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RESUMO

Buscou-se identificar fatores de risco para neoplasia de colo uterino em mulheres residentes na area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia Altos da Serra I, do municipio de Cuiaba, MT. Estudo descritivo de populacdo composta de 19
mulheres que obtiveram resultados alterados no exame de Papanicolaou de outubro de 2007 a setembro de 2009. Os dados
foram coletados com um questionario semiestruturado aplicado domiciliarmente apés assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido. Nove participantes (47,4%) iniciaram atividade sexual dos 10 aos 15 anos de idade, 11 (57,9%) ndo
usavam preservativos frequentemente, 11 (58 %) ja tiveram mais de uma relacdo sexual sem preservativo e 6 (31,6 %)
tinham de 15 a 17 anos na primeira gravidez. O inicio precoce da atividade sexual e a ndo-utilizacdo de preservativos foram
as situagdes mais relatadas pelas participantes. Os resultados apontam ser necessario incorporar tematicas relacionadas a
sexualidade por meio da educacdo em salde voltada a adolescentes, no intuito de diminuir a ocorréncia das situagfes
reveladas pelo estudo.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude, Satde da Mulher, Fatores de Risco

ABSTRACT

The purpose of this study was to identify risk factors for cervical neoplasia in women residing in the area covered by the
Family Healthcare Strategy of Altos da Serra I, in Cuiab4, Mato Grosso, Brazil. The population of this descriptive study
consisted of 19 women who had abnormal results of Pap smears from October 2007 to September 2009. Data were collected
using a semi-structured questionnaire applied at the participants’ residences after they provided informed consent. Nine
respondents (47.4%) began sexual activity from 10 to 15 years of age, 11 (57.9%) did not use condoms routinely, 11 (58%)
had had more than one unprotected sexual intercourse, 6 (31.6%) were 15 to 17 years of age at first pregnancy. Early
beginning of sexual activity and absence of condom use were the most prevalent situations found among the participants.
The results indicate the need to address aspects related to sexuality through health education approaches designed for
adolescents, in order to reduce the occurrence of the situations revealed by the study.

Descriptors: Primary Health Care, Women’s Health, Risk Factors.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo de neoplasia cervical en mujeres que residen en el area
cubierta por la Estrategia de Salud Familiar de Altos da Serra I, en Cuiabd, Mato Grosso, Brasil. La poblacién de este estudio
descriptivo consistié de 19 mujeres que habian tenido resultados anormales de las pruebas de Papanicolaou de octubre 2007
a septiembre de 2009. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario semiestructurado aplicado en las residencias
de las participantes después de haber dado su consentimiento informado. Nueve encuestadas (47,4%) iniciaron la actividad
sexual de 10 a 15 afios de edad, 11 (57,9%) no usaban condones de manera rutinaria, 11 (58%) habian tenido mas de una
relacion sexual sin proteccion, 6 (31,6%) tenian de 15 a 17 afios de edad en el primer embarazo. El inicio temprano de la
actividad sexual y la ausencia de uso de condones fueron las situaciones de mayor prevalencia entre las participantes. Los
resultados indican la necesidad de abordar aspectos relacionados con la sexualidad a través de educacién para la salud
dirigida a adolescentes, con el fin de reducir la incidencia de las situaciones reveladas por el estudio.

Descriptores: Atencidn Primaria de Salud, Salud de la Mujer, Factores de Riesgo

| - Introducéo

O cancer de colo uterino é considerado um problema de Salude Publica por constituir uma das principais causas de
morte entre mulheres que vivem em paises em desenvolvimento. Depois do cancer de mama, é o segundo tipo de cancer
mais comum em mulheres, perfazendo aproximadamente 15% de todas as neoplasias femininas no mundo .

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de colo uterino foram de 4,8 por 100.000 habitantes em 2006, com
4.602 6bitos decorrentes desse tipo de neoplasia ®. No mesmo periodo, o estado de Mato Grosso apresentou taxa de 6bito
por neoplasia de colo uterino de 5,6 por 100.000 habitantes ®. Em Cuiab4, capital estadual, essa taxa foi de 7,1 por 100.000
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habitantes, maior portanto que a do restante do estado e a do Brasil ©). Esses indicadores requerem atencdo por parte do
sistema de salde para que se ampliem as medidas de prevencao dessa doenca feminina.

O periodo decorrido entre a lesdo cervical inicial e a forma invasiva — e por conseguinte maligna — é de
aproximadamente 20 anos. Este periodo relativamente longo favorece as agdes de atencdo voltadas a sadde de mulheres,
como ocorre nas equipes da Atencdo Primaria a Salde, que adotam medidas preventivas e tratamento precoce ao ser
identificado risco da doenga ).

Um dos responsaveis pelo surgimento da neoplasia de colo uterino é o papilomavirus humano (HPV), causador do
condiloma acuminado, popularmente conhecido como crista-de-galo. O virus acomete o trato genital pelo contato sexual sem
uso de preservativo ©. Outros fatores de risco para esse tipo de cancer sio o tabagismo, a baixa ingestdo de vitaminas, a
multiplicidade de parceiros sexuais, a iniciacdo sexual precoce, o uso prolongado de contraceptivos orais, histéria de
infeccBes sexualmente transmitidas (na mulher e em seu parceiro) e alimentacdo pobre em alguns micronutrientes
(principalmente vitamina C, beta-caroteno e folato) .

H& consenso mundial de que o céancer invasor do colo uterino pode ser evitado com diagnéstico precoce e
tratamento de suas lesdes precursoras. Para esse fim, a citopatologia esfoliativa cervical corada pelo método de Papanicolaou
é 0 instrumento ideal, por sua alta sensibilidade e baixo custo ®.

O cancer de colo invasivo é precedido por uma série de modificages no epitélio original, que constituem as lesGes
pré-malignas. O exame de Papanicolaou complementado por colposcopia contribui para o conhecimento dessas lesdes e a
instalagio do tratamento, com redugéo na taxa de Canceres. Como o exame de Papanicolaou é oferecido pelo Sistema Unico
de Saude, as mulheres tém o direito a prevengao, diagnéstico e tratamento do cancer de colo uterino.

Considerando a relevancia da temética nos servicos da Saude Puablica prestados a satde da mulher, este estudo teve
por objetivo identificar fatores de risco para neoplasia de colo uterino em mulheres residentes na &rea de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia Altos da Serra | do municipio de Cuiaba, MT.

Il - Metodologia

Este estudo descritivo transversal e de abordagem quantitativa foi realizado na area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia do bairro Altos da Serra I, em Cuiabd, capital de Mato Grosso, regido Centro-Oeste do Brasil. Com
populacdo de pouco mais de 542 mil habitantes, Cuiab4 dispde, entre os servi¢os que integram a Atencdo Priméria a Salde,
de 63 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), 60 das quais atuam na zona urbana e 3 na zona rural, além de 22
centros de salde e 6 policlinicas com atendimento 24 horas.

A Unidade Basica de Saude da Familia Altos da Serra | esta localizada no bairro de mesmo nome, na regido leste do
municipio. Cerca de 900 familias estdo incluidas em sua &rea de abrangéncia, constituida de seis microareas. A equipe de
ESF é formada por médico, enfermeira, dois técnicos de enfermagem, seis Agentes Comunitarios de Salde,
recepcionista/administrativo e servicos gerais. Predomina no bairro populagéo de baixa renda.

Para selecdo das participantes, buscaram-se mulheres que houvessem apresentado resultados alterados em células
epiteliais e escamosas, como indicado no livro de registro de exames de Papanicolaou realizados na Unidade Basica de
Saude no periodo de outubro de 2007 a setembro de 2009.

Foram encontradas 26 mulheres cujo exame de Papanicolaou revelou alteracfes, sete das quais foram excluidas do
estudo (seis por ndo terem sido localizadas e uma por ndo aceitar participar).

Os dados foram coletados no domicilio de cada participante por meio de um questionario semiestruturado elaborado
pelos autores para identificar fatores de risco de cancer de colo uterino, tomando por referéncia as seguintes variaveis
apontadas pelo Instituto Nacional do Céncer: dados sobre a atividade sexual; uso de anticoncepcional oral; rotina do exame
de Papanicolaou; habitos de vida. Os dados foram coletados pelos autores com o auxilio de Agentes Comunitérios de Salude
e de alunos bolsistas do Projeto PETSAUDE/Saulde da Familia.

Realizou-se teste-piloto para verificagdo de possiveis ajustes ao instrumento de coleta de dados, até adaptacao final
para aplicagdo confiavel.

Os questionarios foram respondidos individualmente nos domicilios das participantes. Contou-se com a colaboragao
dos Agentes Comunitarios de Saude para a localiza¢do dos domicilios.

Os dados foram posteriormente consolidados em planilhas do programa Excel 2007, mantendo-se a técnica de dupla
entrada para verificacdo de erros de digitacdo. As frequéncias foram calculadas utilizando o programa estatistico SPSS,
versdo 15.0, e apresentadas em tabelas de nimeros absolutos e percentuais.

A pesquisa fez parte do projeto “Analise da situacdo de salde da populacdo cuiabana assistida pelo projeto
PETSAUDE/Satide da Familia” do municipio de Cuiaba, MT, aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Julio
Muller (protocolo n° 693/2009).

111 — Resultados e discusséo

Em sua maioria, as participantes tinham mais de 40 anos (36,8%), eram casadas ou viviam unido estavel (70%),
declararam-se pardas (73,7%), eram catélicas (52,6%) e dispunham de escolaridade de ensino médio completo (36,8%) e
renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (73,7%).

Tomando a idade como fator de risco para o desenvolvimento do c&ncer de colo uterino, a literatura aponta maior
incidéncia na faixa etaria de 40 a 60 anos, com apenas uma pequena porcentagem entre mulheres com menos de 30 anos.
Isso se deve ao longo periodo da evolucdo da infecgdo por HPV, desde o inicio das atividades sexuais, geralmente na
adolescéncia ou por volta dos 20 anos, até o aparecimento do cancer ). Assim, os achados da presente pesquisa estdo em
concordancia com outras investigacdes e servem de alerta para a equipe de salde que assiste as participantes do estudo.

96 Revista Eletronica Gestdo & Satide  Vol.02, N°. 01, Ano 2011 e p. 95-100



Revista Eletronica Gestdo & Satde

Os resultados mostram que, embora as participantes ndo tenham recebido diagndstico de cancer de colo uterino, tém
idade considerada fator de risco para desenvolvimento desse tipo de neoplasia, o que justifica a necessidade de realizacdo do
exame de Papanicolaou para deteccdo precoce de alteragdes celulares.

O fato de a maioria das participantes ser casada ou viver unido estavel também foi observado em outro estudo ©,
que revelou que 59,4% das mulheres com lesdes cervicais decorrentes de HPV apresentavam esse perfil. 1sso mostra que a
relagdo estavel ndo descarta prevengdo dessa doenca, especialmente se decorrente de infeccdo por HPV, agente que € 0
maior causador de cancer cervical e cujo periodo de laténcia é desconhecido.

Outro achado relevante foi o fato de 57,9% das participantes ndo utilizarem preservativo com frequéncia em suas
relagdes sexuais (Tabela 1). Mulheres sem parceiro fixo e que ndo usam preservativos tm maior risco de adquirir cancer de
colo uterino, especialmente quando ha multiplicidade de parceiros sexuais *.

Os dados mostram a necessidade do uso de preservativo nas relagdes sexuais, mesmo com parceiros fixos, a fim de
se evitar propagacdo de doencas sexualmente transmissiveis. A literatura recomenda a Educacdo em Salde voltada a
sexualidade como estratégia para sensibilizacdo das mulheres quanto ao uso de preservativos. Os achados do presente
estudo reforcam essa recomendacdo, pois todas as participantes ja tiveram relagc@es sem preservativo.

Na populacdo de estudo, a escolaridade predominante foi a de ensino médio completo (36,8%), seguida de ensino
fundamental incompleto (26,3%). Um estudo realizado na América Latina “ mostrou que o risco de mulheres serem
acometidas por cancer cervical aumenta entre as que dispdem de pouca escolaridade e baixo nivel socioeconémico,
semelhantemente ao constatado na presente pesquisa, em que cerca de 50% das participantes ndo completaram o ensino
médio e 100% residiam em bairro com limitadas condigBes sanitarias.

A baixa renda familiar, de 1 a 2 salérios minimos para 73,7% das respondentes, é apontada” como fator de risco
para neoplasias de colo de Utero, dada a propensao, em domicilios com baixo nivel socioeconémico, a condi¢des de higiene
precérias e ao déficit nutricional pela falta de acesso a alimentacéo balanceada.

A maioria das participantes (78,9%) mantinha vida sexual ativa e apresentou sexarca entre 16 a 20 anos de idade
(52,6%) (Tabela 1). A precocidade nas relacfes sexuais esta diretamente relacionada ao aumento do risco de cancer cervical,
ja que a zona de transformagdo do epitélio cervical é mais proliferativa durante a puberdade e a adolescéncia, desencadeando
maior vulnerabilidade nesse periodo a alteragbes induzidas por agentes sexualmente transmissiveis, como o HPV 0 A
iniciacdo sexual antes dos 18 anos é considerada precoce, tendo-se em vista que a cérvice ainda ndo estd completamente
formada e os niveis hormonais nao se estabilizaram ®, constituindo-se em fator de risco.

Outro achado que chama atengéo e é apontado pela literatura ® é a atividade sexual sem prevencdo com mais de
dois parceiros ao longo da vida. Esse fator de risco esteve presente na maioria das respondentes (52,6%).

Outro importante fator de risco, e de dificil verificacdo, é o nimero de parceiras sexuais que 0s companheiros
dessas mulheres tém ou tiveram e a auséncia de protecdo em tais relagdes. A negligéncia no uso de preservativo agrava-se
pelo fato de 58% das mulheres pesquisadas ja haverem tido relacdo sexual sem essa protecdo e apenas 42,1% o utilizarem
frequentemente.

Quanto ao uso de anticoncepcionais orais como fator de risco para cancer de colo uterino, a literatura *® aponta que
mulheres que usam esse método contraceptivo por cinco a nove anos tém chance 2,8 vezes maior de desenvolver neoplasia
de colo uterino do que as que nunca o utilizaram.

Apenas trés participantes (15,8%) informaram fazer uso continuo de anticoncepcionais orais e, destas, somente
duas os utilizavam por periodo de quatro anos ou mais. Segundo a literatura *¥ o uso prolongado de contraceptivos orais,
aspectos dietéticos e presenca de imunossupressdo, entre outras condi¢Bes, tém sido apontados como cofatores para a
persisténcia da infeccdo por HPV e do risco de lesGes precursoras de carcinoma cervical.

Tabela 1 — Atividade sexual de 19 mulheres com alteracdes no exame celular epitelial de colo uterino. Outubro de 2007 a
setembro de 2009, Cuiab3, MT.

Variaveis Categorias n %
~ . Né&o 4 211
Tem relagOes sexuais
Sim 15 78,9
— ~ 10-15 9 474
Idade na primeira relacéo sexual
16-20 10 52,6
. . Néo 11 57,9
Usa preservativo com frequéncia
Sim 8 421
. . . Néo 4 21
Ja teve relacdo sexual sem preservativo
Sim 11 58
1 6 316
NUmero de parceiros sem uso de 2-3 10 52,6
preservativo 4-7 1 53
Mais de 7 0 0
Usa anticoncepcional oral N_ao 16 84,2
Sim 3 158
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Menosde1més 2 10,5

. . . 1 ano 0 0
Ha quanto tempo usa anticoncepcional
4anosoumais 2 10,5
oral

N&o se aplica 15 78,9

Como mostra a Tabela 2, a maioria das entrevistadas realizava exame de Papanicolaou semestralmente (36,8%) e
o faz como prevencdo e rotina (58%). A literatura aponta que a periodicidade desse exame varia de acordo com 0s
resultados de exames anteriores, das seguintes maneiras: exames citopatoldgicos de NIC | com colposcopia negativa mantém
a mulher sob controle citopatoldgico e colposcdpico semestral; dois controles citopatolégicos e colposcopicos semestrais
normais a levam a realizar exame citopatol6gico anual; dois controles citopatolégicos anuais consecutivos normais a fazem
adotar exame colpocitolégico trianual 9.

Tabela 2 — Dados da rotina de exame de Papanicolaou em 19 participantes com alteracBes celulares epiteliais de colo
uterino. Outubro de 2007 a setembro de 2009, Cuiabd, MT.

Variaveis Categorias n%
16-20 9 47,4
Idade com que comecou a fazer o exame
de 21-25 4 21,1
31-40 2 10,5
Mais de 40 anos 3 15,8
1 vez 2 10,5
2-3 vezes 5 26,3
Quantas vezes ja realizou o exame
4-5 vezes 4 21,1
Mais de 5 vezes 8 42,1
Semestralmente 7 36,8
Anualmente 7 36,8
Frequéncia na realizacdo do exame
2-3 anos 2 10,5
Mais de 3anos 1 5,3
Rotina e
prevencédo 11 58
Leucorreia 1 5
Motivo de realiza-lo
Dispareunia 0 0
Outro 3 16

A Tabela 3 mostra que, embora o tabagismo também seja fator de risco de cancer de colo uterino ®¥, sua
ocorréncia néo foi frequente (21,1%).

A maioria das participantes (57,9%) ndo fazia uso de bebidas alcodlicas. Dentre as que declararam consumi-lo,
verificaram-se diferencas: 10,5% o faziam ha menos de 5 anos, 21,1% por 6 a 15 anos e apenas 5,3% por mais de 16 anos.
Considerando-se que o uso frequente de alcool leva a comprometimento do sistema imunoldgico, tais achados nédo
coincidem com os de outros estudos ¢

A abordagem mais efetiva para controle do cancer de colo de Utero continua sendo o rastreamento por meio do
exame de Papanicolaou. Assim, torna-se indispensavel que toda a
populacdo feminina disponha de conhecimento sobre esse exame, a fim de se garanta diagnostico precoce das alteraces no
colo uterino e se impeca que estas se desenvolvam para neoplasia. Para a consecu¢do desse  objetivo,sdo

necessarias acles estratégicas que potencializem politicas e programas voltados a realizacdo do
exame de Papanicolaou e a conscientizacdo da importancia do uso de preservativos, particularmente entre a populagdo mais
jovem. Isso envolve a participacdo dos profissionais que atuam nos servicos de Atencdo Primaria a Salde e na comunidade,
destacando-se o papel do enfermeiro nas ac¢fes de educacdo em saude, consulta de enfermagem com coleta de material para
exame de citologia oncética de células mamarias e cervicais e encaminhamentos requeridos. Tais medidas também incluem
ativar encontros periodicos com as mulheres residentes na regido de cobertura da ESF, levando-se em conta suas rotinas,
além de outras acGes que permitam evitar doengas sexualmente transmissiveis e vulvovaginites, garantindo assim maior
qualidade de vida a populagdo feminina.
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Tabela 3 — Habitos de vida de 19 mulheres com alteracfes celulares epiteliais. Outubro de 2007 a setembro de 2009, Cuiaba,
MT.

Variaveis Categorias n %
Néo 15 78,9
Fumante
Sim 4 21,1
1-5 anos 5 5,3
Ha guanto 16-20 anos 2 10,5
tempo
6-15 anos 0 0
N&o se aplica 14 73,7
Uso de bebida Nao 11 57,9
alcodlica
Sim 8 42,1
1-5 anos 2 10,5
Ha quanto 6-15 anos 4 21,1
tempo
16-20 anos 1 53
N&o se aplica 11 57,9
1 wvez por
Com que semana 5 26,3
frequéncia 1 a 5 por
usa bebida semana 1 5,3
alcodlica
Nao se aplica 13 68,4

IV — Conclusdo

Uma limitagdo deste estudo foi o pequeno numero de participantes, que restringiu a realizacdo de testes
estatisticos. Outra limitacdo foi a selecdo da amostra, que ndo abrangeu mulheres que, embora residindo na area de
abrangéncia da UBSF Altos da Serra I, realizaram o exame de Papanicolaou em outras unidades de satde.

As situacBes mais encontradas no estudo, e que corroboram dados da literatura, foram o inicio precoce da

atividade sexual e a ndo-utilizacdo  de preservativos. Esses  achados sdo importantes
para o planejamento de agBes de educagdo em salde no ambito da sexualidade, voltadas principalmente a adolescentes.
Aponte-se que a escola é um ambiente em que a equipe de salde local deve investir na intersetorialidade e, com isso, no
acesso a informacao.

Constatou-se maior frequéncia de participantes que ndo utilizavam preservativos, tornando-os suscetiveis a
infecgdo por HPV, a outras doengas sexualmente transmissiveis e, futuramente, ao desenvolvimento de neoplasia de
colo uterino.

Ressalte-se a necessidade de empreender novos estudos que aprofundem o conhecimento sobre fatores de
risco desse tipo de céncer, de modo a facilitar a conscientizagdo da populacdo acerca da importancia da prevencéo e
do diagndstico precoce dessas neoplasias.
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Questionério utilizado para as entrevistas

Instrumento de coleta dos dados

Sujeito:

1. Idade emanos: ()18a25()26a30()31a35()36a40 () maisde40

2. Estado civil ( ) solteira ( ) unido estavel ( ) casada ( ) separada/divorciada

3. Racga/cor: () branca ( ) negra ( ) parda () outras

4. Religido ( ) nenhuma ( ) catélico (' )evangélico ( ) espirita( ) outros

5. Escolaridade em anos de estudos () analfabeta (') ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo ()

6.
7.
an
8.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
15.
16.
17.

ensino medio incompleto ( ) ensino médio completo () nivel superior incompleto
Renda familiar bruta em salarios minimos ()1 a2 ()3a5() maisde5
Ha quanto tempo reside na area da UBSF Altos da Serra 1? ( ) menos de 6 meses ()l a3anos()4a6anos ()7a9

0s () mais de 10 anos

Tem vida sexual ativa: ( ) ndo ( ) sim, com que idade iniciou?

NuUmeros de parceiros sem preservativo: ( )1( )2a3()4a7( )maisde?

Usa contraceptivo oral? ( ) ndo ( ) sim, ha quanto tempo?

Usa preservativo rotineiramente: ( ) ndo ( ) sim

Com que idade comegou a fazer o Papanicolaou? ( )com menos de 15 anos () 16a20 ( )2la25anos ( )26 a 30

anos () 31a40 () mais de 40 anos

Descreva 0 motivo de ir realizar o exame?

Quantas vezes ja realizou o preventivo? ( )1 vez ( )2a3vezes ( )4 ab5vezes ( )mais de 5 vezes
Buscou o resultado: ( ) ndo ( ) sim
A senhora é fumante? ( ) ndo ( )sim, por quanto tempo?
Usa bebida alcodlica: () ndo  ( ) sim, por quanto tempo?
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