PERCEPCOES DE IDOSAS USUARIAS

DE UM CENTRO DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL ACERCA DO
EXAME DE PREVENCAO DE CANCER DE
COLO UTERINO

PERCEPTIONS OF ELDERLY USERS OF A
SOCIAL ASSISTANCE REFERENCE CENTER
ABOUT THE UTERINE CERVICAL CANCER

PREVENTION EXAM

Adriana Rodrigues Pereira 1

Adriano Figueredo Neves 2

Priscila Gongalves Jacinto Figueredo 3
Francielle Sousa Belém 4

Lilian Natalia Ferreira de Lima 5

Enfermeira, Secretaria Estadual de Saude do Tocantins. |1
Lattes: http://lattes.cnpq.br/2145898397011046.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9342-3325.
E-mail: adrhianna2013@hotmail.com

Enfermeiro, Centro Universitério Luterano de Manaus- CEULM/ |2
ULBRA. Lattes: http://lattes.cnpg.br/9416855897303280.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7084-6181.

E-mail: adrianoazenha@hotmail.com

Enfermeira, Universidade Federal do Amazonas- UFAM. |3
Lattes: http://lattes.cnpq.br/1066810752883157.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3965-2538.
E-mail: pris.fly2@gmail.com

Enfermeira, institui¢do de vinculagdo. |4

Lattes: http://lattes.cnpq.br/9845312862896027.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7155-4594.
E-mail: francielle_bellem@hotmail.com

Bidloga, Universidade Estadual do Tocantins- UNITINS. |5
Lattes: http://lattes.cnpg.br/6290282911607995.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0931-3105.
E-mail: nathyflima@hotmail.com




Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.52

Humanidades
&’ Inovacao

Introdugao

O cancer do colo do utero (CCU), também conhecido como cancer cervical, é causado
pelo papilomavirus humano (HPV), sendo uma infeccdo sexualmente adquirida, a maioria das
mulheres é infectada pelo HPV logo apds o inicio de sua vida sexual (OPAS/OMS, 2013).

O cancer do colo do Utero é a segunda causa de cancer mais frequente entre as mulhe-
res em todo o mundo, com uma incidéncia de mais de 530.000 casos novos por ano e taxa de
mortalidade em mais de 50% dos casos sendo mais de 270.000 mil mortes por CCU, ocorrendo
85% dos casos de obitos nos paises de baixa e média renda (WHO/IARC, 2008).

No Brasil, os indices referentes ao CCU ainda sdo alarmantes, em 2009 foram confirma-
das 5.063 mortes. Para 2012, estima-se que ocorram 17.540 novos casos em decorréncia dessa
doenca (BRASIL, 2015).

De acordo com o Instituo Nacional do Cancer (INCA), esta é a segunda maior causa de
cancer entre as brasileiras, quando se exclui o de pele ndo melanoma (BRASIL, 2010). No esta-
do de Minas Gerais, o CCU é a terceira doenca mais incidente entre as mulheres (12,93 casos
novos/100.00) e, em Belo Horizonte, foi a segunda neoplasia mais incidente, aumentando pro-
gressivamente com a idade (MINAS GERAIS, 2010).

Apesar dos avancgos nas técnicas de diagndstico e profilaxia dessa patologia, a maioria
das pesquisas epidemioldgicas apontam um crescimento consideravel desse disturbio na po-
pulacdo mundial e brasileira. Todavia, destaca-se a relevancia desse estudo, por se tratar de
uma afeccdo que provoca, ainda, altos indices de mortalidade principalmente na populagdo de
baixa renda e intelectualmente menos esclarecida. Neste contexto objetivou-se investigar as
dificuldades encontradas pelas usuarias do CRAS durante a realizagdo do exame de prevengao
para diagndstico de cancer do colo de Utero.

Contextualizacao

Caracteristicas do Utero

Anatomicamente, o Utero possui formato de uma pera e divide-se em quatro partes:
fundo, corpo, istmo e cérvix. O corpo do Utero é a parte dilatada, cuja parte superior, em forma
de cupula, é conhecida como fundo do Utero, e segue-se ao istmo, a sua por¢ao estreita que se
abre na vagina, recebe o nome de cérvix ou colo uterino. A outra extremidade conecta-se as
duas tubas uterinas, também conhecidas como Trompas de Falépio (DANGELO; FATINI, 2007).

O Utero é um 6rgdo muscular que mede aproximadamente 7,5 cm de comprimento e 5
cm de largura em sua parte superior. Suas paredes tém aproximadamente 1,25 de espessura.
O tamanho do Utero varia de acordo com a paridade e anormalidades uterinas (SMELTZER e
BARE, 2005).

Segundo Junqueira e Carneiro (2013), a localizagdo da jungdo escamo colunar com rela-
¢do ao orificio cervical externo varia dependendo da idade, estado menstrual e outros fatores
como gravidez e o uso de métodos anticoncepcionais orais.

Colo do Utero

Considerado inicialmente como uma pequena parte do Utero, o colo assumiu importan-
cia no inicio do século, com o reconhecimento das cervicites como entidades diferentes das
metrites. Macroscopicamente, o colo corresponde a um cilindro abaulado na sua parte média.
E dividido em trés segmentos: cranial ou supravaginal, médio ou vaginal e caudal ou intravagi-
nal (DANGELO; FATINI, 2007).

Segundo Sellors (2005), o colo uterino é uma estrutura fibromuscular revestido exter-
namente (ectocervix) por um epitélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado e interna-
mente (endocervix) por um epitélio glandular cilindrico. A juncado desses dois tecidos epiteliais
é denominada juncdo escamo-colunar (JEC). Esta juncdo apresenta variacoes na localizagdo
dependendo do estado hormonal, gestacional, parto vaginal e trauma.

A zona de transformacdo (ZT) representa a drea de transicdo entre dois epitélios e, em
condi¢des normais, é responsavel pela transformacao do epitélio colunar em estratificado pa-
vimentoso, através da hiperplasia da camada subcilindrica. Durante essa transformacdo, mui-
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tas vezes partes do epitélio glandular original sdo recobertas por epitélio metapldsico, que, ao
amadurecer, sepulta glandula com atividade secretora, formando estruturas conhecidas como
cistos ou ovos de Nabott, ou deixam pérvios orificios glandulares soltos no meio de epitélio
escamoso, fazendo-nos lembrar de que aquela area ja foi sitio de epitélio metaplasico anterior-
mente (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Cancer de Colo Uterino

O cancer de colo uterino ainda é um problema de saude publica em paises em desen-
volvimento, pois apresenta altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de nivel
socioecondmico baixo e em fase produtiva de suas vidas. Estas mulheres, uma vez doentes,
ocupam leitos hospitalares, o que compromete seus papéis no mercado de trabalho e as priva
do convivio familiar, acarretando um prejuizo social consideravel (SMELTZER et al. 2001).

Segundo Ministério da Saude, estima-se que no Brasil o cancer de colo uterino seja a
terceira neoplasia maligna mais comum, superado apenas pelo cancer de pele ndo melanoma
e o cancer de mama. Sendo a quarta causa de morte por cancer na populagdao feminina, com
aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude refere que hd duas principais categorias de carcinomas invasores
do colo do utero, dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermai-
de, o tumor é formado por brotos sélidos de células com graus variados de diferenciagdo. E o
adenocarcinoma, tipo mais raro que acomete o epitélio glandular em 10% dos casos (BRASIL,
2011).

Atualmente, a prevenc¢do primdria tem incluido, além das promogGes em saude, o ras-
treamento de mulheres sexualmente ativas através do exame colpo citopatoldgico que vem
sendo realizado, principalmente nas Unidades Basicas de Saude, por profissionais de salde
qualificados (RADIS, 2006).

A utilizagdo deste exame no rastreamento do cancer de colo de Utero, possibilita sua
prevencdo, visto que identifica lesdes ainda em estdgios anteriores a neoplasia, tornando o
diagndstico precoce um eficiente caminho para a sua prevengdo (PINHO et al. 2003).

O cancer do colo do utero, também chamado de cervical, demora muitos anos para
se desenvolver. As alteragdes das células que podem desencadear o cancer sdo descobertas
facilmente no exame Papanicolau, por isso é importante a sua realizagao periddica. A principal
alteracdo que pode levar a esse tipo de cancer é a infec¢do pelo papiloma virus humano o HPV,
com alguns subtipos de alto risco e relacionados a tumores malignos (INCA, 2012).

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um virus extremamente comum, do qual existem
mais de 80 subtipos. Alguns deles sdo transmitidos sexualmente (por contato sexual com par-
ceiro portador desse virus). Desses, alguns estdo associados ao cancer de colo do uUtero. Mais
frequentemente, os subtipos 16 e 18 estdo associados a esse tipo de tumor (FONSECA et al.
1998).

O Ministério da Saude ressalta que a infecgdo clinica mais comum causada pelo HPV
na regido genital sdo as verrugas genitais ou condilomas. Se um dos tipos do HPV permanece
no organismo, pode provocar alteragdes nas células normais do colo uterino. Estas mudangas
pré-cancerosas nao significam a presenca de cancer, porém com o tempo, as células, agora
anormais, podem dar lugar a células cancerosas (BRASIL, 2011).

O Papiloma virus Humano (HPV), particularmente os de alto risco oncogénico, é o agen-
te central na etiologia do cancer de colo do Utero, sendo detectado em 99,7% dos casos (TROT-
TIER e FRANCO, 2006; DISCACCIATI et al., 2004). O HPV é transmitido por via sexual, sendo uma
infeccdo muito frequente. Estima-se que 75% das mulheres sexualmente ativas foram expostas
ao HPV em algum momento de suas vidas (TROTTIER; FRANCO, 2006).

Embora a infec¢do pelo HPV seja a condigdo principal para o desenvolvimento da lesao
precursora e sua progressdo para carcinoma invasor, é necessaria a participagdo de cofatores
de risco como o tabagismo, multiplicidade de parceiros, inicio precoce da atividade sexual pre-
sen¢a concomitante de outras infecgdes sexualmente (DISCACCIATI et al., 2004; FERNANDES
etal., 2009).
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Exame de Preveng¢ao Cérvico Uterino

A realizacdo do exame é através de consultas de rotina, onde é introduzido um especulo
vaginal para facilitar a coleta do material (secrecdo) a ser examinado, normalmente ndo é do-
loroso, porém, pode causar um desconforto para a paciente, de acordo com a sensibilidade de
cada mulher e deve ser realizado fora do ciclo menstrual, para evitar possiveis sangramentos,
gue venha a influenciar na qualidade da amostra do material, todas as mulheres com vida se-
xual ativa podem e devem realizar o exame cito patoldgico (FREITAS, 2006).

Segundo Fernandes et al. (2009), dentre os métodos que podem ser utilizados na pre-
vencdo secundaria ou na deteccdo precoce do cancer cérvico-uterino, a colpo citologia é a
mais empregada.

Existe uma grande importancia do papel do enfermeiro no exame citopatoldgico, seja
na notificagdo e orienta¢des, e deve haver uma integracdo nas consultas entre os profissionais
de saude e a paciente, para que dessa forma as mulheres sintam-se seguras diante o exame
(FERNANDES; NARCHI, 2007).

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio de abordagem qualitativa e quantitativa,
uma vez que possibilita maior proximidade com o cotidiano e as experiéncias vivenciadas pelos
proprios sujeitos além de mensurar os dados, indicadores e tendéncias observaveis (MINAYO,
2008).

0 estudo foi realizado com pessoas idosas do sexo feminino, com idade acima de ses-
senta anos, frequentadoras do Centro de Referéncia de Assisténcia Social do municipio de Sao
Sebastido do Tocantins localizado no estado de Tocantins.

O CRAS foi criado em 2009, sendo composto por equipe socioassistencial, tendo como
objetivo prevenir situacGes de risco, através do desenvolvimento de potencialidades e do for-
talecimento de vinculos familiares e comunitarios, é mantido pelo governo federal em parceria
com o municipio.

A amostra foi composta por vinte e cinco idosas, nas quais foram previamente esclare-
cido o objetivo da pesquisa, e uma vez que, ndo havendo recusa na participacado foi elaborado
o termo de consentimento livre e esclarecido do participante.

0 estudo teve como critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, frequentador a do CRAS,
ter idade maior ou igual a sessenta anos, estar presente no momento da aplicagdo do ques-
tiondrio e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE. Os de exclusdo foram:
aquelas que ndo estiveram presente no dia de aplicacdo do questionario e/ou n3o assinaram
o TCLE.

O presente estudo obedeceu aos critérios éticos conforme consta na Resolugdo CNS n?
466/12 que normatiza a pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL, 2007), o processo de
coleta de dados aconteceu no CRAS, apds consentimento da coordenacdo e da aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Tocantins-UNITINS, obtendo parecer aprova-
do n21.837.038 e CAAE: 60627616.2.0000.8023.

Foi utilizado formulario estruturado, conforme Heerdt e Leonel (2005), surge a partir
de questionamentos basicos de interesse da pesquisa afim de analisar quantitativamente as
caracteristicas de uma determinada populagao.

Os dados coletados foram processados, agrupados, tabulados em programa Microsoft
Office Excel 2010 e apresentados mediante utilizacdo de tabela na distribuicdo de frequén-
cia simples e relativa seguindo a estatistica descritiva e a analise tematica, conforme Minayo
(2008) por meio desta andlise pode-se trabalhar partes de textos centrais que formam uma
comunicacgdo, cujo a frequéncia tenha significado para o objetivo visado assim classificando e
agregando os dados pertinentes.

Resultados e Discussao
Quanto a idade, as 25 idosas em estudo, 56% encontravam-se na faixa etaria de 60 a 70
anos, 24% entre 71 e 80 anos e a menor porcentagem (20%) estavam na faixa etaria acima de
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81 anos.

Figura 1. Faixa etdria das idosas participantes de um CRAS.
50%

30%

10%

60 a70 anos 71 aB0 anos Acima de B1 anos
=g [ 3 Etéria
Fonte: PEREIRA et al. (2016).

Embora a faixa etdria recomendada pelo Ministério da Saude para a realizacdo do exa-
me seja entre 25 e 60 anos, é de extrema importancia ressaltar que muitas mulheres com ida-
de superior devem realizar a coleta de citologia oncética. O profissional deve levar em conta a
frequéncia de realizacdo dos exames e, também dos exames anteriores (BRASIL, 2007).

De acordo com Costa et al. (2010) apesar da vida reprodutiva da mulher ter um limite
de tempo, este fator ndo estad associado a vida sexual, devendo a mulher em menopausa ter
os mesmos cuidados que as mulheres mais jovens em relacdo a prevencdo de doencas que
possam acometer a sua parte genital.

Com relacdo a cor, 84% se autodeclararam como parda, seguida por 16% de cor negra
(Tabela 1). De acordo com os fatores étnicos descritos por Watson et al. (2008), em estudo
realizado nos Estados Unidos, o cancer de colo de Utero é mais prevalente em mulheres negras
em comparacdo as brancas, hispanicas.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das idosas participantes de um CRAS.

VARIAVEIS N %
Raga/Cor
Branca 0 0
Parda 21 84
Negra 4 16
Amarela 0 0
Indigena 0 0
Estado Civil
Solteira 5 20
Casada 3 12
Vilva 17 68
Escolaridade
Analfabeta 0 0
Alfabetizada 3 12
Ensino Fundamental 21 84
Ensino Médio 0 0
Ensino Superior 1 4
Ocupagdo
Aposentada 20 80

Pensionista 3 12
Dona de Casa 2 8
Outros 0
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Renda Familiar

Menos de um saldrio 3 12
Um salario 12 48
Mais de um salario 10 40

Fonte: PEREIRA et al. (2016).

Para Brookfield et al. (2009), em estudo realizado na Flérida, as mulheres hispanicas
caucasianas apresentam melhor progndstico do que as que ndo sao desta etnia, o que contra-
ria os achados de Watson et al. (2008). As afro-americanas apresentaram a pior média dentre
todas as etnias. Estes achados sdo bem compreendidos quando se acrescenta as diferencas
étnicas as desigualdades sociais. Conforme a tabela 1, o estado civil das idosas, em sua maio-
ria sdo vilvas (68%; n=17), seguidas pelas solteiras (20%; n=5) e 12% (n=3) sdo casadas. Costa
et al. (2010) destaca que as mulheres idosas que vivenciam a velhice na auséncia de um com-
panheiro, podem ter este fator como um dos determinantes para a sua qualidade de vida.

Sobre a escolaridade, 12% (n=3) declaram ser alfabetizadas, enquanto 84% (n=12) res-
ponderam ter o ensino fundamental e apenas uma (4%) possuem ensino superior. A ocupac¢ao
das idosas no contexto trabalhista, correspondem a 80% (n=20) aposentadas, 12% (n=3) disse-
ram ser pensionistas e 8% alegaram ser donas de casa.

No quesito Renda Familiar, 12% declararam receber menos de um saldrio-minimo, 48%
recebem apenas um salario-minimo e 40% relataram receber mais de um saldrio-minimo.

Segundo Alves, Guerra e Bastos (2009), o ambito socioeconémico apresenta forte in-
fluéncia sobre o desencadeamento desta neoplasia. Para Mendonca et al. (2008), o cancer de
colo de utero é mais comum em mulheres oriundas de popula¢des urbanas, apesar de alguns
estudos, como o realizado por Hammouda (2008), na Argélia, apontarem a vida rural como
fator de maior risco.

O exame de colo uterino, permite a deteccdo de lesGes no colo uterino, além disso, é
util para verificagdo de alteracdes compativeis com a infeccdo pelo papiloma virus humanos
(HPV), reconhecido como um grande fator de risco para o desenvolvimento do cancer cervical
(SILVEIRA et al. 2011).

Quando as idosas foram questionadas sobre o conhecimento do exame de PCCU, 80%
afirmaram conhecer o exame, por outro lado 20% disseram ndo conhecer. Ja em relagdo a rea-
lizagdo do exame houve 76% de idosas que ja realizaram o exame (Tabela 2). De encontro com
estudo realizado por Trench (2009), onde estima-se que cerca de 40% das mulheres brasileiras
nunca realizaram o exame.

Tabela 2. Distribui¢do acerca do conhecimento, da realiza¢do e local de realizagdo do
exame de PCCU.

VARIAVEIS N %

Conhece o exame de PCCU?
Sim 20 80
Nao 5 20

Ja realizou o exame de PCCU?
Sim 19 76
Nao 6 24

Onde realiza 0 exame de PCCU?

Servigo Publico (UBS) 16 64
Servigo Privado 3 12
N3o realiza 6 24

Fonte: PEREIRA et al. (2016)

Sabe-se que a realizacdo do exame é responsavel pela diminuicdo da incidéncia e da
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mortalidade do cancer cervical, principalmente nos paises desenvolvidos. Estima-se que seja
possivel uma redugdo de aproximadamente 80% da mortalidade por cancer de colo de Utero a
partir do tratamento das lesdes precursoras e do rastreamento pelo exame cervical de qualida-
de, por parte do sistema de salde e pelos profissionais responsaveis (FONSECA; RAMACCIOTTI;
ELUF NETO, 2004; GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005; VALENTE et al., 2009).

Pode-se observar que 64% das usudrias realizaram os exames de PCCU em Unidade
Bésica de Saude (UBS), 12% afirmaram buscar servigos privados e 24% ndo realizam o exame.

Figura 2. Existem dificuldades para realizagdao do exame PCCU.

~ SIM
" 40%

NAO
60%

Fonte: PEREIRA et al. (2016)

No tocante, a existéncia de dificuldades para realizagdo do exame PCCU, 60% (n=15) das
idosas ressaltaram ndo haver objeg¢do, em contrapartida 40% (n=10) disseram sentir dificulda-
des (Figura 2). Estando associados principalmente: a vergonha (60%), a ndo saber o que PCCU
(20%), a ndo saber onde fazer o exame (10%) e ao profissional de saude ser do sexo masculino
(10%) (Figura 3).

De acordo com Beghini et al. (2006), é necessario o aprimoramento de informacgoes que
Ihe serdo uteis e indispensaveis ao conhecimento do PCCU, uma vez que o individuo ao saber
da importancia do exame, o levara a uma pratica de vida preventiva.

Fernandes et al. (2009), enfatizam que a ndo realizacdo do exame pode também estd
condicionada a outros fatores, tais como: a dificuldade de acesso aos servigos de saude, a
exposicdo da genitalia durante o exame, o desconforto emocional para algumas mulheres, em
virtude dos pudores e tabus, como também questdes socioecondmicas e falta de informacoes
sobre local de realizagdo do exame.
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Figura 3. Dificuldades encontradas para realizar o PCCU.

(53]

| III III

MN&o mbeoqueé Nao mbeonde  Temvergonha Frofissiona Marido ndo Religdo ndo
fazer masculing permite permitr

[=]

HiTiel
Fonte: PEREIRA et al. (2016)

Segundo Cruz e Loureiro (2008), a vergonha e o medo de fazer o exame, decorrem da
falta de conhecimento sobre o préprio corpo, que incluem o medo do resultado do exame,
a falta de privacidade e de humanizagdao no atendimento e além da baixa prioridade do pro-
fissional na assisténcia integral a mulher. Corrobora com Pelloso et al. (2008), onde alguns
depoimentos relatados descrevem vergonha pela posicdo e pelo profissional, evidenciando a
insatisfacdo pelo profissional masculino. Entre as dificuldades, o estudo realizado por Pinho
(2007), difere, pois, diz que a auséncia de problemas ginecoldgicos aparente, ndo julgarem ne-
cessarios por se sentirem saudaveis, julgarem o exame embaracoso/desconfortavel, vergonha
do procedimento sdo motivos que levam algumas mulheres a ndo fazerem o exame.

Conclusoes

Percebeu-se que a maioria das entrevistadas, conhece o assunto e entendem a sua im-
portancia para a deteccdo de agravos no colo do Utero como inflamacdes, infecgGes e doencas
venéreas, porém, a minoria ainda relata desconhecer totalmente a temdtica abordada, dado
confirmado pela amostra populacional estudada, apesar de iniUmeras campanhas de divulga-
¢do e esclarecimentos publicos ainda ha um ndmero significativo de idosas que ndo conhecem
0 exame.

Faz-se necessario investir na propagacao de informacdes mais precisas sobre o exame
Papanicolau, utilizando linguagem acessivel, destacando os fatores associados a sua nao rea-
lizacdo, bem como orientando quanto a importancia que o mesmo apreende para a salide da
mulher.

Nesse contexto, é primordial que os profissionais da salde estejam voltados para orien-
tacdo e o esclarecimento das possiveis duvidas a populacdo idosa no combate ao cancer, prin-
cipalmente, pelo aumento exponencial da perspectiva de vida no cendério nacional e mundial.
Tratando-se de medidas simples, porém capazes de contribuir consideravelmente para o bem-
-estar da mulher, proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida.
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