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Cancro do Colo do Utero: Conhecimentos e Comportamentos

Sumario

O cancro do colo do dtero assume uma grande importancia em termos mundiais, na
medida em que constitui 0 segundo lugar entre as neoplasias mais frequentes nas

mulheres.

Neste seguimento, importa referir que a nivel europeu, Portugal é, entre os 25 paises

que constituem a comunidade europeia, aquele onde a mortalidade tem mais expresséo.

Estabelecendo a ponte entre dois factos essenciais como sendo a mortalidade decorrente
desta neoplasia e a sua diminuigdo significativa aquando da adesdo aos exames de
rastreio, compreende-se entdo que a omissdo do rastreio do cancro do colo do Utero,
assim como a falta de conhecimentos acerca do referido exame, poderdo ser alvo de

intervencdo por parte dos profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros.

Para tal, revela-se determinante que o enfermeiro identifique determinados aspectos
referentes a uma dada populacdo, para que desta forma consiga estabelecer um
paralelismo entre o que € do conhecimento das mulheres e qual o trabalho das equipes
de saude a realizar, nomeadamente em relacdo ao acesso aos cuidados de salde

primarios e a consulta da mulher.

De forma a dar resposta ao acima enunciado, fez-se um desenho de investigacdo de
suporte ao estudo, que permitisse atingir alguns objectivos dos quais, determinar os
conhecimentos e comportamentos das mulheres acerca do cancro do colo do utero.
Como resposta a este e outros objectivos, aplicou-se um total de 52 questionarios a um
grupo de mulheres com idades compreendidas entre os 35 e 45 anos e a frequentar
Avenida da Liberdade da Cidade de Braga.

De forma a contextualizar o estudo, fez-se uma abordagem teorica acerca da tematica,
que inclui entre outros, aspectos como a epidemiologia, caracteristicas clinicas e

diagnostico.
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A realizacdo do estudo numa rua possibilitou que a amostra fosse encontrada mediante
um processo de Amostragem N&o Probabilistica Acidental, ja que os individuos foram
incluidos na amostra a medida que a sua passagem pela rua, onde foi aplicado o
questionario, coincidisse com a presenca do investigador e se disponibilizassem a
responder, no periodo determinado. O tratamento dos dados recolhidos foi feito com
recurso ao programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

versao 15.0.

A analise dos resultados permitiu concluir que todas as mulheres, participantes deste
estudo, j& ouviram falar do cancro do colo do Utero, negligenciando no entanto a
realizacdo do exame de rastreio, apesar de o identificarem como sendo o Papanicolau e
determinarem a frequéncia recomendada para a realizacdo do mesmo. Relativamente a
informacdo acerca da referida neoplasia, é entendida por muitas mulheres como sendo
facil de obter, no entanto, também referem que a principal forma de obterem essa
mesma informac&o, € fundamentalmente atraves dos meios de comunicagdo, deixando a
informacdo obtida através dos Centros de Saude e consultas de Planeamento Familiar
ocupar o Ultimo lugar na fonte de informacdo. Além disso, os sinais e sintomas da
neoplasia em estudo sdo apontados como as principais davidas passiveis de
esclarecimento. Tais resultados evidenciam que a prevengdo primaria é fundamental
neste tipo de neoplasias, e que seria importante actuar de forma a ir de encontro a estas
mulheres, possibilitando-lhes quer a informacdo que gostariam de ver esclarecida, quer

0 acesso ao exame de rastreio.
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Abstract

The cervical cancer is of great importance in the world and that it is the second most

common cancer among women.

Following this, Portugal is among the 25 countries constituting the European

community, one where the mortality is more speech.

Providing a bridge between two essential facts as the mortality from this cancer and its
significant reduction in the adherence to screening tests, it is then that the omission of
screening of cervical cancer and the lack of knowledge about this examination may be
subject to intervention by health care professionals, including nurses.

To this end, it is crucial that the nurse identifies certain aspects relating to a given
population, so that in this way can establish a “bridge” between what is the knowledge
of women and what is the work of teams of health to achieve, particularly in relation to

access to primary health care and consultation of women.

In order to address the above, there was a design research to support the study, which
could achieve some goals of which determine the knowledge and attitudes of women
about cervical cancer. In response to these and other objectives, was applied a total of
52 questionnaires to a group of women aged between 35 and 45 years attend in Avenida
da Liberdade, Braga.

In order to contextualize the study, there was a theory about the topic, which includes

among others, issues such as epidemiology, clinical features and diagnosis.

The completion of the study on a street that has the sample was found through a process
of sampling Non-probability accidental, since the individuals were included in the
sample once they were crossing the street, where the questionnaire was applied,
coincided with the presence of the researcher and to provide the answer in the given
period. The processing of data was done using the statistical program SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences), version 15.0.
3
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The results indicated that all women, participants in this study, had already heard of
cervical cancer, neglecting however the test screening, although as the Papanicolau
identify and determine the frequency recommended for the achieve the same. For
information about the tumor that is understood by many women as being easy to obtain,
however, that information is also obtained mainly through the media, leaving the
information obtained through the Centers Health and Family Planning consultations
take place in the last source of information. Moreover, the signs and symptoms of
cancer under study are pointed out as the main subject of clarification questions. These
results suggest that primary prevention is essential in this type of cancer, and it is
important to act in a way finding these women by giving them the information that they

would like to have clarified, or access to the screening examination.
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Introducéo

A amplitude e gravidade que os carcinomas tém representado na populacdo a escala
mundial, demonstram cada vez mais, a necessidade de intervencdo em termos de

prevencao primaria nomeadamente, no &mbito dos cuidados de enfermagem.

Desta necessidade, surge a proposta de realizagdo de um trabalho de cariz monografico
no ambito da organizacdo curricular da Licenciatura em Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa, de forma a aprofundar as aptiddes do autor no ambito do trabalho em

enfermagem.

Deste modo, o tema a abordar intitula-se “Cancro do colo do Utero: conhecimentos e
comportamentos” e emerge a partir do confronto dos gostos pessoais do autor com a
necessidade de realizacdo do respectivo trabalho. Compreendeu-se que os estilos de
vida actuais associados ao desconhecimento das consequéncias dos mesmos convergem
na necessidade crescente da promogdo da saude e prevencao da doenga, como premissa
fundamental orientadora dos cuidados de enfermagem.

Tal percepcdo, fundamentalmente observada durante o Ensino Clinico de Salde
Comunitaria, associada ao interesse crescente em perceber 0s conhecimentos e
comportamentos adoptados pelas mulheres de forma a prevenir eventuais patologias
ginecoldgicas e, a longo prazo, uma neoplasia, resultou no estudo que a seguir se a

apresenta.

Da triade, elaboracdo de um trabalho de investigacdo, curiosidade e interesse do autor e
actualidade da tematica, propds-se a realizagdo de um trabalho de investigagdo capaz de
determinar 0s conhecimentos e comportamentos das mulheres com idades
compreendidas entre os 35 e 45 anos de idade, a frequentar a Avenida da Liberdade da
Cidade de Braga.

Para tal, a partir de um objectivo de caracter geral, como sendo determinar 0s
conhecimentos e comportamentos das mulheres com idades entre os 35 e 45 anos acerca
do cancro do colo do utero, foram elaborados determinados objectivos especificos:

14
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Determinar os sinais e sintomas que as mulheres consideram ocorrer no cancro do

colo do Utero.

Conhecer os factores considerados pelas mulheres como tendo influéncia no

aparecimento do cancro do colo do Utero.

Determinar 0s comportamentos preventivos considerados pelas mulheres como

forma de evitar o aparecimento do cancro do colo do utero.

Determinar o conhecimento das mulheres sobre a altura adequada para o inicio do

rastreio do cancro do colo do Utero.

Determinar o conhecimento das mulheres sobre a frequéncia com que se devem

realizar os exames de rastreio do cancro do colo do Utero.

Compreender que meios de divulgacdo as mulheres consideram ser mais

esclarecedores sobre o cancro do colo do Utero.

Conhecer as davidas que as mulheres gostariam de ver esclarecidas sobre o cancro

do colo do utero.

Com o intuito de levar a cabo a conclusdo dos objectivos acima enunciados, foi

elaborado um estudo Quantitativo Descritivo Simples, com a aplicacdo directa de um

questionario a uma amostra de 52 mulheres, com idades compreendidas entre 0s 35 e 45

anos de idade segundo um processo de amostragem ndo probabilistico acidental

intencional.

Apdbs a colheita dos dados, procedeu-se a andlise e tratamento dos mesmos, com

aplicacdo de um programa estatistico designado SPSS, versdo 15.0.

Além dos objectivos acima enunciados, existem outros, de cariz académico, que

reflectem acerca do contributo da realizacdo do trabalho no percurso formativo do autor.

15
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Assim, pretende-se desenvolver competéncias ao nivel das metodologias de
investigacao aplicando conhecimentos teodricos adquiridos, promover e desenvolver a
capacidade critico-reflexiva, adquirir uma base sustentativa de futuros estudos no
ambito da temaética e por Ultimo servir de instrumento de obtencdo do grau académico

de Licenciatura em Enfermagem.

Estruturalmente, o trabalho encontra-se organizado da seguinte forma: Parte | —
Enquadramento Conceptual, onde serdo abordados os principais conceitos teéricos que
fundamentam a temaética e demonstram a pertinéncia do tema; Parte Il — Enquadramento
Metodolégico, onde sera integrado o desenho de investigacdo orientador da execucao do
trabalho; Parte Ill — Enquadramento Empirico, onde se encontram apresentados e

discutidos os resultados de investigacao.

Além do referido, estdo contemplados no referido trabalho trés Apéndices respeitantes
ao Consentimento Informado, ao Instrumento de Colheita de Dados e ao Cronograma, e
um Anexo relativo ao questionario adaptado ao instrumento de colheita de dados

utilizado no presente trabalho.

16
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Parte | - Enquadramento Conceptual

17
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Capitulo I — Fase Conceptual

Um estudo de investigacdo deve ser iniciado por um processo ordenado de formulacgéo
de ideias, documentando-as em torno de um assunto preciso, que suporte uma

concepcao ordenada e clara do objecto de estudo. (Azevedo et al, 2003, p. 23)

1. Delimitacdo do Tema

O primeiro passo de um trabalho de investigacdo deve definir e delimitar de forma clara
o0 tema a ser abordado, demonstrando o problema a dar resposta, limitando o campo de
actuacdo do investigador e apresentado as caracteristicas do estudo. (Lakatos, 2003.p.
15)

Sendo que o cancro do colo do utero € a segunda neoplasia mais frequente na mulher
(Roldédo, 2007, p.1), este tem sido objecto de estudo em amplas areas. Desta forma
parece pertinente conhecer e descrever 0os conhecimentos e comportamentos preventivos
das mulheres face ao cancro do colo do Gtero, uma vez que a esta € uma doenca cuja

deteccdo precoce permite muitas vezes salvar vidas.

Tendo presente a importancia do conhecimento e comportamento preventivo da mulher,
e apos pesquisa bibliografica, optou-se por um estudo subordinado ao tema “Cancro do

colo do utero: Conhecimentos e Comportamentos”.

2. Justificacdo do Tema

Este tema surge de uma necessidade detectada aquando das praticas clinicas,
nomeadamente em relacdo aos comportamentos das mulheres face as consultas de
Planeamento Familiar e ao exame citoldgico nelas contemplado, verificando-se que nem
sempre a mulher aderia & consulta ou manifestava interesse e vontade de aderir aos

rastreios propostos (citologia e exame da mama).

18
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Também o conhecimento de que esta doenca ocupa o segundo lugar na lista das
neoplasias mais frequentes nas mulheres, a escala mundial, tendo sido diagnosticados
471.000 novos casos e havido 213.000 Obitos em 1996, sendo que nos paises
subdesenvolvidos, onde ocorrem 80% dos casos, o cancro do colo uterino constitui o
cancro feminino e a causa de morte por cancro mais frequente (Campos, 2002, p. 254)

contribuiu para a escolha deste tema.

O cancro, como nenhuma outra doencga, é responsavel por sentimentos de ansiedade e
depresséo, e como refere Phipps et al (2003, p. 287), o facto de ser dado énfase ao
caracter incurdvel do cancro, implica um “impacto fisiolégico e psicologico, nos
doentes e suas familias (...)”, causando “profundas alteracfes nos seus estilos de vida”
0 que afectard consequentemente todos os aspectos dos cuidados de enfermagem. Tal
facto implica que o enfermeiro seja detentor de conhecimentos actualizados assentes em
bases sdlidas, tornando a relacéo terapéutica eficaz. Este impacto que o cancro do colo
do Utero pode ter na mulher e familia, aliado ao contributo que pode advir de uma boa

pratica de enfermagem, contribuiu também para a seleccdo desta tematica.

Deste modo, despertou-se o interesse pela referida tematica que pretende determinar 0s

conhecimentos e comportamentos das mulheres em relagdo ao cancro do colo do Utero.

Além disso, sendo a promocdo da salde, area de importante relevo na préatica de
enfermagem, o procedimento de capacitagdo da comunidade para actuar na melhoria da
sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controlo deste
processo (Carta de Ottawa, 1986, p.1), importa reflectir sobre os conhecimentos e
comportamentos adoptados pelas mulheres, revendo assim um importante contributo da

Enfermagem.

19
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3. Pergunta de Partida

Segundo Quivy (2005, p.34):

“ A melhor forma de comecar um trabalho de investigag&o (...) consiste em procurar enunciar o0 projecto
de investigagdo na forma de uma pergunta de partida. (...) um primeiro meio para pdr em prética uma das

dimensdes essenciais do processo cientifico.”

Nesta perspectiva, a pergunta de partida definida para este estudo € a seguinte: Quais 0s
conhecimentos e comportamentos das mulheres com idades entre os 35 e 45 anos de
idade que frequentem a Avenida da Liberdade da cidade de Braga, acerca do cancro do

colo do Utero?

4. Objectivos do estudo

Depois de referida a pergunta de partida, revela-se essencial enunciar exactamente o que
o investigador tenciona fazer no decurso do estudo, criando metas que justifiquem e
determinem os destinatarios do estudo (Lakatos e Marconi, 2003,p.45). Deste modo

figuram os seguintes objectivos:

O objectivo geral do estudo visa:

Determinar os conhecimentos e comportamentos das mulheres com idades entre os 35 e

45 anos acerca do cancro do colo do Utero.

A partir deste objectivo, figuram-se outros objectivos, de caracter especifico:

1. Determinar os sinais e sintomas que as mulheres consideram ocorrer no cancro do

colo do Utero.

2. Conhecer os factores considerados pelas mulheres como tendo influéncia no
aparecimento do cancro do colo do Utero.

20
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Determinar 0s comportamentos preventivos considerados pelas mulheres como

forma de evitar o aparecimento do cancro do colo do utero.

Determinar o conhecimento das mulheres sobre a altura adequada para o inicio do

rastreio do cancro do colo do Utero.

Determinar o conhecimento das mulheres sobre a frequéncia com que se devem

realizar os exames de rastreio do cancro do colo do Utero.

Compreender que meios de divulgacdo as mulheres consideram ser mais

esclarecedores sobre o cancro do colo do Utero.

Conhecer as davidas que as mulheres gostariam de ver esclarecidas sobre o cancro

do colo do utero.

21
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Capitulo Il - Enquadramento Tedrico

1. O Cancro

Segundo o Plano Oncoldgico Nacional 2004/2010, os tumores malignos encontram-se
entre as trés principais causas de morte em Portugal, registando-se um aumento

progressivo do seu peso proporcional.

Pela amplitude e gravidade do problema em termos de salde publica importa tomar

medidas, quer de educacdo e promocao da saude, quer de diagndstico e tratamentos.

Como vem referido nas orientacOes estratégicas e intervengdes necessarias do Plano
Oncoldgico Nacional 2004/2010 do Ministério da Saude, revela-se prioritario promover
a accao intersectorial na prevencdo com base em “ac¢des de educacao sobre factores de

risco, incidindo particularmente no grupo dos jovens em idade escolar” (2001, p.5241).

Inimeros autores descrevem o conceito de cancro, existindo concordancia entre eles.
Assim sdo unanimes a considerar o cancro como uma proliferagdo anarquica e
incontrolada das células de um 6rgao, multiplicando-se infinitamente até formarem um
tumor, podendo aumentar de volume de tal forma que comprime ou até destréi os
orgdos vizinhos. (Kervasdoue, 2002, p. 539; Rodrigues et al, 2007, p.285; Rozenbaum,
2005, p. 264)

ASSim, 0 cancro ndo se assume como:

“(...) uma doenca isolada mas uma coleccdo de muitas doencas que partilham
caracteristicas comuns. O cancro é largamente visto como uma doenca de origem
genética causada por mutacées do ADN que fazem com que as células se multipliquem
incontrolavelmente. Contudo a direc¢do e as defini¢cbes de cancro variam dependendo

da perspectiva (...).” (Bower e Waxman, 2006, p.13)

22
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Entre as diversas neoplasias existentes, os tumores ginecoldgicos constituem um grupo
heterogéneo de neoplasias, com origem nos diversos 6rgdos do aparelho genital, em que
cada um apresenta um comportamento bioldgico bem como um padrdo histologico
divergente. (Rodrigues et al, 2007,p.285)

Sendo a mortalidade por cancro do colo do Utero uma realidade e, de forma a evitar tais
repercussdes, torna-se emergente actuar no ambito dos cuidados de saude primarios,
nomeadamente através das consultas de Planeamento Familiar que, segundo a Direccao
Geral de Saude (DGS), tem como objectivos diminuir a incidéncia das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e suas consequéncias. (2008, p.7)

Ja em 1994 se debatiam questdes no ambito da promocdo da saude reprodutiva,
direccionadas sobretudo aos adolescentes, através de ensinos e acesso a Servicos que
incluissem a aplicagdo de medidas como a divulgacdo de informacdes, acesso aos
servicos de salde reprodutiva tornando acessiveis os métodos de contracepcdo
masculina como prevencdo de infeccfes sexualmente transmissiveis. (Conferéncia do
Cairo, 1994, p.15)

1.1 — Anatomofisiologia do colo do Utero

Os o6rgdos reprodutores internos femininos, que compreendem a vagina, o Utero, as
trompas de Faldpio e os ovarios, além dos ligamentos e masculos pélvicos, encontram-
se situados na pelve (Seeley et al, 2003, p. 987), e destes, “o Utero € uma poderosa
massa muscular de forma grosseiramente triangular” (Rozenbaum, 2005, p.17) que
localizado entre a bexiga e o recto, comp6em-se de trés partes fundamentais, o fundo do

utero, o corpo e o colo uterino.

Com cerca de 7,5 cm de comprimento e 5 cm de largura maxima, possui uma parte
superior designada corpo do Utero, e uma parte inferior, um canal estreito que liga o
Utero a vagina, designado como colo ou cérvix. (Hickin, 2003, p.162). Apesar da
posicdo do Utero estar sujeita a modificacBes significativas, geralmente encontra-se

antevertido e ligeiramente anteflectido, podendo no entanto apresentar-se retrovertido,
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retroflectido ou em posi¢cdo média. Relativamente ao corpo uterino, encontra-se disposto

sobre a bexiga, ficando o fundo atras da sinfise pubica. (Seeley et al, 2003,p.992)

O utero, que pode por vezes tocar directamente em 6rgdos como a bexiga, o colén
sigmoideo e o intestino delgado, é composto por trés camadas funcionais,
nomeadamente o endométrio, que constitui o revestimento uterino, a camada muscular
média designada de miométrio, e 0 perimétrio, uma “camada fascicular e peritoneal
exterior”. (Seeley et al, 2003,p.988)

Desde o orificio uterino externo, localizado no centro da parte vaginal do Utero, estende-
se de forma ascendente, um canal com cerca de 2 a 3 cm, designado canal cervical. Este
canal finda no ponto de unido com o corpo do utero, para dar origem a uma estrutura
designada orificio uterino interno. Enquanto 6rgdo reprodutor feminino, tem funcdes
reprodutivas que se vém facilitadas pela secrecdo de muco por parte do colo uterino.
(Phipps et al, 2003, p.1714)

1.2 — Cancro do colo do utero

1.2.1 - Epidemiologia

Como referem diversos autores (Phipps et al, 2003, p. 1758; Rolddo, 2007, p. 5), o
carcinoma do colo do utero é uma das neoplasias mais frequentes em todo o mundo,
sendo nalguns paises, a principal causa de morte das mulheres entre os 35 e 45 anos de
idade.

Ocupando o segundo lugar entre as neoplasias mais comuns nas mulheres e a principal
causa de morte por cancro nos paises menos desenvolvidos, prevé-se que ocorram
anualmente cerca de meio milhdo de novos casos de neoplasia do colo uterino e que

destes, um quarto de milhdo morra. (Roldao, 2007, p.1)

Percebendo o impacto da neoplasia em estudo, segundo a DGS (2007, p.2) estima-se
gue em Portugal a incidéncia de cancro do colo do Gtero seja da ordem de mil novos

Casos por ano.
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Ainda em Portugal, em 2002, foram diagnosticados 956 casos de cancro do colo do
utero, dos quais 378 mulheres morreram, segundo os dados fornecidos pela unidade de

Papilomavirus do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. (Roldao, 2007, p. 5)

Dados mais recentes, apontam para o surgimento anual de 900 novos casos de cancro do
colo do atero, morrendo todos anos cerca de 200 mulheres vitimas do mesmo. (Fonseca,
2008, p.14)

No entanto, desde meados do século XX que se tem verificado nos paises em
desenvolvimento, um decréscimo progressivo, tanto na incidéncia como na mortalidade
deste cancro. (Lacruz et al, 2003, p. 1559). O que parece dever-se a deteccdo precoce

das les6es malignas. (Roldéo, 2007, p. 1)

Como ja vem sido referido ha muitos anos, varios factores tém sido relacionados com o
surgimento do cancro do colo do utero, assim como as demais neoplasias. Com base em
diversos estudos, e especificamente em relacdo ao cancro do colo do Utero, o risco de
aparecimento do mesmo aumenta com a promiscuidade do parceiro sexual, a idade em
que se inicia a vida sexual e com o nimero de parceiros sexuais. Além destes, também
factores como habitos tabagicos e doencas sexualmente transmissiveis parecem estar

relacionados com o desenvolvimento desta doenca. (Roldao, 2007, p. 6)

Portanto, existem Vvérias hipoteses relativamente ao agente etioldgico responsavel pela
transmisséo do cancro do colo do utero. Excluindo as infeccdes fangicas, bacterianas ou
por protozoarios, devido ao baixo potencial oncogénico, centrou-se 0 modelo tedrico

nos virus sexualmente transmissiveis. (Rolddo, 2007, p.6)

Actualmente, considera-se o Virus do Papiloma Humano (HPV) como o principal
agente que concorre para o desenvolvimento da doencga oncoldgica. Segundo Fonseca
(2008, p.14) “é por via sexual que este virus se transmite, mas ndo € necessario que haja

relacOes sexuais: basta que haja contacto genital com alguém infectado (...)”

A presenca de ADN do HPV na maioria das mulheres com neoplasia do colo uterino,
relativamente ao grupo controlo, permitiu estabelecer com toda a certeza, “que a
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infeccdo provocada pelo HPV é a agente causal da carcinogénese cervical, sendo a
prevaléncia do HPV nos carcinomas do colo do utero de 99,7% em todo o mundo”.
(Moutinho et al cit in Roldédo, 2007,p.7)

Actualmente, estdo identificados cerca de 77 tipos de HPV, sendo que diferem no tipo
de lesbes que provocam bem como na duragédo, dos quais alguns sdo auto-limitados e
regridem, e outros associam-se a papilomas de longa duragédo, que poderdo promover o

desenvolvimento de um carcinoma. (Roldéao, 2007.p.8)

O primeiro contacto com o HPV ndo permite que o virus cause qualquer dano ao
organismo humano, que na sua presenga reforga o sistema imunitario. No entanto, esta
resposta imunitaria ndo impede a sobrevivéncia do virus no organismo feminino, e uma
vez instalado, causa lesGes no colo do Utero, que podem regredir ou evoluir de forma

progressiva, havendo muitas células que se tornam cancerigenas. (Fonseca, 2008, p.14)

A maior parte dos cancros do cérvix devem a cinco tipos de HPV (16,18,31,33 e 45),
cuja vacinacgéo reduziria o risco de cancro e as alteracdes devidas ao HPV, presentes nas

citologias de Papanicolau. (Roldao, 2007, p.8)

Apesar da técnica de rastreio do cancro do colo do Utero ser antiga e permitir reduzir a
incidéncia e mortalidade por neoplasia do cérvix, a verdade é que ainda continua a
representar o segundo cancro mais frequente nas mulheres de todo o mundo. (Roldé&o,
2007, p.9)

Para Kervasdoue (2002, p. 540), constitui, entre todos os cancros, aquele cujo rastreio
se revela mais simples e menos dispendioso. Além disso, quando detectado e tratado

atempadamente, encontra-se entre as neoplasias com maiores possibilidades de cura.

Concordante, Casquinha (1992, p.76) afirma que, entre os cancros que melhor se
prestam ao rastreio em larga escala, esta o do colo do utero, porque o colo do Utero pode
ser examinado com seguranga repetidas vezes e de um modo facil, e progride

normalmente de forma lenta, facilitando assim a sua detecgéo precoce.
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Tem-se verificado, nos Gltimos vinte anos, um acréscimo na incidéncia de anomalias na
prova de Papanicolau, sendo que o carcinoma in situ, correspondente a um estadio pré-
canceroso ndo invasivo, constitui a forma mais diagnosticada de neoplasia do colo
uterino. (Phipps et al, 2003,p.1758)

Confiantes de que mais de 95% dos cancros do colo do Utero tém cura nos estadios
iniciais, dados sugerem que o rastreio massivo e feito de uma forma eficaz teria grande

importancia.

1.2.2 - Caracteristicas clinicas

Os sintomas e sinais da neoplasia do colo uterino dependem da fase da doenca.
(Casquinha, 1992, p. 127)

Assim, numa fase pré-invasiva, normalmente ndo existem sintomas, no entanto, numa
fase invasora inicial, poderdo existir sintomas tais como hemorragias apés as relaces
sexuais e corrimento vaginal. Nas fases mais avancadas, 0s sintomas sdo também mais
notérios e frequentes, havendo “descarga hemorréagica, dor pélvica, dor na parte

superior e posterior das pernas e miccdes frequentes.” (Casquinha, 1992, p. 127)

Segundo Hickin (2003, p. 161), “as alteracGes pré-cancerosas raramente causam
sintomas, e a passagem de uma fase a outra pode levar anos”, sendo que os sintomas de
cancro do colo do Utero sdo muitas vezes ignorados, pois as mulheres consideram-nos

normais, e portanto, ndo os mencionam ao terapeuta.

Na mesma linha de raciocinio, varios autores consideram (Casquinha, 1992, p. 127,
Hickin, 2003, p. 161; Rodrigues et al, 2007, p. 287) refere que o facto da maioria das
vezes a doenca ser descoberta através do exame preventivo de citologia oncética ou
esfregaco de Papanicolau, pressupde que a grande maioria das mulheres com

diagnostico de cancro do colo do Utero em fase inicial é assintomatica.

Por outro lado, dor pélvica, perdas de urina ou fezes pela vagina, perda de peso e

anorexia, sdo sintomas de neoplasia em fase avancada. (Rodrigues et al, 2007, p. 288)
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Frequentemente, as mulheres com HPV tém papilomas no exterior da vulva que sdo
visiveis e palpaveis, embora indolores. No entanto, pode ndo existir condilomas
evidentes na vulva, mas na vagina e no colo do uUtero. Portanto, a menos que tenha
condilomas vulvares, irritacdo vulvar ou vaginal cronica associada ao HPV, a mulher

ndo sabera que o tem. (Northrup, 2003, p.245)

Deste modo, atende-se ao facto de que “noventa e cinco por cento da totalidade de
cancros do colo do Utero sdo da célula escamosa, com origem na camada epidérmica do
colo do atero.” Além disso, a presenca de lesdes precursoras, designadas de displasia ou
de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) também atinge uma grande importancia ja que,
consoante o estddio em que se encontram essas lesdes, a progressao da doenca para

carcinoma, regressao e persisténcia sao possiveis. (Phipps et al, 2003, p.1758)

Assim, no estadio NIC1 estardo incluidas as lesdes displasicas ligeiras a moderadas;
NIC 2 sugere displasia moderada a grave, e NIC3 onde estardo abrangidas as displasias
graves a carcinomas in situ. Habitualmente, numa fase de displasia, ndo existem sinais
ou sintomas, sendo os achados citologicos o unico meio de diagndstico. (Phipps et al,
2003, p.1759)

A forma de tentar evitar a progressao deste tipo de lesbes, consiste na detec¢do precoce
das mesmas. Assim, o rastreio de Papanicolau, de forma sistematica e periddica, devera
ter inicio quando a mulher atinge os 18 anos ou a partir do inicio da actividade sexual.
(Phipps et al, 2003, p.1759)

Apesar de ainda ndo haver consenso sobre a periodicidade e frequéncia com que se deve
realizar o exame de rastreio, o0 American College for Obstetrics and Ginecology
juntamente com a Sociedade Americana de Oncologia, “recomendam que toda a mulher
deve fazer o rastreio, anualmente, até se obterem trés esfregacos negativos,
consecutivos.” Posto isto, a distancia entre os rastreios podera ser alargado, tendo em
conta a deciséo do prestador de cuidados. (Phipps et al, 2003,p.1759)
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No entanto, de acordo com o Plano Oncoldgico Nacional, o rastreio deve ser anual até
se obterem dois esfregacos negativos, alargando-se o periodo apos este achado. (DGS,
2007,p.5243)

N&o obstante do que foi referido, caso surja um esfregaco com resultados anormais,
recomenda-se que sejam seguidos de colposcopia e biopsia, de forma a pesquisar

eventuais alteracdes celulares. (Rodrigues et al, 2007,p.288)

O cancro do colo do Utero pode disseminar-se por via hematica, invasdo linfatica e
extensdo directa. “A medida que os ganglios linfaticos aumentam, a circulagio venosa
fica obstruida, podendo ocorrer edemas nas pernas, obstrucdo uretral ou hidronefrose.”
(Phipps et al, 2003,p.1759)

Em suma, o cancro do colo do Utero pode manifestar sintomas diferentes, de acordo
com o estado evolutivo em que se encontra. Assim, numa fase inicial, como sintomas
precoces podem ocorrer corrimento vaginal, escasso e aquoso, perdas de sangue apds 0

coito ou duche, metrorragia, hemorragia pds-menopausica e polimenorreira.

Relativamente aos sintomas tardios da doenca, podem manifestar-se sob a forma de
corrimento vaginal, escuro e de cheiro fétido, dor pélvica, abdominal ou dorsal, dor nos
flancos, perda de peso, anorexia, anemia, edema dos membros inferiores, disuria e

hemorragia rectal. (Phipps et al, 2003, p. 1759)

1.2.3 - Prevencao

Apesar de ser um dos cancros com mais possibilidade de diagnéstico precoce e de
tratamento precoce com elevada percentagem de cura, em Portugal existe uma baixa
adesdo por parte das mulheres a realizagdo do rastreio previsto no Programa de

Prevencéo de Cancro do Colo do Utero. (Patrdo et al, 2000, p. 373)

Sendo a prevencdo, a intervencdo de saude cuja finalidade consiste em evitar o

aparecimento ou agravamento de problemas de salde, abrangendo o conjunto de ac¢des
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que visam evitar ou reduzir a gravidade e o nimero dos problemas de saude. (Tessier et
al, 1996, p. 115)

A adopcdo de comportamentos sexuais seguros constitui uma parte crucial da
prevencao, ja que a transmissdo do virus pressupde contacto genital. A melhor forma,
embora ndo 100% eficaz, de prevenir este contacto, implica o uso do preservativo. Se,
concomitantemente houver limitacdo do numero de parceiros sexuais, entdo consegue-

se a reducdo significativa do risco de contagio. (Fonseca, 2008, pp.14,15)

Em relagdo aos anticoncepcionais orais, Campos (2002, p.257) torna explicito que ainda
que estatisticamente exista uma associa¢do entre o cancro do colo do Utero e uso de
contraceptivos orais, ndo é correcta a recomendacao da ndo utilizacdo de contraceptivos

orais ou a sua limitacdo para a prevencédo da neoplasia do colo uterino.

Em termos de prevencdo secundaria, o esfregaco de Papanicolau ocupa o primeiro
lugar. Este teste de rastreio de cancro do colo do Utero foi introduzido nos finais dos
anos 40, e constitui um método de rastreio simples e pouco dispendioso. Os resultados
obtidos sdo interpretados mediante um sistema de classificacdo proposto em 1954,
(Campos, 2002, p.258)

Assim, os esfregacos cervico — vaginais de rastreio sistematico, efectuados
periodicamente em intervalos de dezoito a vinte e quatro meses, permitem na grande
maioria das vezes rastrear as displasias, as quais devidamente tratadas, ndo evoluirdo

para cancro. (Rozenbaum, 2005, p. 264)

Para Zelmanowicz (2003, p.73) todas as mulheres devem fazer o exame preventivo de
cancro do dolo uterino apds os 18 anos ou a partir da primeira relagdo sexual, devendo

ser feito anualmente ou com menor frequéncia, segundo critério médico.

Para Rodrigues et al (2007, p.288), a prevencdo da neoplasia do colo uterino inclui
alguns factores como auséncia de promiscuidade, higiene sexual, uso de contraceptivos
de barreira, evitar o tabagismo e consumir alimentos que contenham vitamina C e

betacaroteno.
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Os factores incluidos no HPV que acarretam crescimentos anormais, incluem um
sistema imunoldgico reduzido devido a nutricdo nédo ideal, alcool excessivo, consumo

de cigarros e relacdes emocionalmente ndo saudaveis. (Northrup, 2003, p. 245)

A possivel origem viral, entre outras, da neoplasia do colo uterino, permite inferir que a
adopgéo de medidas de proteccdo aquando do acto sexual pode reduzir a probabilidade

de ocorréncia de cancro.

Segundo Northrup (2003, p. 245), os preservativos, apesar de ajudar, nem sempre
impedem a transmissdo de HPV, porque o virus pode subsistir noutras areas para além

do pénis, nomeadamente no escroto.

“Os conceitos gerais de prevencdo primaria podem-se alicercar em estudos de causas
etioldgicas, na educacdo sexual, na higiene, no rastreio e na vacinacdo.” (Bicho cit in
Roldéo, 2007, p.21)

Actualmente, a abordagem da prevencdo do cancro do colo do utero, implica referir
aquela que constitui a mais recente arma preventiva da neoplasia feminina — a vacina.
No caso concreto de Portugal, apesar de comercializada ha cerca de dois anos (2007), s6
em finais de 2008 passou a ser integrada no Plano Nacional de Vacinagdo, abrangendo

jovens de 13 e 17 anos. (Fonseca, 2008, p. 16)

Segundo 0 mesmo autor, a idade proposta pela Direc¢do Geral de Salde teve em conta 0
facto de que “ a vacina deve ser ministrada antes do inicio da vida sexual”. (Fonseca,
2008, p. 16)

Todavia, a vacinagdo também permite protec¢do noutras idades, mesmo ap6s exposicao
ao virus, sendo que essa proteccdo é direccionada a outras estirpes virais, “causadores

de doenca na pele e nas mucosas, incluindo a vulva e a vagina.” (Fonseca, 2008, p.16)
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1.2.4 - Rastreio

“O rastreio, com a citologia cervico — vaginal, tem reduzido a incidéncia de cancro do
colo do Utero nos grupos socio-econdmicos com facil acesso aos servicos de saude.”
Contrariamente, tem-se verificado um aumento da doenga nas populagdes social e
economicamente desfavorecidas, mesmo nos paises desenvolvidos, nos quais muitos

cancros diagnosticados se encontram numa fase avancada. (Rold&o, 2007, p.1)

Ja em 1945, apesar de posta em causa por muitos patologistas, a citologia esfoliativa
vaginal era corroborada pela “Associacdo Americana de Cancro” como um método
eficaz na deteccdo precoce da neoplasia do colo do utero. (Koss cit in Rolddo,
2007,p.10)

Actualmente, ocupa ainda um lugar de destaque no despiste da neoplasia cervical, pois
para além da simplicidade e baixo custo do método, apresenta uma taxa de eficiéncia
bastante elevada, podendo “ser aplicada em programas de rastreio massificados.” (Koss
cit in Roldé&o, 2007, p.10)

“A partir da altura em que a mulher se torna sexualmente activa, 0 bom funcionamento
e a salde do sistema reprodutor requerem exames regulares”. Assim, todas as mulheres
apos os 18 anos ou depois de iniciar a actividade sexual, devem passar a fazer
regularmente um esfregaco cervical, designado também por teste de Papanicolau.
(Hickin, 2003, p. 158; Matias, 2008, p.15)

A regularidade recomendada para a realizagdo do exame de rastreio do cancro do colo
do utero é variavel de acordo com a presenca de factores de risco para 0
desenvolvimento do mesmo, e também dos resultados obtidos nos esfregacos anteriores.

Deste modo, recomenda-se a realizacdo anual dos esfregacos cervicais a mulheres com
varios parceiros sexuais, além das recomendacdes de praticas de sexo seguro, com
recurso a barreira protectora. Por outro lado, mulheres sexualmente ndo activas ou com
relacbes monogamicas estaveis, considera-se suficiente a realizacao do esfregaco de trés
em trés anos ou de cinco em cinco anos. (Hickin, 2003, p. 158)
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O esfregago do colo do Utero ou cervical, é o processo mais eficiente de deteccdo do
HPV, a doenca sexualmente transmissivel reconhecida como implicada na neoplasia do
colo uterino. (Hickin, 2003, p. 158)

O rastreio para detecgéo precoce da neoplasia do colo uterino deve ser feito a partir do
inicio da vida sexual, devendo ser incentivado continuamente, ja que alguns subtipos

histologicos ocorrem mais tardiamente, apds os 65 anos. (Rodrigues et al, 2007, p. 288)

Concluindo, sabendo que “o tratamento é mais longo e mais dificil do que a citologia,
pelo que este teste simples deve ser valorizado pela mulher como a melhor forma de

evitar o sofrimento associado ao cancro do colo do utero.” (Fonseca, 2008, p. 16)

1.2.5 - Diagnostico e Estadiamento

O diagndstico e estadiamento constituem fases cruciais na determinacdo do tratamento
mais adequado. Portanto, revela-se extremamente importante realizar um estudo pré-
terapéutico minucioso da doenca, tendo em conta o volume tumoral, a possibilidade de
metastizacdo bem como a infiltracdo locoregional. (Lacruz et al, 2003,p. 1563)

Em termos celulares, existe a classificacdo das células anormais, dependendo do nivel a
que sdo detectadas alteracbes na camada das células que revestem o colo do utero.
(Hickin, 2003, p. 159)

Segundo Rolddo (2007,p.10), a nomenclatura mais utilizada era a de George
Papanicolau, que sugeria cinco estadios, sendo que a Classe | designaria resultado
negativo em relacdo a presenca de células malignas, até a Classe V, referente a presenca
de células malignas. Por sua vez, a Classe Il era dibia em relacdo a presenca da doenca,
e as Classes Il e IV denotariam a presenca de células caracteristicas de uma fase

precursora da doenca.

O facto de ndo definir com precisdo a Classe I, além da dificuldade em relacionar os

resultados das biopsias e as classes definidas, tornava a classificagdo de Papanicolau
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mais limitada. (Rold&o, 2007,p.11). Com o tempo, a introducéo dos termos “displasia” e

“discariose”(Jones cit in Roldao, 2007,p.10), levou a adopcao de outras classificacGes.

Existem entdo quatro tipos de classificacdes, que determinaram a extensdo e tipo de
células afectadas, bem como o tratamento mais indicado a instituir. Portanto, segundo a
sigla CIN (Cervical intracelular neoplasia) proposta por Richart, em 1968 (Roldao,
2007,p.10), ou neoplasia cervical intra-epitelial, alteracfes pré-cancerosas ou displasia

cervical, existem trés estadios possiveis. (Hickin, 2003, p. 159)

Segundo Richart e Wrigth (cit in Rold&o, 2007, p.11), a neoplasia intraepitelial cervical
(CIN) assentava num processo composto por uma diversidade ilimitada de anomalias
sucessivas, onde “cada grau de perturbacdo, fase do processo, emerge,

imperceptivelmente, no seguinte.”

Né&o obstante, o conhecimento crescente em torno da infec¢do pelo HPV, fez emergir a
necessidade de reconhecer citologicamente o HPV como provavel agente iniciador da
“transformacdo neoplésica do epitélio pavimentoso do colo uterino”. (Roldao, 2007,
p.11)

Para colmatar tal lacuna, varias classificacdes foram propostas e reformuladas, até que
com “o conhecimento das infecgbes por HPV, tornou-se frequente o diagnostico

patoldgico de lesbes provocadas por estes virus.” (Rolddo, 2007, p.13)

Perante tais conclusdes, em 1990 foi proposta por Richart uma nova classificacdo que
alterasse a nomenclatura histologica e patologica das lesdes premonitorias relacionadas
com o HPV, decompondo o CIN em duas classes divergentes, sendo que “CIN de baixo
grau com alteraces por HPV”, corresponderia a0 CIN 1 e ao condiloma plano, bem
como o “CIN de alto grau” corresponderia ao CIN2 e CIN3. (Rold&o, 2007, p.13)

A classificacdo histoldgica supracitada estaria em conformidade com a de Bethesda,
proposta em 1988, ap6s a referida alteracdo terminoldgica. Também “com o

conhecimento das fases precursoras do carcinoma pavimento — celular aplicou-se ao
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epitélio glandular o mesmo conceito”, sendo presentemente aceite que o

adenocarcinoma cervical evolui de maneira muito similar. (Rold&o, 2007, p.13)

Quanto ao estadiamento das alteracBes detectadas em esfregacos cervicais, €
fundamental para a instituicdo de tratamento adequado de forma atempada, diminuindo
assim a possibilidade de se desenvolver uma neoplasia. No entanto, quando as
alteracdes ja estdo estabelecidas, existem uma classificacdo das fases em que se
encontra a neoplasia e as principais alteracdes celulares que se podem verificar, para

que assim se faca um estadiamento exacto e uma actuagéo eficaz.

Como ja foi mencionado anteriormente, o cancro do colo do Utero tem varias fases.
Segundo Hickin, a fase 0 € reservada para os carcinomas in situ, considerado um cancro
muito precoce. Na fase | as células cancerosas, apesar de se manterem limitadas ao
utero, penetram no colo. A fase Il compreende a disseminagdo das células cancerosas
para outras zonas pélvicas, como a parte superior da vagina e os tecidos periféricos ao
colo do atero. Por outro lado, na fase Ill, ja permanece a possibilidade de existirem
células cancerosas por toda a zona pélvica até a parte inferior da vagina que talvez
obstruam os ureteres. A ultima e pior fase, fase IV, onde a neoplasia invadiu a bexiga ou

o0 exterior da zona pélvica. (Hickin, 2003, p. 161)

Apesar de muitas vezes este tipo de cancro apenas se detectar apds um esfregaco com
resultado suspeito, que leva a complementaridade com outros exames, como sendo a
colposcopia e biopsia, no exame fisico, podera notar-se “uma pequena tumefac¢édo

borbulhenta no colo, sangrando ao contacto”. (Rozenbaum, 2005, p. 267)

Através das biopsias podera confirmar-se o diagnostico de cancro in situ, se nao
ultrapassou a camada das ceélulas basais, ou se pelo contrario, se tornou um cancro

invasivo. (Rozenbaum, 2005, p. 265)

1.2.6 - Tratamento

O tratamento instituido deve ser direccionado a especificidade da situagdo patoldgica,
bem como as caracteristicas de cada mulher.
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Assim, de acordo com o tipo de tumor, o tratamento sera também ele divergente. Em
caso de doenca invasiva, o tratamento mais indicado baseia-se na histerectomia total ou
radical, com linfadenectomia pélvica bilateral, existindo porém outras modalidades
terapéuticas como a radioterapia externa, braquiterapia e radioguimioterapia.
Relativamente ao tratamento conservador, este “abrange a cauterizagdo quimica,

crioterapia, diatermocoagulacao ou laserterapia.” (Rodrigues et al, 2007, p. 288)

Um outro tratamento possivel na fase pré — cancerigena, consiste na excisdo dessas
mesmas células anormais, através da aplicagdo de um arame muito fino na superficie do
colo. (Hickin, 2003, p. 160)

De acordo com os resultados dos exames de diagnostico, serdo decididos os melhores

meios de tratamento.

O facto de existir um plano de rastreio em Portugal, bem organizado e que d& resposta
as orientagdes internacionais, leva a inferir que este tipo de cancro ja ndo deveria existir,

devido a sistematizagdo do rastreio verificada actualmente. (Rozenbaum, 2005, p. 267)

1.2.7 - Prognostico

Para Lacruz et al (2003,p.1565), existem determinados factores que podem condicionar

0 progndstico da neoplasia do colo uterino.

Deste modo, o0 estadio clinico é considerado o factor de progndstico mais significativo,
sendo que uma paciente com cancro do colo uterino, tratada de forma adequada, tem
uma percentagem de sobrevivéncia situada nos 65.4% aos 5 anos, variavel de acordo
com o estadio em que se encontra. Além disso, a incidéncia das metastases é tanto

maior quanto mais avancgado o estadio da doenca. (Lacruz et al, 2003,p.1565)

O tamanho tumoral, é também considerado um factor de progndstico para o cancro do
colo do dtero, na medida em que tumores com diametro superior a 4 cm (estadio 1b2 da

FIGO), apresenta um risco de recidiva trés vezes superior aos tumores de menor
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dimensdo, além de existir também uma forte interdependéncia entre o volume tumoral e

a possibilidade de ocorréncia de metastases ganglionares. (Lacruz et al, 2003,p.1566)

A afeccdo ganglionar por parte do cancro do colo uterino, a invasdo dos tecidos
linfaticos e vasculares e 0o aumento da densidade vascular, por estar directamente
relacionada com o risco de metastizacdo, sdo considerados factores de mau progndstico.
(Lacruz et al, 2003, p. 1566)

Em termos histoldgicos, verifica-se que os tumores com melhor prognéstico sdo o0s
carcinomas verrugosos e papilares. Pelo contrario, entre os carcinomas com pior
progndstico encontram-se os carcinomas das células pequenas, devido a sua “precoce
extensdo linfatica e infiltracdo profunda do estroma, juntamente com a elevada taxa de

recidiva locorregional.” (Lacruz et al, 2003,p.1566)

Para Rodrigues et al (2007, p. 289) como importantes factores de progndstico, existem a
idade, raca, condi¢do socioecondmica, tamanho e volume do tumor, tipos histologicos e

envolvimento linfatico e linfonodal.

Para o cancro do colo do Utero, a taxa de sobrevivéncia aos cinco anos, ¢ de 66% para a
totalidade dos casos, variando dos 10% em casos avancados até aos 90% quando

detectado em fase inicial. (Casquinha, 1992, p.127)
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Parte Il - Enquadramento Metodoldgico
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Capitulo I — Metodologia

Para Fortin (2003, p.41), nesta fase o investigador determina os métodos que empregara
para obter as respostas as questdes de investigacdo construidas ou as hipdteses

formuladas.

Neste capitulo, sera feito um desenho de investigacdo, utilizado para obter as respostas

aos objectivos de investigacdo previamente enunciados.

1.Tipologia e metodologia de investigacéo

Para a efectivacdo deste trabalho, revela-se essencial determinar a abordagem
metodoldgica, bem como o tipo de estudo mais adequado. Assim, sendo o objectivo
central descrever e explorar fendmenos e caracteristicas de uma populacdo (Fortin,
2003, p.137), a abordagem Quantitativa revela-se um fundamental suporte ao respectivo

trabalho de investigacéo.

Segundo Tripodi (cit. in Lakatos 2003, p. 187) a precisdo e controlo estatisticos cujo
objectivo é a colheita sisteméatica de dados relativos a populacdes ou amostras de

populacgdes, € conseguida segundo estudos do tipo quantitativo descritivo simples.

Nesta linha orientadora, o estudo visa determinar 0s conhecimentos e comportamentos

das mulheres acerca do cancro do colo do utero.

2. Definicdo de variaveis

Depois de definido o tipo de estudo, as variaveis de investigacdo constituem um
elemento central, pois é a volta delas que se estrutura a investigacdo. (Ribeiro,
2007,p.36) Assim, como apenas se pretende descrever determinadas caracteristicas da
populacdo, as varidveis necessarias a aplicacdo do estudo sdo as varidveis atributo:

idade, habilitacdes literarias, estado civil, nimero de filhos.
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3. Populacéo e Amostra do estudo

Depois de definidas as variaveis, importa caracterizar a populacao integrante do estudo.
Admitindo a definicdo de populacdo proposta por Almeida et al (2003,p.103), como
sendo o conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem definido
tendo em comum uma ou Vérias caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a
investigacdo a populacdo alvo do estudo é composta por mulheres com idades
compreendidas entre 35 e 45 anos, que se encontravam na Avenida da Liberdade da

cidade de Braga.

A amostra utilizada, isto €, o subconjunto de elementos tirados da populacdo que sdo
convidados a participar no estudo (Almeida et al, 2003, p. 41), € constituida por um
grupo de 52 mulheres com idades compreendidas entre os 35 e 45 anos de idade, a
frequentar a Avenida da Liberdade da cidade de Braga, em dias Uteis, entre as 10 horas
e as 18 horas no periodo compreendido entre 01/07/2008 e 16/07/2008, e que para além
de satisfazerem todas as condi¢Oes da populacdo, se disponibilizaram a responder ao

questionario.

4. Processo de amostragem

O processo de amostragem mais conveniente ao estudo, € o método de Amostragem
N&o Probabilistico Acidental Intencional, uma vez que os sujeitos foram incluidos no
estudo a medida que se apresentavam num local preciso (Ribeiro, 2003, p. 42), sendo 0s
mesmos incluidos segundo determinados critérios de inclusdo. Assim, apenas foram
incluidas na amostra mulheres alfabetizadas, sendo este considerado um critério de

inclusao.

Os critérios de exclusdo a ter em conta foram a presenca da doenca (cancro do colo do

Utero) nas inquiridas, e serem profissionais da area da saude.

Desta forma, apenas integraram a amostra 0s sujeitos cuja passagem no local onde se
realizou o estudo, foi coincidente com o periodo na qual o investigador realizou a
colheita dos dados. Assim, foi possivel prever a amostra utilizada no estudo, com a
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certeza de que a mesma nao cumpriria critérios de representatividade. No entanto,
apesar de nao representativo da populacdo da cidade onde foi realizado, o estudo

permitiu o cumprimento dos objectivos propostos para o trabalho de investigacao.

5. Instrumento e Método de Colheita de dados

O instrumento de colheita de dados, isto é, 0 meio através do qual sdo levantados os

dados para posterior tratamento, foi 0 Questionario.

Atendendo a definicdo de método de colheitas de dados dada por Fortin procede-se
agora a determinacdo do método de colheita de dados mais adequado ao estudo a
desenvolver. Nesta linha de raciocinio, o0 método que melhor se adequa, permitindo
“organizar, normalizar e controlar os dados, de tal forma que as informacdes procuradas
possam ser colhidas de uma maneira rigorosa” (Fortin, 2003, p.249), é o questionario de
administracdo directa, que consiste na aplicacdo de um determinado conjunto de
questbes direccionadas para 0s objectivos do estudo, a um grupo de sujeitos que o
preenchem individualmente (Quivy et al,2003, p.188), sendo posteriormente colocado

em envelope.

O Questionario de Suporte ao Estudo foi adaptado do questionario utilizado no estudo
sobre Atitudes e Praticas na prevencdo do Cancro do Colo do Utero em mulheres
angolanas, realizado no ambito do Mestrado em Saude e Desenvolvimento da
Universidade Nova de Lisboa, em 2006, da autoria de Neida Neto Vicente (Anexo I).

Por pertinentes, foram empregues as questfes n° 6;7;8;9;11;12;13;14,15;16.

O questionario (Apéndice 1), é composto por duas partes, sendo que a primeira diz
respeito a caracterizacdo socio-demogréafica da amostra, e a segunda em que sdo feitas
as questdes de resposta fechada que permitiram o atingir dos respectivos objectivos do

estudo. Antes do questionario foi entregue o respectivo consentimento informado’.

! Adaptado de Ribeiro, J. (2007). Metodologia de investigacao em psicologia e sadde. Porto, Legis
Editora/Livpsic, p. 143
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5.1. Pré-teste

Para a respectiva validacdo do instrumento de colheita de dados empregue no estudo
(Azevedo et al, 2003, p.30), foi aplicado um pré-teste, a um conjunto de individuos que
possuissem as caracteristicas da amostra e que integrassem a populacdo em estudo, e
que simultaneamente ndo contemplasse a amostra utilizada. Além disso, foi realizado no
periodo que antecedeu a recolha de dados (de 11/06/2008 a 13/06/2008), diminuindo a

possibilidade de enviesamento do estudo.

Foi aplicado a seis mulheres entre 0s 35 e 45 anos de idade, que por posterior analise

ndo evidenciaram necessidade de rever a estrutura do questionario.

6. Tratamento de dados

Posto isto, a colheita de dados efectuou-se na Avenida da Liberdade da cidade de Braga,
no periodo entre 01/07/2008 e 16/07/2008, em dias Uteis entre as 10 e as 18 horas.

O tratamento dos dados foi realizado através de suporte informatico com recurso ao
programa estatistico SPSS versdo 15.0, onde se fez uma anélise descritiva dos
resultados obtidos, com recurso ao programa Excel para melhor apresentacdo dos

mesmaos.

7. Consideracdes Eticas

A investigacdo efectuada junto de seres humanos, independentemente do tipo de estudo
e dos objectivos do mesmo, levanta questdes morais e éticas. As questdes suscitadas ndo
sdo tdo relevantes num estudo em que apenas se pretendem descrever caracteristicas de
uma dada populagdo, no entanto, nem esta fica impune as exigéncias morais que podem

entrar em conflito com o rigor da investigagédo (Fortin, 2003, p.114).

Por tudo isto, torna-se necessario que o investigador, antes mesmo de aplicar o seu

estudo, pondere todas as consideracdes éticas a ele inerentes, sendo as mesmas: o direito
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a auto determinacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e confidencialidade
o direito a proteccdo contra o desconforto e o direito a um tratamento justo e leal
(Fortin, 2003, p.117).
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Parte Il — Enquadramento Empirico
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Capitulo I — Apresentacdo, Analise e Interpretacdo dos Dados

A fase empirica caracteriza-se pela aplicacdo pratica do desenho de investigacdo
delineado anteriormente. Segundo Fortin (2003, p. 41), nesta fase estdo incluidas “a
colheita de dados no terreno, seguida da organizacdo e do tratamento de dados”, para
posterior “interpretacdo e comunicacao dos respectivos resultados”.

Assim, sdo apresentados de seguida os resultados obtidos a partir da interpretacdo dos
dados colhidos a 52 mulheres, sendo que inicialmente é feita a apresentacdo dos dados
caracterizadores da amostra, e numa fase subsequente, apresentam-se os resultados que

permitiram atingir 0s objectivos propostos.

Para facilitar a apresentacdo dos resultados fez-se recurso a graficos e quadros, de modo

a facilitar a interpretacdo dos mesmos.

1. Caracterizacao Socio — Demografica da Amostra

Média Desvio Padrédo Idade Minima Idade Maxima

Idade 39.46 3,220 35 45

Quadrol: Apresentacdo da idade média, desvio padrdo, idade minima e idade méxima

da amostra

Para melhor compreensao da distribuicdo de dados relativamente a amostra, pode
verificar-se pela leitura do quadro 1 que a idade média € de 39,46 anos. O desvio padrao
corresponde a 3,220; enquanto a idade minima das mulheres participantes no estudo é

de 35 anos e a idade maxima das mesmas € de 45 anos.
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Mestrada 12 Ciclo
Licenciatura 4:8% 7:13%
16;31%

2¢Ciclo M 1¢Ciclo

6;11% H 2°Ciclo
M Secundaric

k Bacharelato

Bacharelato LI Licenciatura

2;4% L Mestraco

Grafico 1: Distribuicao de dados em relagéo as habilitacGes literarias

Relativamente ao grafico 1 onde sdo representados os valores obtidos em relacdo as
habilitacdes literarias das mulheres consideradas na amostra, denota-se que apenas 4%,
isto €, 2 mulheres possuem um grau académico de Bacharelato, seguidas pelas

portadoras de Mestrado, com 8% (4 mulheres) da totalidade da amostra.

O 2° e 1° ciclo, ocupam as posi¢des imediatamente a seguir, com 11% (6mulheres) e
13% (7mulheres) das mulheres a possuirem estes graus de escolaridade,

respectivamente.

Inversamente, o grau académico de licenciatura, ocupa o segundo lugar entre as
habilitacbes literarias propostas, com 31% (16 mulheres) das inquiridas a
corresponderem a este grau. No topo, encontra-se a habilitacdo literaria correspondente
ao ensino secundario, com 33% (17 mulheres) das mulheres da amostra a integrarem

este patamar.
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Profissdes sem Qualificacdo (1)
2:4%

Desempregado

1;2%

Profiss@es sem Qualificacdo ()
3;6%

Profissfes
SUPEMIONES g |
5;10% _ gt

o Profissdes Intermédias
W Profissdes superiores
W 5em Profizs8o

i Desempregado

® Profissdes sem Qualificagdo (1)
M Profissdes sem Qualificacdo (1)

M Profissdes Semi- Qualificadas

Gréfico 2: Distribuicéo de dados em relacéo & profissao?

Como se pode observar no grafico 2, relativo a distribuicdo de dados em relacdo a
profissdo, conclui-se que 24 mulheres (46%) referem ter profissdes semi-qualificadas,
enquanto 11 mulheres (21%) afirmam possuir uma profissdo de classificacdo
intermédia. As mulheres que afirmaram estar sem profissao representam 6 mulheres da
totalidade da amostra (11%). Apenas 3 mulheres (6%) referiram exercer profissdes sem
qualificagdes 11, enquanto 2 das mulheres da amostra (4%) referiram exercer profissdes

sem qualificacéo I.

2 Sem profissdo — Desempregado, estudante, domestica...; Profissdes sem qualificagdes | — agricultura, empregada de
mesa...; Profissdes sem qualificagdes Il — comerciante, cabeleireiro...; Profissdes semi-qualificadas — funcionario
publico...; Profissbes intermédias — professor de ensino basico, enfermeiro...; ProfissGes superiores — professor de
ensino secundario, médico...; Outros — reformado, invalido.

Fonte: Socioeconomic Classification, 1995.
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Unido de

Divorciada Facto
5;10% 0;0% Solteirzs
12:23%

Vidiva

E Solteira
B Casada
& Divorciada

Ld Uniao de Facto

35.:67%

I Widva

Gréfico 3: Distribuicdo de dados em relacdo ao estado civil

A analise do grafico 3 relativo ao estado civil das mulheres da amostra sugere que a
grande maioria das mulheres, cerca de 35 (67%), é casada, surgindo depois as mulheres
solteiras e divorciadas, representando 12 (23%) e 5 (10%) mulheres da amostra,
respectivamente. Apesar de serem cinco as propostas integradas no estado civil das
mulheres inquiridas, verificou-se a nulidade da possibilidade “Unido de Facto” ou

“Vilva” visto nenhuma ter feito corresponder a sua situacdo ao referido estado civil.

3Filhos 4 Filhos
3;6% 1:2% OFilhos

. i 14;27%

M 0 Filhos
2Filhos ]1;;2;3 ® 1 Filhos
22;42% ' i 2 Filhos

L3 Filhos

.44 Filhos

Gréfico 4: Distribuicdo de dados em relagcdo ao nimero de filhos

A analise do grafico 4 permite concluir que a maioria das mulheres pertencentes a
amostra, possuem 2 filhos, com uma distribuicdo 22 mulheres (42%). Seguem-se as
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mulheres que ndo possuem filhos, representando 27% da totalidade das mulheres da
amostra (14 mulheres). As mulheres com um uanico filho surgem com 23% de
representatividade percentual (12 mulheres), e sdo apenas seguidas pelas mulheres que
possuem trés e quatro filhos, com uma disposicdo percentual de 6% e 2%,
respectivamente 3 e 1 das mulheres da amostra.

2. Conhecimentos e comportamentos acerca do cancro do colo do Utero

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Sim 52 100

Quadro 2: Distribuicdo dos dados em relagéo a terem ouvido falar de cancro do colo do

Utero.

Como visualizado no Quadro 2, 100% da amostra, ou seja, 52 mulheres, referem ter

ouvido falar de cancro do colo do Utero.

Auséncia de
exercicio fisico __Actvidade Sexual
0:0% 0;0%
Idade M Ultiplos Parceiros
16;31% Sexuais
36:69%

Falta de

H Maltiplos Parceiros Sexugis
E Idade
i Falta de exercicio fisico

Ll Auséncia de Actividade Sexual

Gréfico 5: Distribuicdo dos dados em relacdo aos possiveis factores de risco para o

cancro do colo do utero.
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Quando abordadas as mulheres sobre os factores de risco para o desenvolvimento de
cancro do colo do utero, 36 mulheres (69%) referem como factor de risco possuir
maultiplos parceiros sexuais, enquanto 16 (31%) referem ser a idade o factor de risco
para o desenvolvimento da doenga. A presenca de outros factores de risco, como a falta
de exercicio fisico ou auséncia de actividade sexual, ndo foi referida por nenhuma das

mulheres da amostra.

Sim
33;63%

B Sim
L Ndo

Gréfico 6: Distribuicdo dos dados em relagdo & possibilidade do cancro do colo do
Gtero ter sintomas.

Quando questionadas as mulheres acerca da presenca de sintomas relativamente ao
cancro do colo do utero, verifica-se, através da analise grafica, que 33 (63%) mulheres

respondeu afirmativamente, contrapondo com 19 (37%) respostas negativas.
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Infecgdo Urinaria Auséncia de
;0% Menstruagao
5;15%

Ardéncia
0;0%

M Perde de Sangue
Anorma

M Ardéncia

Perda de Sangue
Anormal
28;85%

i Infeccdo Urinéria

L1 Auséncia de
Menstruacgdo

Gréfico 6.1: Distribuicdo dos dados em relacdo aos sintomas do cancro do colo do

Utero.

Analisando o gréfico 6.1 referente aos sintomas possiveis, se presentes, da neoplasia do

colo do utero, verifica-se que a grande maioria das mulheres, 28 (85%), confirma a

perda de sangue anormal como um sintoma da doenca, enquanto 5 mulheres da amostra

(15%), considera que sera a auséncia de menstruagdo. Sintomas como ardéncia ou

infeccdo urinaria sdo excluidos das op¢oes referidas pela amostra.

N3o

Gréfico 7: Distribuicdo dos dados em relacdo a possivel etiologia viral do cancro do

colo do utero.
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De acordo com o estudo gréfico, referente a possibilidade do cancro do colo do Utero ser
de etiologia virica, conclui-se que 79% (41mulheres) das mulheres responderam

afirmativamente, sendo que as restantes 11, ou seja, 21% responderam negativamente.

Sindromeda
Imunadeficiéncia

Herpes .
4:10% Humana HSmdromedaﬁ
! 0:0% Imunodeficiéncia
\ ! Humana

H Virus do Papiloma
Humanao

Hepatite
0;0%

Ll Hepatite

L1 Herpes

Virus do Papiloma
Humano
37;90%

Gréfico 7.1: Distribuicdo dos dados em relacdo a designacao do virus responsavel pelo

aparecimento do cancro do colo do Utero

Em relacdo ao grafico interpretativo da questéo referente ao principal virus responsavel
pelo aparecimento do cancro do colo do utero, 37 mulheres, ou seja 90% da amostra,
apontam o Virus do Papiloma Humano como responsavel e apenas 4 (10%) referem ser
0 herpes o principal causador do processo neoplésico. Além destes, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana bem como a Hepatite, ndo séo referidas pelas mulheres da

amostra como responsaveis pelo aparecimento do cancro do colo do Utero.
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Gréfico 8: Distribuicdo dos dados em relacdo ao diagnostico do virus responsavel pelo

cancro do colo do Utero.

Quando confrontadas com os possiveis exames de diagndstico realizados para a
deteccdo do agente viral impulsionador do cancro do colo do Utero, a citologia foi
maioritariamente referida como o exame diagndstico de eleicdo, com 39 das mulheres
(75%) a representar a sua distribuigdo. As analises sanguineas foram referidas por 11
(21%) mulheres, como exames de diagndstico preditivos do referido virus. Em pé de
igualdade, encontram-se exames como as analises urinérias e radiografia, escolhidas por
1 mulher (2%) para a deteccdo do virus responsavel pela neoplasia do colo uterino. A
Ecografia Pélvica ndo foi referida por nenhuma das mulheres da amostra.
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Gréfico 9: Distribuicdo dos dados em relacdo a prevencdo do cancro do colo do utero

através da vacinacéo.”

Relativamente ao grafico 9, pode concluir-se que quando questionadas sobre a
prevencao do cancro do colo do Utero poder ser conseguida com recurso a vacinagdo, 43
mulheres ou seja, 83% das mulheres, responderam afirmativamente e inversamente, 9

mulheres, o0 que corresponde a 17%, responderam de forma negativa.

Depois da
Apos o inicioda Menopausa
actividade sexual 0:0% Em gualquer idade

1;2% | 7:16%

H Em qualqguer idade

M Antes do nicio da
actividade sexual
i Ap6s o inicic da
actividade sexual
4 Depoisda

Antes do inicio da Menopausa

actividace
sexual
36;82%

Gréfico 9.1: Distribuicdo dos dados em relacéo a altura recomendada para a realizacéo

da vacinacdo preventiva do cancro do colo do Utero.
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Com base no gréafico 9.1, pode-se inferir que (82%) 36 mulheres sdo unanimes quanto a
melhor altura para a vacinagéo preventiva do cancro do colo do utero ser feita, ou seja,
antes de iniciar a actividade sexual. Contrariamente, 1 inquirida entende que a
vacinacgdo deverd ser feita apds o inicio da actividade sexual, e ainda 7 (16%) mulheres
defendem que podera ser feita em qualquer idade. A opcao “Depois da Menopausa” nao

foi referida por nenhuma das mulheres da amostra, tendo uma representatividade nula.

Ne menopausa Antes de iniciar a
Depois dos 18 anos 2;4% actividade sexual
12;23% 22:42%

M Antes de iniciar a
actividade sexual

H Apds o inicio da
actividade sexual

il Depois dos 18 anos

Ll Na menopausa

Apos o nicioda
actividade sexual
16;31%

Gréfico 10: Distribuicdo dos dados em relacdo a altura recomendada para o inicio do

rastreio do cancro do colo do Utero

Analisando o grafico 10 pode verificar-se que as mulheres da amostra referem na sua
grande maioria (42%), 22 mulheres, que o rastreio do cancro do colo do Utero, devera
ser iniciado antes do comeco da actividade sexual. Inversamente, 16 inquiridas (31%),
acredita ser ap6s o inicio da actividade sexual que se deve realizar o referido exame. A
realizacdo do exame preventivo de neoplasia do colo uterino depois dos 18 anos € aceite
por 12 mulheres (23%) e apenas 2 mulheres (4%) acreditam ser na menopausa que 0

exame de rastreio devera ser iniciado.
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Graéfico 11: Distribuicdo dos dados em relacdo a realizacdo do exame preventivo do

cancro do colo do Utero

Conforme se pode observar no gréafico 11, relativo a realizagdo do exame preventivo do
cancro do colo do Utero, apesar de na sua grande maioria, 38 mulheres, que corresponde
a 73% da amostra, afirmar que realiza o exame, 27% das inquiridas, isto é, 14 mulheres,

assume nao realizar o mesmo.

De3 em 3 anos De5al0anos
0;0% 1;3%

De 2em 2 anos
5;13%
Umavez por ano

EHDe2em 2 anos

E De 3em 3 anos

L De5a 10 anos

Umavez por ano
32:84%

Gréfico 11.1: Distribuicdo dos dados em relacdo a regularidade com que é realizado o

exame preventivo do cancro do colo do utero.
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A andlise grafica evidencia que das 38 das mulheres que afirmaram realizar 0 exame
preventivo do cancro do colo do utero, 32 (84%) afirma fazé-lo uma vez por ano, e
apenas 5 (13%) refere fazé-lo de dois em dois anos. Intervalos de 5 a 10 anos
considerados para a realizagdo do exame, foi aceite por 1 mulher, sendo que intervalos

de 3 em 3 anos ndo foi aceite por nenhuma das mulheres da amostra.

Prova de Mantoux Cistoscopia
1;2% 4;8%
M Prova de

Mantoux
i Cistoscopia

L Papeanicolau

Papanicolau
47,90%

Grafico 12: Distribuicdo dos dados em relacdo a designacdo do exame de rastreio do

cancro do colo do utero.

A leitura do grafico 12 demonstra que, no que diz respeito ao conhecimento da
denominagdo dada ao exame de rastreio do cancro do colo do utero, 47 mulheres (90%)
da amostra concordam com a designacao de Papanicolau, enquanto 4 (8%) das mulheres
menciona Citoscopia como o nome dado ao referido exame. Em minoria surge a Prova

de Mantoux com 2% de representatividade percentual (1 mulher).
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Gréfico 13: Distribuicdo dos dados em relacdo a regularidade recomendada para a

realizacdo do exame de rastreio do cancro do colo do Gtero.

Pela analise do grafico 13, torna-se notorio que a maioria das mulheres da amostra, 86%
(45), refere a realizacdo anual do exame de rastreio do cancro do colo do Gtero como
recomendada. No entanto, 12% (6 mulheres) das mulheres refere ser de dois em dois
anos e apenas 2% (1 mulher) refere o intervalo de cinco a dez anos, como apropriado
para a realizacdo do referido exame. Com representatividade nula, surge a op¢do “Néao

necessita de repetigédo”.

Gréfico 14: Distribuicdo dos dados em relacdo a facilidade em obter informacoes

acerca do cancro do colo do Gtero.
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O gréfico 14 pretende evidenciar a opinido das mulheres da amostra relativamente a
facilidade em obter informac&o sobre a neoplasia do colo uterino. Assim, 60% delas, 31
mulheres, considera ser facil a obtencdo da informacdo, contrapondo com as 40% (21

mulheres) que consideram ndo ser facil essa mesma aquisicao.
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Comunicagdo+Ginecolog Saude/Planeamento

sta Familiar+Ginecologista

. . 1;2% 1L;2%
Ginecologista \
d. 0,
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H Centro de Saude/Plansamenta
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M Ginecologista

M Meios ce
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. Meios de Comunicagdo+Ginecologista
Saude/Planeamento S )
" Comunicagao LI Centro de Saude/Planeamento
Familiar .619% . ’ ‘
£R09 32;61% Familiar+Ginecologista
18%

Grafico 15: Distribuicdo dos dados em relacdo a forma como é obtida a informacéo

acerca do cancro do colo do Utero.

As formas referidas pelas mulheres da amostra como auxiliadoras na aquisi¢cdo da
informacdo, estdo representadas no grafico 15, que revela que 32 mulheres (61%)
consideram obter informacao sobre a patologia através dos Meios de Comunicacao, 14
(27%) mencionam a obtencdo de conhecimentos através do Ginecologista, enquanto 4
(8%) referem ser no Centro de Saude/Consultas de Planeamento Familiar que adquirem
a informacdo acerca da doenca. Com igual representatividade, os Meios de
Comunicacdo + Ginecologista, bem como Centro de Saude/Planeamento Familiar +
Ginecologista, sdo fontes de informacdo referidas por apenas 1 (2%) mulher

respectivamente.
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Gréfico 16: Distribuicdo dos dados em relacdo as consequéncias da deteccdo tardia do

cancro do colo do Utero.

O gréfico 16 referente a consequéncias da detec¢éo tardia do cancro do colo do Utero ,
evidencia que 98% (51 mulheres da totalidade da amostra) das mulheres da amostra é
concordante quanto a possibilidade da referida neoplasia poder causar a morte, sendo
que apenas 2% das mulheres ( 1 mulher) a refere como inofensiva. Nenhuma mulher

referiu como valida a opgéo da neoplasia em causa poder causar um desconforto ligeiro.
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Gréfico 17: Distribuicdo dos dados em relagdo ao comportamento face a presenca de

uma infeccdo vaginal.
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O grafico 17 relativo ao comportamento da mulher face a uma infecgdo vaginal, revelou
que 48 mulheres (92%) recorrem a um profissional de salde, inversamente, 1 mulher
(2%) procura resposta na medicina natural, Além destas, 6% das mulheres (3) referem

aguardar que a infeccdo se resolva espontaneamente.
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Grafico 18: Distribuicdo dos dados em relacdo as duvidas que gostariam de ver

esclarecidas acerca do cancro do colo do Utero.

Quanto as davidas que as mulheres da amostra gostariam de ver esclarecidas acerca da
neoplasia em causa, é evidente através do grafico 18 que 15 (29%) delas gostariam de
esclarecimentos acerca das formas de prevencdo do cancro do colo do Utero e de sinais e
sintomas do mesmo. Além destas, 9 (17%) mulheres referiram gostar de ver
esclarecidas as causas da neoplasia em estudo, sendo que 6 (11%) mulheres da amostra
pretendem esclarecimentos sobre as trés opcdes anteriores, ou seja, causas, sinais e
sintomas e formas de prevencdo; 4 (8%) mulheres referem sinais e sintomas e formas de
prevencdo, possiveis duvidas a merecer esclarecimento, e apenas 3 (6%) mulheres

identificam como divida os exames de diagnaostico.
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Capitulo 11 - Discussao dos Resultados

Com base na anélise dos dados obtidos, pode verificar-se que a média de idade do grupo
de mulheres da amostra é referente aos 39,46 anos. Referéncias bibliogréaficas
evidenciam que a neoplasia do colo do Gtero € uma das mais frequentes em todo o
mundo, sendo nalguns paises, a principal causa de morte das mulheres entre os 35 e 45
anos de idade. (Roldao, 2007,p.5). N&o obstante do que foi referido, também a
incidéncia do cancro invasivo do colo uterino aumenta com a idade (Phipps et al, 2003,
p. 1758), pelo que a populacdo pretendida se encontra dentro da media de idades

referenciada como a idade de maior risco.

Das mulheres da amostra, apenas 2 e 4 referem possuir bacharelato e mestrado
respectivamente, no entanto, 17 referem ter um grau de escolaridade equivalente ao
secundario. Tais factos tornam o estudo possivel, pela possibilidade das participantes
lerem e escreverem, e assim poderem responder, sem interferéncia do investigador ao

questionario em estudo.

Relativamente as profissdes referidas como exercidas pelas mulheres da amostra,
verificou-se que 24 mulheres referem possuir profissdes semi-qualificadas, enquanto
apenas 2 referem possuir profissdes sem qualificagéo 1. Tais resultados vao de encontro
ao referido anteriormente para as habilitacfes literarias, na medida em que as profissdes
semi-qualificadas, representados pela maioria, sdo concordantes com o grau de

habilitacdes possivelmente adquirido pela maioria das mulheres, o secundario.

Atendendo ao tipo relagdes conjugais e de acordo com os dados obtidos, 35 das
mulheres da amostra referem ser casadas, enquanto 12 referem ser solteiras. Este
aspecto pode ser preponderante no conhecimento sobre cancro do colo do utero, uma
vez que € comum as mulheres casadas frequentarem consultas de planeamento familiar,
devendo, por isso estar informadas sobre esta problematica e sobre os rastreios da
mulher. No entanto, as mulheres solteiras, se sexualmente activas deverdo também ser
acompanhadas pois, e segundo Roldao (2007, p. 6), este aspecto parece ter influéncia na
incidéncia de cancro do colo do Utero, uma vez que o risco de aparecimento do

carcinoma do colo do utero aumenta com a promiscuidade do parceiro sexual, (...) e
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com o numero de parceiros sexuais. Assim, uma relacdo monogamica estavel podera

diminuir o risco de desenvolvimento da doenca.

O passado obstétrico da mulher também tem influéncia no risco de vir a desenvolver
cancro do colo do utero, ja que uma mulher com mdltiplas gravidezes, interrompidas ou
de termo tem um risco aumentado de desenvolver neoplasia, comparativamente com
uma mulher que nunca engravidou. (Kervasdoue, 2002, p. 561). Torna-se relevante
referir que apenas 1 das mulheres participantes no estudo refere ter 4 filhos, enquanto
14 referem ndo ter filhos e 22, (a maior percentagem) referem ter levado a termo 2

gravidezes.

Um outro aspecto abordado foi o da possibilidade das mulheres ja terem ouvido falar de
cancro do colo do utero, sendo que a totalidade das mulheres, 100%, referem ter ouvido
falar do mesmo. De facto, este resultado vem de encontro a nossa expectativa, pois
seguindo as orientacdes estratégicas e intervencdes necessarias do Plano Oncolégico
Nacional 2004/2010 do Ministério da Salde, a accdo de sensibilizacdo para esta
tematica é prioritaria e deve acontecer de forma intersectorial na prevencdo com base
em “accOes de educacdo sobre factores de risco” com particular incidéncia nos jovens

em idade escolar.

Relativamente aos factores de risco para a doenca neoplasica do colo uterino, verifica-se
que 36 mulheres (69%) referem a presenca de multiplos parceiros sexuais como um
factor de risco, ao contrario das 16 (31%) que referiram atribuir a idade esse mesmo
risco. Como ja foi abordado anteriormente, a idade segundo Phipps et al (2003, p.1758)
terd influéncia na incidéncia de cancro do colo invasivo, no entanto, ndo é considerada
um factor de risco para o cancro do colo do Utero, o que vem demonstrar algum
desconhecimento face a problematica em questdo. Por sua vez, Kervasdoue (2002,
p.561) torna claro que parecem existir factores de predisposi¢cdo, como a precocidade
das relagdes sexuais e a multiplicidade de parceiros, na medida em que quanto mais
cedo uma mulher iniciar a sua vida sexual e quanto mais a sua vida sexual activa for
partilhada com numerosos parceiros, maior o risco de desenvolver cancro do colo do

utero, mesmo que numa idade jovem, pelo que uma quantidade significativa da amostra
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respondeu acertadamente quando escolheu a op¢do “presenca de multiplos parceiros

sexuais”.

Os sintomas e sinais da neoplasia do colo uterino dependem da fase da doenca.
(Casquinha, 1992, p. 127). Confrontadas com a possibilidade da presenca de sintomas, a
grande maioria das mulheres, com 33 respostas afirmativas, referem que o cancro do
colo do Utero poderad apresentar sintomas, ja as restantes 19 referem que ndo existe
sintomatologia associada a neoplasia abordada. De facto, “as alteracGes pré-cancerosas
raramente causam sintomas (...) (Hickin, 2003, p. 161), no entanto, existem referéncias
a presenca de sintomas quer na fase inicial de cancro, sob a forma de corrimento
vaginal, perdas de sangue ap0s o0 acto sexual, quer na fase tardia, através de corrimento
vaginal de cheiro fétido e escuro, dor (...). (Phipps et al, 2003,p.1759). Tal como
demonstra a literatura, é mais frequente que a neoplasia em estudo curse, na sua fase
inicial, sem sintomatologia aparente, pelo que reflectindo os resultados obtidos, se pode
constatar que as mulheres que constituiram a amostra em estudo ndo se encontram bem

esclarecidas sobre este item.

Os sintomas identificados anteriormente remetem para a questdo abordada de seguida,
onde se interrogam as mulheres que responderam afirmativamente a questdo anterior

sobre os sintomas presentes (65% das mulheres).

Observou-se entdo que a grande maioria das participantes (28 mulheres) refere a perda
de sangue anormal como sintoma da neoplasia do colo do utero, e 5 mulheres referem a
auséncia de menstruagdo como sintoma do carcinoma em estudo. Embora as neoplasias
do colo uterino sejam frequentemente assintomaticas, a bibliografia disponivel aponta
que os sintomas identificados por esta amostra sdo importantes e sugestivos de
patologia ginecoldgica pois, tal como refere Rodrigues et al (2007, p. 288) a presenca de
hemorragias ou pequenos sangramentos apds o coito, microrragias espontaneas (...),

séo sintomas merecedores de investigacao.

Remetendo para a questdo relativa a possivel etiologia do cancro do colo do utero ser
viral, 79%, ou seja, 41 mulheres afirmam positivamente, enquanto as restantes 11 (21%)

referem como néo sendo de origem viral.
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Tendo em conta a parte da amostra que refere ser viral a possivel etiologia do cancro do
colo do atero, 37 mulheres afirmam ser o Virus do Papiloma Humano o responsavel,
enguanto apenas 4 referem como sendo o Herpes. Os dados obtidos vém corroborar a
bibliografia existente onde é referido que, e apesar da etiologia do cancro do colo do
Utero ndo ser totalmente conhecida, estudos apontam para o facto de que “a ligagdo
entre 0 HPV e o cancro do colo é mais forte do que a ligagcdo entre 0 uso de tabaco e 0

cancro do pulmdo.” (Campos, 2002, p. 255).

Cimentando esta referéncia, também Phipps et al (2003,p.1758), afirma que das
alteragdes pré-cancerosas e cancerosas do colo uterino estudadas, na maioria delas o
papilomavirus humano, (...), tem sido isolado. Matias (2008,p.14) vai mais longe ao
afirmar que “o cancro é o estadio mais avancado das lesdes cervicais causadas pelo
HPV (...)".

Também a presenca de ADN do HPV na maioria das mulheres com neoplasia do colo
uterino, relativamente ao grupo controlo, permitiu estabelecer com toda a certeza, “ que
a infeccdo provocada pelo HPV ¢ a agente causal da carcinogénese cervical, sendo a
prevaléncia do HPV nos carcinomas do colo do Utero de 99,7% em todo o mundo.”
(Moutinho et al cit in Rolddo, 2007, p.7). Todas estas referéncias vao de encontro ao
referido pela maioria das participantes nesta investigacao.

Quanto a questdo que aborda os exames de rastreio, da totalidade de mulheres
inquiridas, 39 referiram a citologia como o exame de elei¢do na deteccdo do cancro do
colo do utero, apenas 1 referiu ser através de andlises a urina e, com a mesma
distribuicdo numérica, 1 participante referiu a radiografia. Estes resultados vdo de
encontro as nossas expectativas e revelam que as mulheres detém conhecimento sobre
0s exames de rastreio, pois ja em 1945 a citologia esfoliativa vaginal era corroborada
pela “Associacdo Americana de Cancro” como um método eficaz na deteccdo precoce
da neoplasia do colo do Utero. (Koss cit in Rolddo, 2007, p.10).

Relativamente a prevencdo, as respostas obtidas revelam que 83% das inquiridas (43
mulheres) refere a vacinacdo como uma das formas de prevenir o aparecimento de

cancro do colo do utero, contrastando com 17% das mulheres (9 mulheres) que referem
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que a vacinacdo ndo é uma medida preventiva. Este resultado causou alguma surpresa
pois a vacina contra o HPV, foi uma medida amplamente difundida pelos meios de
comunicacdo, como sendo actualmente, a abordagem da prevencdo do cancro do colo
do utero e a mais recente arma contra o desenvolvimento desta neoplasia feminina.
(Fonseca, 2008, p.16)

Incidindo sobre as mulheres que responderam afirmativamente na questdo anterior
referente a vacinacdo, importa perceber qual a altura ideal para administrar a vacina. De
facto, os resultados obtidos mostram que 36 mulheres foram coerentes com as
indicacOes da Direccdo Geral de Saude, propondo a administracdo da vacina as jovens
com 13 anos de idade. Este aspecto teve em conta o facto de que “a vacina deve ser
ministrada antes do inicio da vida sexual”. (Fonseca, 2008, p.16). Apenas 1 mulher

refere que a vacina deve ser administrada apos o inicio da actividade sexual.

No que concerne ao comego da realizagdo do rastreio do cancro do colo uterino, 22
participantes referem que a pesquisa deve acontecer antes de iniciar a actividade sexual,
enquanto 2 delas considera a altura ideal para iniciar o referido rastreio apés a
menopausa. Os resultados obtidos ndo vdo de encontro a bibliografia existente, o que
implica alguma reflexdo e vem alicergar a necessidade e importancia de estudos sobre
esta temética, nomeadamente sobre 0s conhecimentos e 0s comportamentos preventivos

da mulher perante a sua saude.

De facto, e segundo varios autores (Phipps et al, 2003, p. 1759; Hickin, 2003, p. 158;
Rodrigues et al, 2007, p. 288) é a partir da altura em que a actividade sexual tem o seu

inicio que a mulher necessita de exames regulares.

No entanto, existem autores como Fonseca (2008, p.15), que defendem que € “ a partir
dos 18 anos que este teste € recomendado, podendo ser antecipado se entretanto a jovem

for sexualmente activa.”

Relativamente a esta questdo verificou-se que 22 mulheres referiram a possibilidade
“Apos o inicio da actividade sexual”, e 12 referiram ser apds os 18 anos a altura ideal de

realizar o exame de rastreio. Importa referir, que apesar da mulher poder iniciar o
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rastreio do cancro do colo do Utero aos 18 anos, torna-se evidente pelas referencias
bibliograficas que, uma vez iniciada a actividade sexual, torna-se imperativo a
realizacdo do mesmo, mesmo que ocorra antes dos 18 anos de idade, indo de encontro
ao cariz sexual que esta doenca possui, na medida em que “é por via sexual que este

virus se transmite (...)” (Fonseca, 2008,p.14)

De forma a compreender os comportamentos adoptados pelas mulheres integradas no
estudo, foram abordados, entre outros, aspectos a realizacdo do exame preventivo do

cancro do colo do utero.

Apesar da técnica de rastreio desta neoplasia ser antiga e permitir reduzir a incidéncia e
mortalidade por neoplasia do cérvix, a verdade é que ainda continua a representar o
segundo cancro mais frequente nas mulheres de todo o mundo. (Rolddo, 2007,p.9).
Deste modo, pode concluir-se que a grande maioria das mulheres afirmam realizar o
referido exame, contrastando com 27% delas (14 mulheres), que referem a ndo

realizagdo do mesmo.

Tendo em conta as mulheres que afirmaram a realizacdo do exame preventivo
supracitado, verificou-se que a maioria delas, constituindo uma distribuicdo numérica de
32 mulheres, realiza o exame preventivo do cancro do colo do Utero anualmente, sendo
que apenas 1 refere como sendo o intervalo para a sua realizagdo compreendido entre 0s

5e 10 anos.

Apesar disso, quando confrontadas com os intervalos recomendados para a realizacéo
do mesmo, o resultado obtido foi muito semelhante, sendo que 45 mulheres da
totalidade da amostra refere ser recomendada a realizagdo anual do exame, enquanto
apenas 1 considera o intervalo de 5 a 10 anos. Embora ndo exista ainda consenso sobre
a periodicidade e frequéncia com que se deve realizar o exame de rastreio, estes dados
vao de encontro a literatura existente tal como revela o American College for Obstetrics
and Ginecology juntamente com a Sociedade Americana de Oncologia, que
“recomendam que toda a mulher deve fazer o rastreio, anualmente, até se obterem trés

esfregacos negativos, consecutivos.” (Phipps et al, 2003, p. 1759)
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Também Zelmanowicz (2003, p. 73) afirma que todas as mulheres devem fazer o exame
preventivo de cancro do colo uterino anualmente ou com menor frequéncia, segundo

critério médico.

Relativamente a questao sobre a designacéo do exame de rastreio do cancro do colo do
utero, verificou-se que 47 das mulheres referem ser o Papanicolau enquanto a Prova de

Mantoux, foi a escolha de apenas 1 mulher.

Como refere Hickin (2003, p. 158) e Rodrigues et al (2007, p. 287), a maioria das vezes
a neoplasia do colo do Utero é descoberta através do exame preventivo de citologia

oncotica ou Papanicolau

Abordando a questdo da facilidade em obter informacdo, 31 mulheres, ou seja, 61% das
inquiridas refere ser facil a obtencdo da mesma, sendo que em termos de fonte de
informacdo prevalecem os meios de comunicagéo, referidos por 32 mulheres. Por sua
vez, a informag&o fornecida no Centro de Saude/Planeamento Familiar e Ginecologista,
apenas sao referidos por 1 mulher da amostra. Este resultado mostra-se surpreendente
pois 73% das inquiridas refere fazer este rastreio pelo que deveriam adquirir informacéo
junto dos profissionais de saude. Desta forma, este resultado vem alertar para a
necessidade dos enfermeiros investirem na informacéo e na educacéo da populagéo que
acompanham e ndo permitir que esse papel de prevencéo caiba apenas aos meios de

comunicacéo social.

Complementando a perspectiva anterior emergem as orientacGes estratégicas e
intervengdes da Direcgdo Geral de Saude do Plano Oncoldgico Nacional 2004/2010 do
Ministério da Salde, onde se revela prioritario promover a acgdo intersectorial na
prevencdo com base em *“accOes de educacdo sobre factores de risco, incidindo

particularmente no grupo dos jovens em idade escolar”.

Entre os cancros que melhor se prestam ao rastreio em larga escala, esta o do colo do
utero, porque o colo do Utero pode ser examinado com seguranca repetidas vezes e de
um modo facil, e progride normalmente de forma lenta, facilitando assim a sua deteccdo

precoce. (Casquinha, 1992, p.76).
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No entanto, e como refere Rolddo (2007, p. 5) ”Portugal é o pais da Europa com maior
numero de casos de cancro do colo do utero e aquele onde a mortalidade é mais
elevada.” Relativamente a esta questdo (Grafico 16), 51 mulheres referiram que quando
detectado tardiamente, o cancro do colo do Gtero pode causar a morte, enquanto apenas
1 das mulheres refere o cancro do colo do Utero inofensivo, mesmo que detectado numa
fase avancada da doenca. Compreende-se que as mulheres assumam este cancro como
potencialmente fatal, ndo s6 pelo conhecimento que tém sobre esta doenca em
particular, mas também porque a palavra cancro tem um estigma de morte muito

associado a si.

As sucessivas infeccfes locais, nomeadamente as provocadas por alguns tipos de HPV
ndo oncogeénicos, podem predispor ao desenvolvimento da referida neoplasia, na medida
em que cada infeccdo constitui uma microlesdo, que ao longo do tempo e
conjuntamente, promovem o ambiente propicio a proliferacdo de células malignas, e
consequente desenvolvimento do cancro do colo do Utero. (Kervasdoue, 2002, p. 561).
Perante os dados observados, 48 mulheres referem recorrer a um profissional de saude
quando se apercebe de uma infeccdo vaginal, e apenas 1 refere procurar resposta ao

problema na medicina natural.

Tendo por base o papel da enfermagem em termos de prevencdo primaria, considerou-
se importante perceber que tipos de davidas gostariam as mulheres em estudo, de ver

esclarecidas.

Assim, 15 mulheres da amostra referiu gostar de ver esclarecidas as formas de
prevencdo e sinais e sintomas do cancro do colo do Utero, sendo que 3 referem os

exames de diagndstico da referida neoplasia como possivel davida a esclarecer.

Esta abordagem integra o nivel de cuidados primarios, onde “os conceitos gerais de
prevencao primaria podem-se alicercar em estudos de causas etioldgicas, na educacéo
sexual, na higiene, no rastreio e na vacinagdo.” (Bicho cit in Rolddo, 2007, p.21)

69



Cancro do Colo do Utero: Conhecimentos e Comportamentos

Concluséo

De forma a espelhar o contributo para o percurso formativo, além da motivacao e ponto
de partida para a continuidade do processo de investigacdo no ambito dos cuidados de

salde em enfermagem, realizou-se o presente trabalho monografico.

Os aspectos conceptuais da tematica abordada, demonstraram que o carcinoma do colo
do atero constitui uma das doencas neoplasicas mais frequentes nas mulheres e constitui

uma das principais causas de morte por cancro, particularmente em mulheres jovens.

O conhecimento cientifico sobre a doenca e suas lesdes percursoras tem aumentado
muito ao longo dos anos, permitindo que uma abordagem médica e cirdrgica da doenca
conduza a resultados, muito positivos. Assim, o Plano Oncolégico Nacional prevé o
acompanhamento ao longo de todas as fases da doenca, desde a prevencao, rastreio,

diagndstico e tratamento, até a reabilitagéo.

Nesta perspectiva, o tema escolhido para o estudo intitulou-se “Cancro do colo do Utero:
Conhecimentos e Comportamentos”, tendo como principais objectivos determinar 0s
conhecimentos e comportamentos das mulheres sobre o cancro do colo do Utero,

nomeadamente, as formas de prevencédo e exames de rastreio.

Para tal, realizou-se um estudo quantitativo, descritivo simples com aplicagédo de um
Questionario a uma amostra ndo probabilistica acidental intencional, a mulheres com

idades compreendidas entre os 35 e 45 anos de idade.

Este questionario foi aplicado por administracdo directa, durante o intervalo de tempo
compreendido entre 01/07/2008 e 16/07/2008. Apds esta fase de recolha, foram
analisados e tratados os dados recolhidos, através de suporte informatico com recurso ao

programa estatistico SPSS, versao 15.0, e apresentados com recurso ao programa Excel.

Importa salientar que devido a reduzida representatividade do estudo escolhido, ndo é
possivel retirar conclusdes abrangentes e que representem uma populacdo, ja que a

amostra utilizada foi escolhida por um processo acidental.
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Perante os resultados obtidos, pdde constatar-se que a grande maioria das mulheres da
amostra identifica como factor de risco para a neoplasia em estudo a existéncia de
multiplos parceiros sexuais, além de identificar alguns sintomas para a referida doenca,

nomeadamente a perda de sangue anormal.

Compreendeu-se com a aplicacdo do questionario, que apesar de ser referido que a
obtencdo de informacdo acerca da tematica é suficiente, ainda existem algumas lacunas

no que concerne a etiologia viral e a aplicacdo da vacina¢do como método preventivo.

Além disso, apesar de todas as mulheres integradas na amostra referirem ja ter ouvido
falar da neoplasia em estudo e terem conhecimento acerca da recomendacdo para a
realizacdo do exame de rastreio, ainda € referido por algumas delas 0 ndo cumprimento
da periodicidade aconselhada para a realizacdo do mesmo, sendo que algumas mulheres

aquando da presenca de infeccdo vaginal aguardam que se resolva espontaneamente.

Relativamente a facilidade em obter informac&o acerca da neoplasia estudada, a maioria
das mulheres referiu ser suficiente, sendo que os meios de comunicagdo foram
escolhidos pela maioria delas, como a fonte de conhecimento, deixando a informacéo
obtida através do Centro de Saude/Consultas de Planeamento Familiar, referidas por

uma minoria da amostra.

Tais factos fazem emergir a necessidade de uma aposta na criacdo de estratégias que
permitam entrar em contacto directo com as mulheres para a realizacdo do exame de
rastreio do cancro do colo do utero. Apesar de haver conhecimento acerca da
necessidade de realizagdo do referido rastreio, muitas vezes este exame é omitido, ou

simplesmente, feito com menor frequéncia.

Assim, se forem reunidas um conjunto de estratégias que permitam a abordagem das
mulheres no seu meio social e até profissional, através de campanhas de sensibilizacdo e
realizacdo deste tipo de exames no contexto de trabalho, poderdo eliminar barreiras
como a falta de disponibilidade, ou incompatibilidade de horéarios, de forma a redobrar a

atencdo para a referida neoplasia e possiveis formas de a evitar, conhecendo as suas
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causas, sinais e sintomas e formas de prevencdo, davidas referidas pela maioria das

mulheres.

De acordo com os resultados obtidos e de acordo com o Plano Oncoldgico Nacional
torna-se pertinente deixar como sugestdo a necessidade de realizacdo de sessdes de
educacdes para a saude no ambito da promocdo da salde da mulher e da sua salde
sexual, consultas de planeamento familiar e exames de rastreio aos cancros

ginecologicos.

Tais factos atingem a maxima importancia, quando se reflecte ndo apenas a questdo da
mortalidade e morbilidade gerada pela propria doenca, mas também, o impacto

econdémico e social da mesma, que se revela bastante expressivo.

Para tal, podera recorrer-se a mobilizacdo de campanhas direccionadas ao contexto de
trabalho das mulheres e as escolas, para que desta forma, se verificasse um aumento na
adesdo aos exames de rastreio e consultas de saude da mulher, tornando a articulagéo
entre a mulher e o Centro de Saude mais frequente e com maior envolvimento entre
profissional de saude e utente, de forma a tornar os cuidados de satde uma parceria no
auxilio da promocédo da salde de cada individuo. Salienta-se também a possibilidade
deste rastreio ser incluido, por exemplo, na medicina do trabalho, cujas consultas sdo

periddicas e quase sempre de cariz obrigatorio.

Deste estudo resulta também a necessidade de mudanca de comportamentos,
nomeadamente no que diz respeito aos testes de rastreio. Deste modo, 0s enfermeiros
devem implementar variadas intervencdes que envolvem a mudanga de conduta, no
sentido de diminuirem possivelmente o risco de cancro do colo de uma dada mulher.
Estas intervencdes incluem o alerta para a limitacdo do nimero de parceiros sexuais, um
inicio mais tardio das relacGes sexuais, 0 uso de contraceptivos de barreira, evitar 0 uso

prolongado por mais de 5 anos, de contraceptivos orais e evitar ou deixar de fumar.

Parece também emergir deste trabalho a necessidade dos profissionais de salde terem

um papel interventivo nos meios de comunicacdo social, podendo mesmo utilizar estes
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recursos para levar a informacdo necesséaria a populacdo da sua &rea, por exemplo

através de programas de esclarecimento em radios locais.

Pensa-se por fim, ter-se atingido os objectivos que motivaram a realizacdo deste
trabalho de investigagédo, que, compreendendo todas as limitagOes, se revelou bastante
satisfatorio, na medida em que se compreende actualmente a importancia da
investigacdo na area da saude, e especificamente em Enfermagem, j4& que sO
compreendendo as verdadeiras necessidades e conhecimentos da populacdo, se pode
intervir na tentativa de melhorar a prestagédo dos cuidados de enfermagem, baseados

cada vez mais na premissa de promocao da salde e prevencao da doenca.
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