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RESUMO

Objetivo: Demonstrar os aspectos sociodemograficos das mulheres com lesdes precursoras para o
cancer de colo uterino atendidas no ambulatério de patologia do trato genital inferior e colposcopia
(PTGIC), buscando associacBes com essas variaveis. Metodologia: Trata-se de um estudo
documental, transversal descritivo. Foi considerado, para efeito deste estudo, censo dos prontuarios
médicos de mulheres atendidas no Ambulatério de PTGIC no ano de 2009, totalizando 315
prontuarios. Aplicado os critérios de exclusdo restaram 142 prontudrios que fizeram parte dos
resultados do estudo. Resultados: as mulheres com lesdes precursoras para o cancer do colo uterino
atendidas no ambulatério PTGIC em 2009 possuem média de 38,8 anos de idade, sendo que 97
(68,3%) sdo casadas, 64 (45,1%) de cor branca, 78 (54,9%) com ensino fundamental, 81 (57%) do
lar e, 66 (46,5%) dessas mulheres obtiveram como resultado histopatolégico NIC 3 e Carcinoma.

As variaveis ndo apresentaram associacao significativa para o cancer do colo uterino. Concluséo:
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esses dados sugerem a importancia da implementacdo, de programas educacionais nas unidades de
saude, focalizando a necessidade de avaliacdo ginecoldgica periddica, visando a prevencdo do
cancer de colo uterino.

Palavras-chave: colo do Utero; neoplasias do colo do Utero; saude da mulher; colposcopig;
displasia do colo uterino.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the sociodemographic characteristics of women with  precursor
lesions for cervical cancer seen at the outpatient clinic of the lower genital tract pathology and
colposcopy (PTGIC), seeking associations with these variables. Methodology: This
is a documentary study, cross sectional. It was considered, for purposes of this study, census
of medical records of womenin the Clinic of PTGIC in 2009, totaling 315 files. Applied the
exclusion criteria left 142 records that were partof the study results. Results: Women
with precursor lesions for cervical cancer seen at the outpatient PTGIC in 2009 have an average of
38,8 years of age, and 97 (68,3%) are married, 64 (45,1%)of color white, 78 (54,9%) with primary
education, 81 (57%) of the home, and 66 (46,5%) as a result of these women had histopathological
NIC 3 and carcinoma. Variables not significantly associated to cervical cancer. Conclusion: These
findings suggest the importance of the implementation of educational programs in healthcare
facilities, focusing on the need for periodic gynecological evaluation, aimed at preventing cervical
cancer.

Keywords: cervix uteri; uterine cervical neoplasm; women's health; colposcopy; uterine cervical

dysplasia.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar las caracteristicas  sociodemogréaficas de las mujeres con lesiones
precursoras del cancer cervical en la clinica ambulatoria de la patologia del tractogenital inferior y
colposcopia (PTGIC), la busqueda de asociaciones con estas variables. Metodologia: Se realiz6 un
estudio documental, de corte transversal. Se ha considerado, a efectos de este estudio, el censo de
los registros médicos de las mujeres en la Clinica de PTGIC en 2009, un total de 315 archivos. Se
aplica los criterios de exclusion a la izquierda 142 registros que fueron parte de los resultados del
estudio. Resultados: Las mujeres con lesiones precursoras de cancer de cuello uterinovisto en
el PTGIC ambulatorio en el afio 2009 tienen un promedio de 38,8 afios de edad, y 97 (68,3%) estan
casadas, 64 (45,1%) de color blanco, de 78 afios (54,9%) con educacién primaria, 81 (57%) de la
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casa, y 66 (46,5%) como resultado de estas mujeres tenian histopatoldgico de NIC 3y
carcinoma. Las variablesno se asociaron significativamente con el céancer de cuello
uterino. Conclusion: Estos hallazgos sugierenla importancia de la implementacion de programas
educativosen los  centros  sanitarios, centrandose en  lanecesidad de una
evaluacion ginecol6gica periddica, destinada a la prevencion del cancer de cuello uterino.
Descriptores: cuello del atero; neoplasias del cuello Uterino; salud de la mujer; colposcopia;

displasia del cuello del utero.

INTRODUCAO

O utero, 6rgao do aparelho reprodutor feminino, é dividido em corpo e colo. O colo uterino é
revestido por varias camadas de células epiteliais pavimentosas, arranjadas de forma ordenada. O
revestimento externo, denominado ectocérvice, é do tipo estratificado escamoso ndo queratinizado e o
revestimento interno, do tipo colunar simples, correspondente ao canal endocervical; é denominado

endocérvicel. A juncdo escamocolunar (JEC) é a denominacdo do local onde esses dois epitélios se
unem, concentrando 90% dos canceres do colo do Utero. As desordens na estratificacdo desse epitélio
sdo denominadas lesBes precursoras ou neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC)2.

O conceito de neoplasia intraepitelial cervical foi sugerido para caracterizar e definir o
prognostico das lesBes precursoras do cancer do colo do Uterog. Essas lesdes foram denominadas
de: neoplasias intraepitelial cervicais grau 1 (NIC 1), quando a desordenacdo ocorre nas camadas
mais basais do epitélio estratificado; neoplasias intraepitelial cervicais grau 2 (NIC II), quando a
desordenacdo acomete até os trés quartos de espessura do epitélio, com preservacdo apenas das
camadas mais superficiais; neoplasias intraepitelial cervicais grau 3 (NIC I1lI), quanto a
desordenacdo acomete todas as camadas do epitélio de revestimentoz.

O céncer do colo do Utero é uma doenga maligna, que se desenvolve nos epitélios de
revestimento da ecto e endocérvice do l]tero4 e se caracteriza por um crescimento desordenado de

células que invadem o tecido e érgdos. Tem inicio a partir de uma lesdo precursora, que progride
lentamente até atingir o estadgio invasor, momento este em que as células invadem o tecido

conjuntivo do colo, resultando em uma situacdo em que a cura é incertaz.

O exame de colpocitologia oncologica (CCO), desenvolvido em 1943 por Papanicolaou,
consiste na analise das células oriundas da ectocérvice e da endocervice, extraidas por raspagem do
colo uterinoz. Trata-se do método mais difundido para o rastreamento do cancer do colo uterino,

amplamente utilizado no Sistema Unico de Satde (SUS), dado a sua facil execucio e o baixo custo
financeiro.

E=—————————... > ™}
Revista Eletrénica Gestdo & Saude ¢ Vol.03, N2. 03, Ano 2012:p.865-79 589



O cancer do colo uterino é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo,

em media, 500 mil casos novos por ano no mundo e 230 mil ébitos de mulheres por ano . E
. , L0 3, 5-6 . .
considerado um problema de saldde publica apesar de sabermos que, quando diagnosticado

. ~ 6
precocemente, tem grande potencial de prevencéo e cura .
No Brasil, a mortalidade por cancer do colo do Utero é elevada e estatisticas de anos

anteriores demonstram um crescimento significativo. Em 1979, a taxa era de 3,44/100.000; em
2000, de 4,49/100.000 e, em 2008, foi de 19,2/100.000 mulheres™ .

O céancer do colo uterino apresenta-se como um grande problema de satde publica, apesar
dos esforgos e dos recursos tecnolégicos utilizados na sua prevengdo. Trata-se de um dos temas
mais relevantes na area das ciéncias médicas, necessitando, ainda, de pesquisas que considerem a
realidade e o contexto de cada regiéog.

No caso da regido Centro-Oeste, a situacdo ndo é diferente; existem poucas pesquisas que
tratam das ocorréncias desse tipo de cancer, mais especificamente, oriundos da regido do Pantanal,
0 que aponta para a necessidade de se levar em conta a realidade vivenciada por cada regido nos
respectivos diagnosticos da doenca.

Dessa forma, devido essas observagOes, realizou-se este estudo que tem por objetivo
demonstrar os aspectos sociodemograficos das mulheres com lesdes precursoras para o cancer de
colo uterino atendidas no ambulatério de patologia do trato genital inferior e colposcopia (PTGIC),
buscando associagcdes com essas variaveis. O PTGIC esta lotado no complexo regional de saide, na

cidade de Caceres, sudoeste de Mato Grosso.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo documental, transversal descritivo. O estudo documental caracteriza-
se como uma fonte de coleta de dados restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se
denomina de fontes primarias, que podem sem feitas no momento ou posterior ao acontecimento do
fato ou fenc‘)menolo. No estudo transversal, faz-se a selecdo de um Unico grupo de pessoas, tento
com critério para reunido dessas pessoas a época definida pelo investigador e, somente na analise
dos dados sabe-se quem é exposto e quem & doentell.
Campo de estudo

O estudo foi realizado no Ambulatorio de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
(PTGIC) do Ambulatério Regional de Especialidades Dr. Sebastido Batista de Miranda, lotado no

Complexo Regional de Saude, na cidade de Caceres — MT. Foi criado em maio de 2001 e atende
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aos usuarios oriundos de 22 municipios da regido, totalizando uma populacéo de 185.611 usuarios
do SUS™.

E referéncia no atendimento de mulheres com suspeita de lesdo intraepitelial cervical e
cancer do colo uterino. Tem como pré-requisito para agendamento o fato de a mulher apresentar
alterac6es na colpocitologia oncoldgica.

Populacéo e Amostra

Foi considerado, para efeito deste estudo, censo dos prontuarios médicos de mulheres
atendidas no Ambulatério de PTGIC do Complexo Regional de Satide no ano de 2009, totalizando
315 prontuérios. Aplicado os critérios de exclusdo restaram 142 prontuarios que fardo parte dos
resultados do estudo.

Foram excluidas deste estudo:

o Resultados de CCO insatisfatorio devido aos seguintes fatores: identificacdo errada ou
auséncia de identificacdo; identificacdo da lamina ndo coincidente com o formulério;
material escasso ou hemorréagico; dessecamento; areas espessas; esfregaco purulento; lamina
danificada ou ausente, outras causas;

o Mulheres gestantes, histerectomizadas, com passado de tratamento de cancer cervical e/ou
de suas lesbes precursoras e as com sangramento genital;

o Mulheres referenciadas ao servigo sem resultado do exame de colpocitologia oncoldgica;

o Mulheres referenciadas ao servico com resultado de CCO normal, inflamatério ou
metaplésico.

Considerando a biopsia dirigida de colo uterino padrdo-ouro no diagnostico das lesdes
intraepitelial cervicais precursoras do cancer do colo uterino, posteriormente foram excluidas:

o Mulheres com resultado de CCO alterado e exame de colposcopia negativo,

o Mulheres com resultado de CCO alterado, exame de colposcopia positivo, porém, sem
bidpsia.

Instrumento

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2009 a fevereiro de 2010, com a
utilizacdo de um instrumento — formulério de coleta de dados elaborado para essa finalidade,
constando 35 topicos que abordam informacdes sobre identificacdo (nimero da ficha, iniciais do
nome, data de nascimento); sociodemogréaficas (procedéncia, zona de convivio, estado civil, etnia,
ocupacdo, escolaridade); antecedentes reprodutivos (menarca, paridade, métodos contraceptivos);

comportamento sexual (coitarca, nimero de parceiros total e no ultimo ano, doenga sexualmente
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transmissivel - DST - prévia); habito de fumar e informagdes relacionadas ao atendimento no
Sistema Unico de Saude (data da realizagdo do exame de CCO e resultado, data do
encaminhamento, data da primeira consulta, resultado da colposcopia, necessidade de biopsia e
resultado da biopsia). No presente estudo os resultados demonstrardo analise das varidveis
sociodemogréficas.
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
de Cuiaba — UNIC, do municipio de Cuiaba, Estado do Mato Grosso, sendo aprovado conforme
Registro n° 131 CEP/UNIC/2009 — Protocolo n° 2009-141.
Analise dos dados

A tabulacdo foi feita com a utilizacdo do software EPI-INFO 6.04 (versdo 3.5.1, de agosto
de 2008). O processamento da base de dados foi feito com o software Excel® para Windows®.
Todas as analises estatisticas foram feitas com o software SPSS® (Statistic Package for the Social
Sciences, Chicago, IL, USA), versao 13 para Windows®.

Sdo apresentadas tabelas com a distribuicdo de freqliiéncias das variaveis de interesse.
L. . i . . . . 2 ,
Possiveis associagdes entre varidveis foram avaliadas mediante o teste qui-quadrado (y ). O calculo

da razdo de chances (Odds Ratio, OR) foi feito a partir de tabelas de contingéncia 2x2 e utilizada a
formula razdo de produtos cruzados. Nas tabelas 2x2, o nivel de significancia (p-valor) foi
calculado para o teste de probabilidade exata de Fisher. Para todos os testes, o nivel de significancia
estatistica foi estabelecido em p<0,05 (bi-caudal).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 142 mulheres que apresentaram laudo de colpocitologia
oncologica (CCO) com presenca de lesdes precursoras para cancer do colo uterino, colposcopia
positiva e submeteram-se a biopsia dirigida. A distribuicdo de acordo com o resultado
histopatol6gico encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do do nimero de caos segundo resultado histopatolégico - PTGIC, Caceres — MT, 2009.

Resultado histopatologico Frequéncia %
Normal/Cervicite cronica 38 26,8
HPVINIC 1 24 16,9
NIC 2 14 9,9
NIC 3 e Carcinoma 66 46,5
Total 142 100,0
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Para que se possam discutir os resultados deste estudo, é necessario pontuar as
particularidades do local de estudo em funcdo da populacdo estudada. Por se tratar de um
ambulatoério de especialidade voltado ao atendimento de mulheres portadoras de lesbes precursores
do cancer do colo do Utero, a populacdo de estudo pode ser diferente daquela de outros servigos
e/ou da populagédo em geral.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada e suas respectivas frequéncias
encontram-se nas tabelas de 2 a 4. Na pesquisa é chamado de aspectos sociodemograficos a idade, 0

estado civil, a etnia, a escolaridade, a procedéncia, ocupacdo e a zona de convivio.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias e as medidas de posicdo e dispersdo em relacdo a idade das mulheres estudadas —
Ambulatdrio PTGIC, Céaceres — MT, 20009.

ldade Frequéncia % % valido
17 anos ou menos 1 0,7 0,7
18 a 25 anos 26 18,3 18,3
26 a 35 anos 45 31,7 31,7
36 a 59 anos 54 38,0 38,0
60 anos ou mais 16 11,3 11,3
Total 142 100 100

Nota: Média=38,8 DP=15 Min=17 M&x=85 Q1=27 Mediana=35 Q3=50

A faixa etéria da populacdo estudada (Tabela 2) variou entre 17 e 85 anos, com média de

38,8 anos, mediana de 35 anos e desvio-padréo de 15 anos.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias em relagdo em relagdo ao estado civil, etnia, escolaridade, zona de convivio e
procedéncia das mulheres estudadas — Ambulatério PTGIC, Caceres — MT, 2009.

Variavel Frequéncia % % valido
1. Estado Civil
Solteira 23 16,2 16,2
Casada/Unido estavel 97 68,3 68,3
Viava/divorciada 22 15,5 15,5
Total 142 100 100
2. Etnia
Branca 64 451 50,4
Parda 48 33,8 37,8
Preta 13 9,2 10,2
Indigena 2 1,4 1,6
Total validos 127 89,4 100
N&o informado 15 10,6 -
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3. Escolaridade

Analfabeta 16 11,3 11,3
Ens. Fundamental incompleto/completo 78 54,9 55,3
Ens. Médio incompleto/completo 38 26,8 27,0
Ens. Superior incompleto/completo 9 6,3 6,4
Total validos 141 99,3 100
N&o informado 1 0,7 -

4, Zona de convivio

Urbana 111 78,2 82,2
Rural 24 16,9 17,8
Total validos 135 95,1 100
N&o informado 7 4,9

5. Procedéncia

Céceres 46 324 324
Pontes e Lacerda 20 14,1 14,1
Araputanga 11 7,7 7,7
Porto Esperidido 10 7,0 7,0
S&o Jose dos Quatro Marcos 8 5,6 5,6
Mirassol D’Oeste 8 5,6 5,6
Conquista D’Oeste 6 4,2 4.2
Lambari D’Oeste 4 2,8 2,8
Rio Branco 5 3,5 35
Vila Bela da Santissima Trindade 6 42 42
Outras* 18 12,7 12,7
Total 142 100 100

*Jauru, Nova Lacerda, Curvelandia, Salto do Céu, Figueirépolis D’Oeste, Campos de Julio, Gloria D’Oeste, Indiavai e
Vale de Sdo Domingos.

Em relacdo a situacdo conjugal (Tabela 3), detectou-se neste estudo um maior nimero de
mulheres casadas ou em unido estavel com (97) 68,3% dos casos. Quanto a cor da pele, neste estudo
foi mais prevalente mulheres de etnia branca, com (64) 50,4% dos casos.

Com relacdo a escolaridade, aproximadamente (94) 67% das mulheres estudadas tém baixa
escolaridade, o que corresponde a menor ou igual a ensino fundamental. Referente a procedéncia,
observou-se que o maior nimero de casos (32,4%) foi encontrado na cidade de Caceres. Quanto a

zona de convivio, a maior parte (82,2%) da populacdo estudada encontra-se em area urbana.

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias em relagdo a ocupagdo das mulheres estudadas — Ambulatério PTGIC, Céceres —
MT, 20009.
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Ocupagdo Frequéncia % %valido

Do lar 81 57,0 57,9
Domeéstica 10 7,0 71
Atendente/Balconista 8 5,6 57
Aposentada 8 5,6 57
Servicos gerais 8 5,6 5,7
Estudante 3 2,1 2,1
Auténoma 5 8IS 3,6
QOutras* 17 12,0 12,1
Total validos 140 98,6 100
Nao informado 2 14

*Qutras: autbnoma, artesd, comerciante, feirante, cabeleireira, manicure, costureira, professora, instrutora, monitora de
creche, lavradora, secretaria, agente de saude, funcionaria publica, auxiliar ou técnica de enfermagem, enfermeira

padréo, costureira, analista de créditos e desempregada.

Quanto a ocupacdo das mulheres estudadas (Tabela 4), chama-nos a atencdo o numero de
mulheres do lar (81 casos - 57,9%), cuja atividade laboral esté& voltada aos interesses da familia.

Para andlise de razdo de chances entre as variaveis de interesse versus o alto e baixo risco de
desenvolver cancer do colo uterino, classificamos o resultado das biopsias em dois grupos, sendo:
baixo risco para desenvolver lesdo de alto grau e cancer, que incluem resultado histopatoldgico da
bidpsia normal, cervicite cronica, papiloma virus humano (HPV) e neoplasia intraepitelial cervical
de baixo grau (NIC 1); e alto risco para desenvolver lesdo de alto grau e cancer, que incluem
resultado histopatoldgico da bidpsia de neoplasia intraepitelial cervical de alto grau (NIC 2 e NIC 3)
e carcinoma in situ, adenocarcinoma in situ, carcinoma microinvasivo e carcinoma invasivo.

As variaveis quantitativas foram transformadas em varidveis ordinais utilizando a mediana
como ponto de corte, sendo: idade (<35 anos ou > 36 anos). As variaveis nominais foram agrupadas
em duas categorias sendo: estado civil dividido em com companheiro (casadas, unido estavel,
amasiadas) e sem companheiro (solteiras, vilvas, separadas e divorciadas); etnia agrupada em
branca e outras (negra, indigena, parda); escolaridade reclassificada em até fundamental completo
(n&o Ié nem escreve, ensino fundamental incompleto ou completo) e maior que fundamental (ensino
médio incompleto ou completo e ensino superior incompleto ou incompleto). Os dados estdo

apresentados na tabela 5.

-
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Tabela 5 - Odds Ratio de fatores sociodemogréaficos associado aos resultados da bidépsia Ambulatério PTGIC, Caceres —

MT, 2009.
Variavel Risco de Cancer Total OR IC 95%
Alto Baixo

Idade
>36 anos 38 31 69 0,93 0,48 -1,80
<35 anos 41 31 72

Estado civil
Com companheiro 56 40 96 1,34 0,66 - 2,73
Sem companheiro 23 22 45

Escolaridade
Até fundamental completo 52 42 94 0,87 0,43-1,78
Maior que fundamental 27 19 46

Etnia
Branca 37 27 64 1,09 0,53-2,24
Outras 36 24 60

Conforme pode ser observado para idade ndo houve associagao estatisticamente significativa
entre as duas variaveis (X2:0,050, p=0,866). O célculo do OR mostrou que as pacientes com
bidpsias positivas ttm uma chance 0,93 vezes maior (IC 95%: 0,48 — 1,80) de pertencer ao grupo de
mais de 35 anos, porém, sem significancia estatistica;

Em relacdo ao estado civil também ndo houve associagio significativa (x220,649, p=0,469)
entre as duas variaveis. As pacientes com resultados positivos tém uma chance 1,34 vezes maior de
estar no grupo com companheiro, no entanto, o IC 95% mostrou que o resultado ndo foi
estatisticamente significativo (0,66 — 2,73);

Quanto a etnia ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis
(X2:0,061, p=0,856). As participantes com resultados positivos tém 0,91 vezes mais chances de
pertencer a etnia branca. Contudo, essa associacdo nao foi significativa (IC 95%: 0,45 — 1,87);

A ultima estudada foi a escolaridade que igual as demais ndo apresentou associacao entre as
duas variaveis (X2:0,143, p=0,721, OR=0,87, IC 95%: 0,43 — 1,78).

DISCUSSAO
O cancer do colo uterino, por muitas décadas, se apresentava com um platé de risco ao redor

13 . - Lo ~ .
de 35-55 anos™ . Neste estudo, a faixa etaria mais incidente das lesGes precursoras esta

——
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compreendida entre 36 e 59 anos, o que corresponde ao platdé observado e a idade prevista como

o . A . 14
prioritaria pelo Programa Nacional de Combate ao Cancer, que é de 35 a 49 anos

. . 15-17 A A
Resultado semelhante foi demonstrado em outros trés estudos , M que a média etaria

. . 18
encontrada foi de 30 anos, 36,2 anos e 38,5 anos, respectivamente. Outros autores™ observaram

associacao fortemente positiva entre maior faixa etaria e lesdes precursoras para cancer do colo
uterino em mulheres HPV positivas, no entanto, essa associacdo ndo foi observada por outro autor

19 , o .
em seu estudo™ , ressaltando que o presente estudo também néo encontrou associacdo. Geralmente,

a primeira infeccdo pelo HPV acontece na adolescéncia, quando ocorre a iniciacdo sexual. A partir

de entdo, € provavel um longo periodo de evolucdo, o que justificaria a maior incidéncia dessa
patologia em mulheres com idade entre 40 e 60 anosz’ 13.

Como foi descrito nos resultados a maioria das mulheres do presente estudo séo
casada/unido estavel. Resultado também observado em outros trés estudosl5’ 20-21 com (22/37)

60%, (615/1085) 56,7% e (49/62) 79% dos casos respectivamente, em que, as mulheres casadas
foram as que mais apresentaram alteracdes. Tal observacdo sugere que as mulheres com vida
conjugal, por considerem seu relacionamento estavel, tém sua atengdo direcionada ao controle de
natalidade, adotando outros métodos contraceptivos, como uso de anticoncepcional ou laqueadura

- 15 . -
tubaria. Em um desses estudos os autores relatam que as mulheres casadas confiam na fidelidade

. o . « 20
de seus companheiros e ndo utilizam nenhum método de prevencdo. No outro estudo, 0s autores

retratam que a sociedade confere as mulheres casadas em relacdo as solteiras a falsa idéia que é
possuidora de certo grau de imunidade as doencas sexualmente transmissiveis.

No que se referem a etnia, os resultados mostraram que a maior parte das mulheres sdo
brancas(50,4%), e na associacdo o fato de ser branco ndo apresentou diferenca significativa para
desenvolvimento das lesdes precursoras para cancer de colo uterino com relacdo as demais. Em

22 N . . )
estudo encontrado, onde os autores  observaram prevaléncia maior de cancer do colo uterino em
mulheres brancas, com (47/53) 88,7% dos casos em relacdo as mulheres ndo brancas, resultado

também evidenciado por outros autores23 com (65/84) 77,4% dos casos.

Ja outro estudo24 que analisa o historico de rastreamento citoldgico anterior em mulheres
com alteracBes citoldgicas confirmadas histologicamente para cancer do colo uterino, observou
risco 1,5 vezes maior de mulheres de raca negra desenvolver lesdes precursoras para cancer do colo
uterino quando comparadas com mulheres de outras racgas (branca e mestica).

A etnia € uma variavel que pode sofrer interferéncias de acordo com a populacéo estudada,
porém, os resultados deste estudo sdo proporcionais a prevaléncia da populacdo geral, conforme

g 25
censo demografico
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Com relacdo a escolaridade, observou-se que a maioria das mulheres possuem baixa

escolaridade, o que se assemelha a outro estudo onde 0s autores20 identificaram (804/1085) 74,1%

. . . . 26
de mulheres com baixa escolaridade. Resultado semelhante foi descrito em outro estudo ~ onde as
pacientes portadoras de lesdo intraepitelial escamosa de alto grau apresentavam menor tempo de
estudo em relacédo as portadoras de lesdo intraepitelial de baixo grau.

Foi observado em estudo19 maior frequéncia de HPV de risco oncogénico alto ou
intermediéario em mulheres com maior escolaridade (X2:4,76 p=0,09); entretanto, juntamente com
outros dois estudoslHS, ndo demonstraram associacdo entre baixa escolaridade e neoplasia
intraepitelial cervical. Em todas as regides do mundozo, 0 cancer do colo do Utero, € associado ao
baixo nivel socioecondmico e consequentemente a baixa escolaridade, sugerindo que essas
mulheres pertencam a classes menos favorecidas, equivalentes ao perfil das usuarias do SUSg.

. . 2 .
Os resultados quanto a idade divergem do encontrado em outro estudo 3 onde foi observado

que somente (20/84) 23,8% das mulheres estudadas tinham baixa escolaridade. Pesquisadores15
descrevem que as mulheres com maior grau de instrucdo tém melhores indicadores de saude, pois
cuidam mais de sua satde e de seus familiares.

No estudo foi verificado que 82,2% das mulheres que procuraram o PTGIC s&o morados da
zona urbana, fato este justificado em virtude do servico de referéncia encontrar-se nessa localidade,
provavelmente contribuindo para maior nimero de casos em decorréncia da facilidade de acesso.
Além disso, a regido estudada tem distribuicdo amostral proporcional a encontrada na estimativa

.27
populacional .

O que remete a pensar nas inimeras oportunidades de se adquirir a infeccdo no centro
urbano. Diante desse fato, sdo suscitados alguns questionamentos: os resultados encontrados
acontecem porque poucas pessoas residem na zona rural ou porque a incidéncia da patologia é
menor nesses locais? Seria o diagnéstico mais dificil por falta de recursos ou assisténcia a saude?

18 « . <
Alguns autores™ apontaram que, na populacdo semiurbana, as taxas de lesdo de alto grau foram

mais frequentes, porém, ndo significativas.
No que refere a ocupacdo o estudo mostrou que 57,9% das mulheres estudadas s&o donas de

. 28
casa. Em determinado estudo os autores — observaram em seu estudo que 55,9% das mulheres eram

donas de casa e, dentre estas, apenas 6,7% tinham lesdo precursora para cancer do colo uterino, nao
observando associagao entre ocupacao e lesdo precursora (p > 0,70). Este dado isolado ndo fornece
subsidios para concluir se ha ou ndo uma relagdo direta entre a ocupagéo e a incidéncia de neoplasia
intraepitelial cervical; novos estudos se fazem necessario para responder a essa questao.
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CONCLUSAO

As informacbes obtidas na realizacdo deste estudo permitem descrever algumas das
caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres com lesdes precursoras para cancer do colo uterino
na regido Sudoeste de Mato Grosso do ano de 2009. Com resultado histopatoldgico para leséo
precursora ou cancer do colo uterino, as mulheres em sua maioria sdo da cor branca, em fase
reprodutiva, casadas, com baixa escolaridade, residentes na zona urbana e donas do lar. As variaveis
ndo apresentaram associa¢do significativa para o cancer do colo uterino.

Este foi o primeiro estudo desta natureza na microrregido de Céceres. As caracteristicas das
mulheres aqui estudadas, bem como a identificagdo dos fatores de risco, podem servir de
embasamento para um trabalho direcionado a essa populacao, no sentido de buscar minimizar essa
problematica. Esses dados sugerem a importancia da implementacdo, de programas educacionais
nas unidades de saude, focalizando a necessidade de avaliagdo ginecoldgica periddica, visando a
prevencdo do céncer de colo uterino. Novos estudos sdo necessdrios para demonstrar as

particularidades da regido.
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