja seria suficiente para motivar as mulheres a buscarem
ajuda na unidade de sadde.

Os resultados apontam que as mulheres entre 40-49
anos (16%) foram as que menos procuraram o servi¢o de
saude o que é um fator preocupante devido ser o principal
grupo de risco. De acordo com o Ministério da Saude, a
incidéncia do cancer do colo utetino é evidente na faixa
etaria de 20 a 29 anos, com risco aumentado em idade
entre 45 e 49 anos."”?

Em se tratando do grau de escolaridade, a maioria das par-
ticipantes, oito (32%), ndo concluiu o 1° grau, o que favorece
o aumento das dificuldades sobre o esclarecimento acerca de
medidas preventivas, assim como os fatores de tisco.

Vale ressaltar que os aspectos socioeconémicos e a
baixa escolaridade podem gerar barreiras de acesso a rede
de servigos para detecgdo e tratamento precoces do cancer

de colo uterino.!41?
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A expectativa de vida no Brasil tem apresentado um
aumento na populacio de pessoas acima dos 60 anos. Nesse
contexto, é cada vez mais significativa a quantidade de mu-
lheres que atingem a menopausa. Os determinantes sociais
podem influenciar na sadde das mulheres no climatério. Os
habitos e estilos de vida dessa popula¢io estao associados
ao nivel de escolaridade, este, por sua vez, também tem
relacio com o nivel socioeconémico.

Com relagdo ao estado civil, quinze (60%) das mu-
lheres sdao casadas, cinco (20%) solteiras, trés (12%)
com relagdo nio oficializada e duas (8%) vidvas. Como a
maioria é casada, supde-se que tenham um dnico patceiro
sexual, diminuindo os riscos de infec¢bes sexualmente
transmissiveis.

Mulheres solteiras costumam ter maior numero de
parceiros sexuais, expondo-se a carcinogénicos sexuais.'®

Enquanto ocupagio, uma (4%) ¢é estudante, dezesseis
(64%) trabalham no lar, trés (12%) como auxiliares de
servico, quatro (16%) aposentadas e uma (4%) atendente.
Observou-se que as mulheres, na sua maioria, eram do lar,
possivelmente porque o grau de escolaridade é baixo, o que
dificulta a insercio no mercado de trabalho.

No que diz respeito ao numero de filhos, quatro (16%)
tém de quatro a seis filhos e uma (4%) possui mais de seis
filhos. Em outros termos, pode-se dizer que 20% possuem
de quatro a seis filhos. A multiparidade é considerada como
fator de risco.

A multiparidade e o inicio da vida sexual precoce estao
associados a uma maior incidéncia de cancer invasivo do

colo uterino.!’

Motivos pelos quais as mulheres procuram assisténcia
na unidade

Quanto aos motivos pelos quais as mulheres procura-
vam o servico de saide, observa-se que a procura maior de
assisténcia na unidade ¢ a busca da realizacdo do exame pre-
ventivo, vinte e duas (88%). Isso ¢ importante, pois nota-se
que ha uma sensibilizagdo em se prevenirem contra a doenca.

Figura 01 - Distribuicio do motivo da procura pela assisténcia na
unidade vai na pg. 08 apds a frase: Isso ¢ importante, pois nota-se
que ha uma sensibilizagdo em se prevenirem contra a doenga.

8% 4%

B Prevengido

E Doenga

O Controle da doenga

88%
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O exame preventivo do cancer do colo do ttero consiste
em um rastreamento, tanto da populacio sintomatica como
assintomatica, em que se detecta precocemente, por meio
de prevengio secunddria, mais precisamente através da rea-
lizagdo do exame citopatoldgico, a existéncia do CA do colo
uterino em estagio inicial, sendo este um método preventivo
de facil execugio, baixo custo e que contribui diretamente
pata o tratamento precoce e, consequentemente, para um
elevado percentual de cura.”® Vemos também que duas (8%0)
mulheres procuraram a unidade por motivo de doenga e uma
(4%0) na busca de controle da doenca. N2o se sabe quais os
motivos destas doencas bem como a busca do seu controle,
pois nao foi revelado por parte das participantes. Pode-se
levantar a hipotese de que sejam afecgSes que acometem o
trato genital feminino, assim como outras enfermidades que
nao sejam especificas do aparelho feminino.

Percepgdes das mulheres sobre o ciancer do colo de
utero

O cancer do colo do utero é uma doenca de evolucio
lenta, levando, em média, quatorze anos para sua evolucio
total. Inicia-se com alteracbes minimas nas células, deno-
minadas displasia e, se ndo forem tratadas, evoluem. Com
o desenvolvimento da doenca, em média trés anos apos
a constatacao das primeiras alteracSes celulares, surge um
tumor localizado chamado carcinoma “zz sit”’, desenvol-
vendo-se por mais seis anos, ¢ que invade a mucosa do
utero, quando recebe o nome de catcinoma invasor. Apos
quatorze anos das primeiras alteracGes celulares, atinge
a forma mais grave, com o aparecimento de metastase."”
Surge através de transformagdes intraepiteliais que podem
evoluir para uma lesdo invasiva num periodo de 10 a 20
anos. Essas lesGes correspondem as neoplasias intraepite-
liais cervicais - NIC’s."?

A tabela a seguir nos mostra o conhecimento que as
mulheres possuem sobre o cancer do colo do tutero.

Tabela 2 - Conhecimento das mulheres sobre o cancer do colo

do utero

Variaveis f %
E uma doenca grave que causa

uma ferida no dtero 13 52
E uma doenca sem cura 2 8

E uma doenca que tem cura,
mas se nio tratar leva 2 morte 5 20

E uma doenga causada pelos
anticoncepcionais, multiplos parceiros

e falta de higiene pessoal. 2 8
N2o sabem sobre o assunto 3 12
Total 25 100
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Quanto a percepgio das mulheres sobre o cancer do
colo do ttero, observou-se a prevaléncia daquelas - treze
(52 %) - que classificam o cancer como um tipo de doenga
grave que causa uma ferida no utero; duas (8%) afirmam
ser uma doenga sem cura e cinco (20%) dizem que é uma
doenca que tem cura, mas se nio tratar leva a morte.

Segundo Santos®, a infeccdo pelo HPV geralmente
nio apresenta sintomas. Algumas pessoas desenvolvem
verrugas genitais e outras lesdes na vulva, vagina, colo
do tdtero e dnus que, se nio tratadas, podem evoluir para
cancer. Estas lesGes sdo diagnosticadas pelo Papanicolau
e através de exames chamados colposcopia, vulvoscopia
e anuscopia.

Esses fatores de risco, quando associados, potencializam
as chances de desenvolver a doenga. Observa-se que nao
h4 um conhecimento cientifico sobre a doenca e as ideias
estdo focadas em conhecimentos populares. Isso pode
ocorrer devido a falta de orientagdes tedricas repassadas
pelos profissionais da unidade de satde. Podemos enfatizar
essa afirmativa com os seguintes discursos:

“E uma doenga que atinge as mulberes que tém muitos
parceiros e falta de higiene pessoal”. (09)

“E uma doenga que é cansada pelos comprimidos anticoncep-
cionais, em mulberes que tém muitos parceiros, aborto, tudo
gera o cancer do ditero”. (04)

As condi¢bes mencionadas acima nio sao necessatia-
mente as causas do surgimento da doenga, necessitando de
melhores otientacoes sobre o assunto. Evidenciou-se, nesse
cenario, que as clientes da Unidade de Satde José Nilson
de Sousa, no municipio de Cajazeira-PB nio estio sendo
devidamente esclarecidas. Esse fato torna-se ainda mais
sério quando se constata que 12% desconhecem o tema.

Os profissionais da area devem promover a educagio
em saude. Nao somente esperar que as usudrias busquem
uma consulta, mas que usem da criatividade, através de
campanhas educativas, visita as escolas dentre outras agoes.

Conhecimentos das mulheres sobre prevengiao do
cincer do colo do utero.

O melhor tratamento contra o cancer do colo do dtero
¢ a prevencdo. A literatura cientifica ndo deixa duvidas na
relagdo custo-beneficio, pois realmente leva a reducio da
mortalidade por meio da diminui¢io da incidéncia. A pre-
vengao relaciona-se a agoes, que sao divididas em trés niveis:
primario, secundario e terciario. A preven¢do primaria é
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quando se evita o aparecimento da doenca por meio da
intervenc¢ao no meio ambiente e em seus fatores de tisco,
como o estimulo ao sexo seguro, correcao das deficiéncias
nutricionais e diminui¢ao da exposi¢ao ao tabaco. A preven-
¢do secundaria é a deteccdo precoce do cancer “in sitn” ou
de lesdes precursoras por meio do exame citopatologico. E
na prevencao tercidria, é realizado o tratamento de lesdes
cirargicas que nio podem ser tratadas no nivel secundario.*

Na tabela 3, vemos a percep¢io das entrevistadas de
como se prevenir contra esse tipo de cancer.

Tabela 3 - Percepcido quanto a forma de prevencio

Variaveis ¥a %
Realizar o exame preventivo periodicamente 18 72
Usar camisinha e ter higiene pessoal 2 8

Nao sabe como se prevenir 5 20
Total 25 100

Baseado nos discursos das participantes, observou-se
que dezoito (72%) afirmaram que, para se prevenir do
cancer, ¢ necessario realizar o exame preventivo periodica-
mente. Segundo o Ministério da Satde, o exame preventivo
do cancer do colo do utero (exame papanicolau) consiste
na coleta de material citolégico do colo do utero, sendo
coletada uma amostra da parte externa (ectocérvice) e outra
da parte interna (endocérvice).

“Usar camisinha e ter bigiene pessoal” (25)

“Fazer o exame todo ano e através dele vocé descobre a doenga
¢ comega a fazer o tratamento”. (04)

“Fager a prevengio de ano em ano”. (14)

Outro modo de prevencio apontado pelas usuarias,
duas (8%), foi 0 uso da camisinha e cinco (20%) niao sabem
como se prevenir. Conforme Rama®', o uso da camisinha
nao proporciona prote¢ao absoluta, pois pode sofrer rup-
tura, petfuracio, deslizamento ou colocag¢io inadequada.
A protecdo propotcionada pelo uso da camisinha é relativa
em doencas nas quais ndo ocorrem secrecdes genitais como
Herpes, HPV, Sifilis dentre outras, uma vez que o agente
transmissor pode estar localizado fora da area protegida
pelo preservativo.

Podemos ainda enfatizar que a preven¢io do cincer
do colo uterino representa um grande desafio para a saide
publica uma vez que ainda existem barreiras como: desco-
nhecimento das mulheres sobre o préprio corpo, falta de
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qualidade e humanizagio no atendimento, organizacio de
redes de servigos para absorver a demanda de mulheres
que necessitam de exames complementares e tratamento.”

Informagées prestadas pelo profissional de saude
sobre o cancer do colo do ttero

Entende-se por educa¢io em saude quaisquer combi-
nac¢oes de experiéncias de aprendizagem delineadas com
vistas a facilitar acoes voluntirias conducentes a sadde. A
palavra combinac¢io enfatiza a importancia de combinar
multiplos determinantes do comportamento humano com
multiplas experiéncias de aprendizagem e de intervencdes
educativas. Na pratica, a educagdo em satde constitui ape-
nas uma fracdo das atividades técnicas voltadas para a sadde,
prendendo-se especificamente a habilidade de organizar
logicamente o componente educativo de programas que
se desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a escola,
o local de trabalho, o ambiente clinico, em seus diferentes
niveis de atuagio, e a comunidade, compreendida aqui
como contendo populagdes-alvo que nio se encontram
normalmente nas trés outras dimensdes.”

Figura 02 - Distribuicdo das entrevistadas com relagdo a infor-
macio sobre o cancer do colo do utero.

0
40% I NAO

OSIM

60%

Quanto as informagoes prestadas pelos profissionais da
saude as usuarias, verifica-se que nio estao sendo contem-
pladas de forma eficaz, ja que quinze (60%) das mulheres
afirmaram nao terem tido nenhuma informacio sobre can-
cer do colo do utero, dez (40%) foram informadas sobre a
doenca. Diante do resultado analisado, constatou-se a falha
nas orienta¢oes fornecidas. Médicos e enfermeiros, além de
trabalharem na prevencio secundaria do cancer do colo do
utero, podem e devem adotar condutas relacionadas com
a educacdo em saude, pois ndo basta somente o exame
ser oferecido. Portanto, é fundamental que os servicos
de sadde orientem sobre o que ¢ e qual a importancia do
exame preventivo.

Acdes de controle e prevencido do cincer do colo do
utero prestada na unidade.

No Brasil, a detec¢io precoce através de citologia va-
ginal é atividade ja desenvolvida por varias institui¢oes de
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forma mais ou menos rotineira. A cobertura das atividades
de controle do cancer uterino pode ser fortemente ampliada
através de um esforco de articulacdo interinstitucional que
garanta: 1) a descentralizaciio das atividades de deteccido
precoce com a definicio de metas de curto e médio prazo
para sua implantacdo progressiva na totalidade da rede
atualmente existente; 2) a insercao das atividades nos de-
mais servigos tradicionalmente utilizados pela populagiao
feminina na perspectiva de integracdo programatica da
assisténcia a saide da mulher; 3) a regionalizagiao dos re-
cursos existentes para o apoio propedéutico e terapéutico
especializados, permitindo mais eficiéncia da atividade.24

Na figura-3, vemos a percepe¢ao das usudrias quanto a
classificagio das a¢bes de controle e prevencao do cancer
do colo do tutero realizadas na unidade.

Figura 03 - Distribuicao sobre as a¢cdes de controle e prevencio
no PSF
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No tocante 2 satisfacio das mulheres em relacio as
acoes de controle e de prevencao realizadas na unidade,
dezesseis (64%) demonstram estar contentes com o aten-
dimento recebido. Nota-se que esse nivel de satisfagio é
especifico para o exame citopatoldgico propriamente dito.
No que tange as acOes de orientages, esclarecimentos, edu-
cagdo continuada das mulheres que frequentam a unidade,
foram consideradas deficientes.

A desejada expansdo da cobertura das atividades em
saude deve ser acompanhada de medidas que aumentem
os graus de eficacia, eficiéncia e efetividade das acoes de
controle, tais como: o aperfeicoamento dos atuais sistemas
regionais de informacio para possibilitar a avaliacdo per-
manente dos resultados alcancados e o estabelecimento de
estratégias e mecanismos de correcio das distor¢des. Me-
lhoria na eficacia das agoes e a capacitacio de profissionais
ja existentes, tanto de nivel técnico como superior.*

Frequéncia na realizagao do exame preventivo cito-
patolégico.

O teste Papanicolau ¢ aceito internacionalmente como
um método mais utilizado, adequado e de baixo custo, co-
nhecido e aceito para o rastreamento desse tipo de cancer.
Os servicos de saude deveriam orientar as mulheres sobre
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a oferta e a qualidade do exame, visto que sua realizagdo

periddica permitiria a redugio de até 70% da mortalidade.”
A figura 4 nos mostra a frequéncia da realizagdo do

exame preventivo citopatolégico entre as entrevistadas.

Figura 04 - Distribui¢do de acordo com a frequéncia da reali-
zacio do exame preventivo
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Em se tratando da frequéncia na realiza¢do do exame
preventivo, obteve-se um resultado favoravel, pois treze
(52%) delas o realizaram uma vez ao ano. Com essa petio-
dicidade da realizagio, as alteracGes podem ser detectadas
e tratadas precocemente.

Um intervalo de mais de dois anos foi apontado por
nove mulheres (36%). Uma (4%) realiza de seis em seis
meses e duas (8%) apresentam a sintomatologia. Para estas,
¢ necessario haver um menor espago de tempo entre um
exame e outro ou exames mais especificos. Aqui constata-
-se, mais uma vez, que as acOes de orientacdes, esclareci-
mentos, educacido continuada que deveriam ser prestadas
pelos profissionais da saude as mulheres que frequentam
a unidade carecem de aprimoramentos.

A periodicidade na realizacio do exame Papanicolau
recomendada pela Organizacio Mundial de Sadde - OMS
¢ a cada trés anos, ap6s dois exames normais consecutivos,
com intervalo de um ano.? Com os dados mencionados,
podemos afirmar que a busca por parte das mulheres (de-
manda espontanea) pela realizacdo do exame preventivo
esta satisfatéria e num bom intervalo de tempo.

Sugestdes apontadas relacionadas aos setrvigos de
ginecologia na unidade

Durante a realiza¢do do estudo na referida unidade,
constatou-se que as entrevistadas ndo demonstraram ne-
nhuma dificuldade relacionada ao atendimento. Todavia,
como meio de participa¢do para a melhoria do servico
de ginecologia, expuseram algumas sugestdes. Assim, 0s
dados foram distribuidos na tabela abaixo de acordo com
as respostas das mulheres.

No que concerne as sugestoes expostas pelas mulheres,
onze (44%) sugeriram a presenga do médico ginecologista.
Isso é uma realidade, pois devido a auséncia do médico
especialista ha uma sobrecarga no trabalho do enfermeiro
que realiza as a¢cdes de competéncia médica e de enfer-
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magem, sendo que as mulheres necessitam de consulta
médica especifica.

Tabela 4 - Sugestdes para melhoria dos servigos de ginecologia

Sugestdes ¥ %
Presenca de médico ginecologista 11 44
Salas adequadas para realizacdo de exames 2 8

Aparelho de ultrasonografia e mamografia 4 16
Nio precisa de mudancas 8 32
Total 25 100

“Acho o suficiente, mas aumentar o nimero de pessoas
para a coleta, ¢ a presenga do ginecologista para dar logo o
resultado, pois demora muito para marcar a consulta para o
ginecologista”. (22)

Outro ponto sugerido foi a existéncia de salas adequadas
para a realizagdo do exame, apontado por 8% das mulheres.
E um direito que assiste as usudrias terem sua privacidade
resguardada. Outra critica apontada por quatro mulheres
(16%) foi a inexisténcia de aparelhos de ultrasonografia e
mamografia. Todavia essa ctitica nio se identifica com o
nfvel de atencio, pois se sabe que a aten¢ao primaria utiliza-
-se de servigos de baixa tecnologia e os recursos citados
exigem alta tecnologia.

“Nos falta médico e aparelho para fazer o exame das ma-
mas”.(16)

“Aparelho para fazer ultrassom e o médico ginecologista”.

(24)

Estando satisfeitas com os servigos prestados na Unida-
de de Saade,® (32%) afirmaram nio precisar de mudangas.
Oliveira e Pinto25 afirmam que alguns servicos de atengao
primaria conseguem desempenhar com qualidade seu papel,
ou seja, interceptar certas doengas, estabelecendo os servicos
de referéncia e contrarreferéncia, como garantia do diagnos-
tico, do tratamento, do controle e do seguimento da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementagdo das a¢Oes estruturadas para detec¢iao
precoce do cancer do colo do tdtero caracteriza-se como um
fator primordial para diminuir a incidéncia de mortalidade.

A percep¢io das usudrias acerca das medidas preven-
tivas do cancer do colo do utero pode ser considerada
satisfatéria, no entanto apontam falhas no tocante as
acoes educativas, dentre elas otientacio, esclarecimento,
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campanhas preventivas em estratégias de comunicacao que
cheguem aos mais carentes de informagao e conhecimento.
Na Unidade de Satde José Nilson de Sousa, no municipio
de Cajazeira - PB, as mulheres apresentaram um nivel de
conhecimento relativamente baixo em relacio as principais
acoes de controle para prevencao de tal patologia.

Sendo assim, algumas medidas podem ser adotadas para
resolutividade de tal problematica: estratégia de reorganiza-
¢do da assisténcia prestada na unidade em relagdo a saude
da mulher; atuacio mais dindmica e conscientizadora dos
profissionais; capacitagio e aprimoramento da equipe sobre
a importancia e beneficios de uma assisténcia qualificada e
humanizada a saide da mulher.

Os objetivos foram alcangados, uma vez que foi possivel
obter a percepeao das usudrias sobre as medidas preventivas
relacionadas ao cincer do colo do utero. Percebe-se que os
servicos de saude oferecem o exame preventivo de maneira
quantitativa, no entanto, sem a devida preocupagio com re-
lagdo a qualidade da assisténcia. Assim é possivel afirmar que
haja falhas na prevencao, sendo necessario investir em mais
divulgacdes e orientacdes fortalecendo a educaciao em sadde.

E pertinente afirmar que o tema abordado foi significa-
tivo, pois, através dos resultados obtidos, descobriram-se
caminhos que podem contribuir na compreensio e resolu-
¢do da problemitica exposta, os resultados foram compar-
tilhados com os profissionais da saude onde se desenvolveu
a pesquisa, abriu-se a possibilidade para um repensar do
processo de trabalho em saide publica e comunitéria.

Novas pesquisas fazem-se necessarias para melhor
entender a dindmica da sadde regional e local, desenvolver
estratégias de prevencao com tecnologia simples, mas que
apresentem maior impacto social. Essa pesquisa que hora
se encerra sera publicada e divulgada em Congressos em
nivel local e nacional no intuito de que possa servir de
reflexdo para os profissionais da saude que lidam com as
displasias do colo do utero.
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