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INTRODUCAO

RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar os conhecimentos e atitudes das
mulheres em relagdo a importancia do exame preventivo do cancer do
colo uterino. Estudo descritivo e exploratério de abordagem
qualitativa, realizado com 14 mulheres atendidas em um servico de
saude de Mocambique. A coleta de dados foi por meio do roteiro de
entrevista semiestruturada, entre os meses de fevereiro a marco de
2015. Os resultados foram analisados pela técnica de andlise de
conteldo. A maior parte das mulheres embora tenha ouvido falar do
cancer do colo uterino (CCU) na televisdo e nas palestras dos hospitais,
tem pouco conhecimento em relagdo a prevencdo, desconhece a
importancia do exame preventivo e realiza o exame devido a queixas
ginecoldgicas. O conhecimento das mulheres é incipiente e aquém do
esperado sobre a tematica da importancia do exame preventivo.
Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Prevencdo Primaria;

Atencdo Primaria a Saude; Cuidados de Enfermagem.

O cancer do colo uterino (CCU) é uma doenca cronico-degenerativa, considerada um problema de

saude publica, tendo em vista sua alta incidéncia, prevaléncia, morbidade, mortalidade e demanda de

. T . . . s 1
cuidados para os familiares e profissionais da saude!”.

Mais de 85% da carga global e 88% da mortalidade global ocorrem nos paises em desenvolvimento

devido ao CCU, onde mais de 95% das mulheres nunca foram examinadas quanto a doenga(2'3). A incidéncia

do CCU é consideravelmente mais alta em paises em desenvolvimento, especialmente em paises

subdesenvolvidos, onde ocupa o primeiro lugar na classificacdo de todos os canceres femininos, enquanto

gue nos paises desenvolvidos, ocupa apenas o sexto'
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Em Mogambique, estimativas de 2012 apontam que sao diagnosticados anualmente 5.622 novos casos
e ocorrem anualmente 4.061 mortes por CCU no pais, posicionado como a primeira causa do cancer feminino
e de mortes entre mulheres com idade de 15 a 44 anos'®.

O programa de prevencdo do CCU em Mogambique evidenciou que a implementacdo de 2010 a 2013
foram rastreadas 93.500 mulheres para cancer, sendo que 8.650 (9,2%) eram mulheres com visualizagdo com
acido acético (VIA) positiva a lesGes pré-cancerosas, 14,8% eram mulheres com VIA positiva e também HIV
positiva, 6.320 (73%) mulheres com lesGes pré-cancerosas eram tratadas com crioterapia e 1.140 (13%)
mulheres com VIA positiva eram referidas a lesGes maior que 75% ou por suspeita de ccu?,

Pela atuacdo em Consulta de Saude Reprodutiva no Centro de Saude 1° de Maio, percebeu-se que
algumas mulheres recusavam a realizacdo do exame preventivo do CCU. Assim, foi necessario reconhecer o
universo simbdlico que o CCU e o exame tem para as mulheres. Tratando-se de um tema ndo muito explorado
em Mogcambique e pela sua relevancia social, estudar esse assunto se constitui um desafio a sua
compreensdo e uma contribuicdo social.

Os resultados deste estudo poderdo servir de instrumento para informar as mulheres, familia e a
comunidade em geral sobre a importancia do exame, esclarecimento quanto aos fatores de risco do CCU
assim como incentivar para a sua realizacdo.

O presente estudo teve como objetivo descrever os conhecimentos e atitudes das mulheres em

relagdo a importancia do exame preventivo do cancer do colo uterino em um servico de saude.

METODOLOGIA

Estudo descritivo-exploratdrio, de abordagem qualitativa, mediante o qual buscou conhecer em
profundidade o universo de significados e atitudes das mulheres em relacdo a importancia do exame
preventivo do CCU. A coleta de dados foi realizada durante os meses de fevereiro a margo de 2015 na
Consulta de Saude Reprodutiva do Centro de Saude 1° de Maio. Trata-se de uma unidade sanitaria de nivel
primario, localizada no bairro de Maxaquene “C” na cidade de Maputo, Mogambique. Ela serve de referéncia
para os bairros de Maxaquene “B”, “C” e “D”, correspondente a uma populacdo de 72.343 habitantes.

Os sujeitos do presente estudo foram 14 mulheres atendidas na Consulta de Saude Reprodutiva, que
realizavam o exame pela primeira vez e outras que faziam o controle apds a crioterapia. Os critérios de
inclusdo foram: ter idade de 30 a 49 anos no periodo em estudo e ter iniciado atividade sexual. Os critérios
de exclusdo foram: mulheres que ndo compareceram no periodo em estudo. O numero de mulheres que
participaram do estudo nado foi previamente estabelecido, considerando-se que a inclusdo ocorreu de forma
progressiva, sendo interrompida pelo critério de saturacao.

A coleta de dados iniciou apds as mulheres terem sido informadas da importancia e objetivo da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Utilizou-se a
entrevista semiestruturada como técnica para captacdo dos dados e as entrevistas foram gravadas e

transcritas na integra apds a anuéncia das mulheres usando um aparelho MP4 como instrumento. Um roteiro
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de entrevista foi elaborado com a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os conhecimentos e atitudes das
mulheres em relagdo ao exame preventivo do cancer do colo uterino? O referido instrumento contemplou
dados sociodemograficos para mulheres em que as participantes tiveram a oportunidade de discorrer sobre
o tema, abordando aspectos como importancia do exame preventivo do CCU.

Para analise de dados utilizou-se a técnica de andlise de contelddo proposta por Bardin. Para fins de
compreensdo e preservacdo do sigilo da identidade das mulheres foram identificadas pelas letras “EN”
acrescidas pelo nimero sequencial das entrevistas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica Cientifica do Instituto Superior de Ciéncias de
Saude (ISCISA) sob n2 do protocolo 21/14. Toda informag&o obtida durante este estudo foi manuseada de
modo confidencial pela pesquisadora responsdvel e armazenada em local seguro com acesso apenas da
pesquisadora responsavel pelo estudo. Os principios da Declaracdo de Helsinque que estabelece critérios

para as pesquisas envolvendo os seres humanos foram respeitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos dados sociodemograficos referentes as mulheres entrevistadas evidenciou-se que das
14 entrevistadas, a maior parte se encontrava na faixa etaria entre 30 a 49 anos, sendo a idade média de 38
anos. Eram na maioria, mulheres casadas ou viviam maritalmente, com nivel primario de escolaridade. E que
tiveram a primeira relagdo sexual antes de 18 anos de idade.

A incidéncia desse tipo de cancer é evidenciada em mulheres jovens, a partir dos 20-29 anos, estando
o0 maior risco na faixa etaria de 45-49 anos®.

Quanto ao estado civil, o0 comportamento sexual das mulheres casadas e com unido estdvel esta

associada a infecgdo pelo HPV©

. No entanto, mulheres solteiras e sem parceiros fixos, mesmo se expondo a
um maior numero de parceiros sexuais, apresentaram baixa relagdo com a infec¢do pelo virus, pelo fato de
utilizarem preservativos, o que ndo ocorre com mulheres casadas e em uniGes consensuais, devido a uma
vida sexual estdvel, utilizando assim anticoncepcionais com a finalidade de controle de natalidade. Além disso
a maior parte das mulheres tinha nivel primario de escolaridade. O exame de prevencdo é menos valorizado
e realizado em mulheres com menor grau de escolaridade™.

Em relagdo a idade da 12 relagdo sexual, estudo evidencia que as mulheres que tiveram o primeiro
coito entre 10 a 19 anos podem desenvolver a neoplasia intracervical trés vezes mais do que as mulheres

. . . ~ 11
gue tiveram a primeira relagdo sexual entre 20 a 30 anos'™.

Conhecimento e atitude das mulheres em relagao ao exame preventivo do CCU
A percepcdo das mulheres em relagdo ao CCU foi divergente. Algumas entrevistadas mencionam o
CCU como uma doencga que se desenvolve no colo uterino. Outras como sendo uma ferida que aparece no

colo uterino ou uma infec¢do do utero.
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Eish, cancro do utero é uma doeng¢a que sai feridas no colo do ttero desenvolvem as vezes sai sangue, eish, ndo sei
feridas ei. ENO5

Cancro do colo do utero direi que é uma doenga obtida ou adquirida do proprio tutero nem, que ele é causado por
mudancgas de abuso sexual sem preservativo com diferentes homens com cada qual tem sua doenca. ENO9

O CCU é uma doenga evitavel que evolui lentamente a partir de lesGes precursoras (lesdes
intraepiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma insitu), que podem ser diagnosticadas
precocemente e tratadas adequadamente, impedindo a progressdo para o cancer™. Resultados do estudo
apontam que a maior parte das mulheres entrevistadas (9) desconhecem a definicdo do CCU. Estudo
semelhante constatou que grande parte das mulheres ndo tém conhecimento sobre o CCU, o exame e sua
importéncia(lg).

Questionadas as mulheres em relacdo a fonte de informacdo sobre o CCU, a maior parte (8) referiu ter

ouvido falar na televisdo e nas palestras dos hospitais. Algumas mulheres mencionaram ter obtido a

informacgdo por meio de conversas entre amigas, escola e redes sociais.

Ja ouvi falar do cancro do colo do utero em vdrias palestras nos hospitais, livros (...) ENO2
Ei ouvi em vdrios sitios, televisdo, conversas entre amigas, sim! ENO7

As enfermeiras destacam como fator contribuinte no estabelecimento do didlogo com as mulheres, o
fato de serem profissionais de enfermagem, ou seja, com preparo para o desenvolvimento de praticas
educativas, podendo haver influéncia do género feminino'™.

No intuito de incentivar a mulher para os exames preventivos, a comunicacao adotada como estratégia
de abordagem nas campanhas deve cuidar-se para ndo transmitir mensagens que reforcassem valores
historicamente construidos sobre a sexualidade feminina, como os que as fragilizam e as responsabilizam
por suas praticas sexuais e de cuidados com seu corpo(ls). Além disso, é importante salientar que ndo basta
apenas garantir o acesso ao exame preventivo nos servigcos de salde, tampouco emitir informacdes acerca
do mesmo, visto que é necessario garantir que a mulher tenha acesso a informagbes corretas, para que
procurem o exame de preven¢do do cancer sem agravo.

Em relagdo a principal causa do CCU, embora a maior parte das mulheres entrevistadas (8) ndo soube
mencionar a causa do CCU, algumas mulheres souberam mencionar a causa, mas ndo souberam dizer o nome

do virus e outras (2) demonstraram ter conhecimento ao referirem como principal causa, o virus do papiloma

humano.

O cancro é causado por um virus, (...). ENO7
A principal causa do cancro do colo do utero é o virus do papiloma humano (HPV). ENO11

Os resultados apontam que a maior parte das mulheres ndo estd informada da principal causa do CCU.
Existem evidéncias epidemiolégicas consistentes de que o virus do papiloma humano (HPV) é causa
necessaria para a ocorréncia do cancer cervical. A histdria natural demonstra claramente que a infecg¢ao pelo

HPV precede o desenvolvimento do cancer cervical em varios anos, e confirma que a transmissdo sexual é o
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modo predominante de aquisi¢do do virus. Estima-se que 70% de todos os canceres cervicais do mundo sdo
provocados pelos HPV 16 e 1818,

A percepcdo em relagdo as vias de transmissdo do virus do papiloma humano foi diversificada. Embora
mais da metade das mulheres (10) referiu contato sexual como via de transmissdo, algumas ndo souberam

responder e outras demonstraram ter conhecimento em relagdo as vias de transmissao, tais como ilustram

os relatos a seguir.

Mas o virus é transmitido através do sexo ei, sexo sem protec¢do nem (...). ENO7
A principal via de transmissdo é a sexual e as outras s@o via de parto, beijo, partilhas de roupas contaminadas {(...). ENO2

Grande parte das mulheres tem conhecimento que a principal via de transmissdo do virus do papiloma
humano é por contato sexual. Estudo semelhante afirma que o HPV é transmitido principalmente por via
sexual através do contato direto com a pele ou mucosa infectada®. Aproximadamente 40% das mulheres
sexualmente ativas sdo infectadas pelo HPV que é transmitido predominantemente pelo contato genital com
a pessoa infectada, incluindo sexo oral, por via sanguinea, de mae para filho no momento do parto (materno-
fetal) ou por meio de instrumentos ginecoldgicos nao esterilizados, assim como por trauma, objetos
contaminados (toalhas, roupas intimas, banheiros, saunas)(”'ls).

Quando questionadas as mulheres em relagcdo aos fatores de risco para CCU, metade (7) mencionou

de forma correta a multiplicidade de parceiros e a ma alimentacdo como fatores de risco para CCU.

Naquilo ali aparece através por ter muitos parceiros, ter 1 as vezes 3 parceiros se ndo evitar porque isso prejudica a
minha vida pessoalmente {(...). ENO14

Pra quem tem muitos filhos, quem comecgou a fazer relagdo sexual cedo, quem tem muitos parceiros e alguém com HIV,
siml(...). ENO6

Diante dos resultados observou-se que a metade descreve a multiplicidade de parceiros e a ma
alimentagdo como principais fatores de risco. Estudos afirmam que os principais fatores de risco para o CCU
sdo atividade sexual precoce, baixo nivel sociocultural, multiparidade, multiplicidade de parceiros,
tabagismo, uso de pilulas anticoncepcionais por longos periodos e a infeccdo pelo virus HPV que esta

19-20) ¢ a .
U920 £ de grande relevancia o resultado de que as mulheres

presente em mais de 90% dos casos de CC
associaram apenas dois fatores de risco ao CCU, pois, para aderirem as estratégias preventivas é necessario
gue as mulheres conhecam os fatores de risco para o CCU.

Considerando que a aceitacdo e a procura para realizar o exame preventivo se devem, especialmente,
a compreensdo por parte da mulher da importancia deste ato para a manutenc¢do da sua saude, torna-se

importante apreender a influéncia do comportamento social diante da prevencdo do ccu®??

. Entretanto,
mais da metade das mulheres entrevistadas (9) mostrou-se desinformada quanto a importancia e a

finalidade do exame preventivo do CCU como aparece nas falas a seguir:

Considero muito importante porque assim pode prevenir-se nem, é fdcil de prevenir se calhar, detectar a doenga na fase
inicial é fdcil tratar e enfim (...) se descobre jad muito tarde jad quando a doenga manifesta por si s ai jd poderd ser tarde.
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ENO2

Considero sim, porque estou a sentir as dores e ndo sei qual é a doenca que tenho! ENO14

Considerando também que em sua maioria, as mulheres desconhecem a finalidade do exame
preventivo do CCU é possivel inferir que apesar da doenca apresentar altos potenciais de prevengdo por meio
do rastreamento oportunistico, ainda existem mulheres que desenvolvem e morrem por este tipo de cancro,
pelo fato de desconhecerem a finalidade do exame citopatoldgico do ccu'?,

Quando questionadas em relagdo ao motivo da realizacdo do exame do CCU, oito das mulheres
entrevistadas mencionaram que realizam o exame por diversas queixas ginecolégicas. Uma mulher
entrevistada mencionou a hereditariedade como motivo da realizagdo do exame. Outra mulher alegou o
desejo de ter um filho saudavel na idade de 30 anos como motivo de realizar o exame do CCU.

Entre outros depoimentos destacamos dois deles pela peculiaridade dos motivos que levaram a busca

pelo exame:

Por causa da dor que té a sentir, as vezes a minha barriga fica parece que té gravida de seis meses, ds vezes eu sinto
dor, as vezes um pouco de corrimento, as vezes ao andar o utero queixa-se. ENO10

Vim fazer porque estou com uns sintomas esquisitos do utero nem, é por isso vim, prefiro saber o qué que é, dores, as
vezes tiro corrimentos estranhos para mim é. ENO9

Essas mulheres ndo distinguem apropriadamente a coleta de material para o exame preventivo do
exame ginecoldgico, associando a realizagdo do mesmo de forma curativa, advinda muitas vezes de queixas
ginecolégicas com sintomatologias especificas, ou até mesmo a falta de sintomas. Essas falas sdo

N (8)
semelhantes as encontradas em outro estudo™’.

Com relacdo a idade para se realizar o exame preventivo do CCU, mais da metade das mulheres
entrevistadas demonstrou ndo ter conhecimento em relagdo a idade recomendada para se efetuar o exame
do CCU. Somente seis mulheres demonstraram ter conhecimento ao referir a idade recomendada para

realizar o exame do CCU. Para elas, a idade recomendada é a partir dos 30 anos.

(...) que a partir do momento é que a pessoa comece a ter relagdo sexual, eu acho que pode fazer o rastreio. ENO2
(...) qualquer idade, a pessoa basta mesmo sentir dores. ENO5

Os resultados evidenciam que as mulheres desconhecem a idade para a realizacdo do exame
preventivo do CCU. O Ministério da Saude no Brasil preconiza como grupo prioritario para realizacdo do
exame de rastreamento do CCU (Papanicolau) mulheres entre 25 e 64 anos. Entretanto, a incidéncia desse
tipo de cancer no Brasil é evidenciada a partir dos 20-29 anos, estando o maior risco na faixa etdria de 45-49
anos®.

Diante das medidas preventivas, as mulheres entrevistadas mencionaram o uso de preservativo nas

relagdes sexuais e o exame como umas das formas de prevencao do CCU.

Através do preservativo acho, jd nds que jd somos casados ndo sei, o problema é esse mesmo, jd somos casados a viver
com nossos maridos, ndo é fdcil ahahaha (risos)! ENO6
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Primeiro é fazer o rastreio e também reduzir o nimero de parceiros, no caso, da pessoa ser assim muito ativa e (...) ser
muito higiénica sobretudo. EN0O2

As entrevistadas revelam pouco conhecimento em relacdo a prevencdo do CCU. Estudo semelhante
sinaliza que a desinformacdo, o conhecimento erréneo ou insuficiente constituem barreiras a realizagdo de
medidas preventivas para o CCU, como a realizacdo do exame preventivo(s'zs).

As lesGes, quando presentes, sdo contagiosas e em alguns casos, o uso do preservativo, por si sé, ndo
assegura protecdo. No entanto, embora essas lesGes possam ser assintomaticas e transitérias, sua evolugdo
estd intimamente relacionada com a persisténcia do DNA viral, algumas mulheres desenvolvem infecg¢oes
persistentes e que podem resultar em lesGes precursoras do ccule®),

As mulheres entrevistadas ndo aderiram a consulta ginecolégica nos ultimos 12 meses por varios

motivos socioeconémicos. Como era de se esperar, todas elas referiram que procuravam a consulta caso

sentissem algum mal-estar. Eis o extrato de fala de algumas entrevistadas:

Ndo, ndo fiz nenhuma consulta ginecoldgica, porque o trabalho ndo mim deixa com tempo, dinheiro pra chapa ndo
tenho para vir sempre ao hospital para essa consulta sem eu sentir nada. ENO9

Ndo fiz consulta ginecoldgica porque meu trabalho é duro e ndo tenho tempo para perder com essas consultas e ndo s6
dependo desse dinheiro para cuidar dos meus filhos ja que sou viuva, ndo tenho ajuda. ENO14

O baixo nivel socioecondmico das mulheres entrevistadas contribui como barreira a realizacdo de
medidas preventivas para o CCU, pois, a medida que diminui o nivel socioecondmico, aumenta

. .pe . A . . 23-24
significativamente a prevaléncia de mulheres sem cobertura pelo exame preventlvo( ),

CONCLUSAO

A partir dos resultados desta pesquisa, infere-se que, apesar da existéncia do exame do CCU, as
mulheres procuram o exame quando ha algum incémodo, retardando o diagndstico precoce da doenca.

A maior parte das mulheres, embora ja tenha ouvido falar do CCU, e tenha conhecimento sobre a
principal via de transmissdo do CCU, tem falta de conhecimento em relagdo a importancia do exame
preventivo e seus fatores de risco. Este fato contribuiu para que elas somente realizem o exame quando
apresentam sinais e sintomas ginecoldgicos.

Neste contexto, torna-se necessario reforcar e fortalecer programas voltados para a educacdo,
divulgacdo e orientacdo sobre a doenca e as respetivas medidas preventivas, de modo que haja uma redugao
dos indicadores de morbimortalidade por este tipo de cancer, impactando de maneira positiva na qualidade
de vida das mulheres. Mais pesquisas sobre CCU sdo necessarias, tanto com mulheres que realizaram o

exame preventivo assim como aquelas que mesmo tendo informacgdo ignoram o exame do CCU.
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