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Sumario

O cancro do colo do Utero é o segundo tipo de cancro mais frequente na mulher em todo
o0 mundo. No entanto, a prevencao do cancro do colo do Utero é a estratégia-chave. Sdo
meios de prevencédo do cancro do Colo do Utero: a abstinéncia de relacdes sexuais, uso
regular de preservativo nas relagfes sexuais e limitar o nimero de parceiros. Em 2008
foi instituida no Plano Nacional de Vacinagdo a vacina contra o HPV. A citologia ou
Papanicolaou, constitui um meio de diagnostico precoce. Existem varias formas de
prevencdo para o cancro do colo do Utero. A Ordem dos Enfermeiros, preconiza que é
competéncia do Enfermeiro de Cuidados Gerais a promocao da salde e a prevencao da
doenga. Desta forma, o tema escolhido foi o seguinte: “Prevengio do Colo do Utero:
Informagdo e Comportamentos das Mulheres”. O objetivo geral ¢ determinar a
informacdo e os comportamentos das mulheres em idade adulta residentes em Ponte de
Lima, acerca da prevencdo do cancro do colo do Utero. Optou-se por realizar um estudo
quantitativo, descritivo. Os dados foram colhidos através de um questionario
autoadministravel. A populacdo em estudo é constituida por mulheres, residentes
naquele concelho, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos. A amostra
seleccionada para este estudo de investigacdo € composta por um conjunto de 83
mulheres com idades entre os 18 e os 65 anos que frequentaram o local Largo de
Camodes, nos dias 17 e 18 de Julho de 2012, das 8 horas as 20h que disponibilizaram a

responder ao questionario proposto.

Relativamente aos resultados obtidos, quanto a prevencdo do CCU, trinta e seis
mulheres questionadas admitiram a vacina como Unico método de prevencdo, sendo as
seguintes opc¢des as mais escolhidas: uso do preservativo e da vacina e abstinéncia de
relacBes sexuais, uso do preservativo, limitar o nimero de parceiros sexuais e vacina.
Apenas uma mulher apresentava o fator de risco maultiplos parceiros sexuais.
Relativamente ao comportamento: usar preservativo nas relacbes sexuais, vinte e oito
das mulheres participantes da amostra disseram que nunca usavam 0 preservativo e
apenas quinze das oitenta e trés mulheres referiram usar sempre preservativo. Embora
quarenta e trés mulheres considerassem o uso irregular do preservativo um fator de risco
para o surgimento do CCU), apenas quinze mulheres manifestaram usar sempre o

preservativo.



Abstract

Cancer of the cervix is the second most common cancer in women worldwide.
However, the prevention of cérvix cancer is the key strategy. They are means to prevent
Cervical Cancer: abstinence from sex, regular use of condoms during sexual intercourse
and limited number of partners. In 2008 was established in the National Vaccination
Plan the use of HPV vaccine. The cytology or Pap smear, is a means of early diagnostic.
There are several ways to prevent cancer of the cervix. The Nursering order, suggests
that it is the responsibility of the Nurse to Care about General health promotion and
disease prevention. This way, the theme was: "Prevention of Cervical: Information and
Behaviors of Women." The overall objective is to determine the information and
behavior of adulthood womens living in Ponte de Lima, about the prevention of the
cérvix cancer. We decided to conduct a quantitative, descriptive study. Data were
collected through a self-administered questionnaire. The study population consists of
women living in that county, aged between 18 and 65. The sample selected for this
research study consists of a set of 83 women aged between 18 and 65 years who
attended the local Largo de Camdes, on 17 and 18 July 2012, from 8 am to 20h which
they made to respond to the proposed questionnaire.Regarding the results obtained, to
prevent the CC, thirty-six women questioned admitted the vaccine as the only method
of prevention, the following being the most chosen options: condom use and the vaccine
and abstinence from sexual intercourse, condom use, limiting the number of sexual
partners and the vaccine. Only one woman had a risk factor for multiple sexual partners.
Regarding the behavior: a condom during sexual intercourse, twenty-eight women
participants in the sample said they never used condoms and only fifteen of the eighty-
three women reported always using condoms. Although forty-three women consider the
irregular use of condoms a risk factor for the emergence of the CC), only fifteen women

reported always using condoms.
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Prevencdo do Cancro do Colo do Utero: Informagéo e Comportamentos das mulheres

0. Introducéo

A investigagdo cientifica é por exceléncia o método de aquisicdo de conhecimentos
(Fortin, 2009, p.4).

O presente trabalho de investigacdo surge no ambito do 4° ano de Licenciatura de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima, como
parte dos requisitos para obtencdo do grau de Licenciada em Enfermagem.

Para a concretizacdo de um estudo de investigacdo cientifica, com a finalidade supra-
citada, optou-se por um tema de méaxima pertinéncia e actualidade, pois incide num
problema de salde publica que atinge as mulheres portuguesas, condicionando o

aumento da morbilidade e mortalidade feminina.

As doencas oncoldgicas constituem a segunda causa de morte em Portugal e tém um
profundo impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral. (Plano Nacional

de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas, 2007/2010)

O cancro do colo do Utero é o segundo tipo de cancro mais frequente na mulher em todo
o mundo (DGS, 2008), no entanto, a prevencdo do cancro do colo do Utero é a
estratégia-chave. Existem varias formas de prevencédo para o cancro do colo do Utero e,
como preconiza a Ordem dos Enfermeiros, é competéncia do Enfermeiro de Cuidados
Gerais a promocéo da salde e a prevencdo da doenca. Desta forma, o tema escolhido é o

seguinte: “Prevencio do Colo do Utero: Informagdo e Comportamentos das Mulheres”

A realizaco deste trabalho alearam-se motivacdes pessoais e académicas. Pessoalmente
e academicamente é um tema que suscita interesse e motivagdo pelo facto de ser uma
area de grande investimento da Enfermagem no ambito da satde familiar e comunitaria.
A sua actualidade justifica-se até pelas noticias emanadas diariamente pelos meios de
comunicacdo social. Por todos estes aspectos, foi estimulante o expansdo dos
conhecimentos nesta area, contribuindo simultaneamente para o desenvolvimento de

competéncias no &mbito da investigacao.
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O objetivo geral deste projeto de investigagdo foi determinar a informagdo e os
comportamentos das mulheres em idade adulta que frequentam o Largo de Camdes em
Ponte de Lima acerca da prevenc¢édo do cancro do colo do Utero. Os objetivos especificos
determinados foram: conhecer o que as mulheres consideram ser a etiologia do cancro
do colo do utero; determinar o que as mulheres consideram ser os fatores de risco do
cancro do colo do Utero; definir o que as mulheres consideram como prevengdo do
cancro do colo do Utero; identificar os comportamentos que as mulheres adotam na
prevencdo do cancro do colo do atero; definir as fontes de informacéo sobre o cancro do
colo do utero; conhecer as davidas que as mulheres gostariam de ver esclarecidas acerca

do cancro do colo do Utero.

As partes constituintes do presente trabalho de investigacdo sdo: fase conceptual (foram
elaborados conceitos, formuladas ideias e recolhida a documentacdo sobre o problema
de investigagdo); fase metodoldgica (determinaram-se os métodos a serem utilizados
para a obtencdo das respostas as questdes de investigacdo colocadas); e fase empirica
(concretizacdo do processo de investigacdo, delineado na fase metodoldgica). (Fortin,
2009, p.49)

De forma a alcancar os objetivos propostos optou-se por realizar um estudo segundo
uma abordagem quantitativa do tipo descritivo. Os dados foram colhidos em meio
natural, no Largo de Camdes em Ponte de Lima, através de um questionario
autoadministravel. Foram desde sempre respeitados os principios éticos. A populagédo
em estudo foi constituida pelas mulheres do concelho de Ponte de Lima, com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 65 anos.

O método de amostragem foi 0 ndo probabilistico acidental e intencional, o que se
traduziu numa amostra de 83 mulheres com idades entre os 18 e os 65 anos que
frequentam o local Largo de Camdes, nos dias 17 e 18 de Julho de 2012, das 8 horas as
20h e que se disponibilizaram a responder ao questionario proposto. Os dados foram
introduzidos, tratados e organizados no programa Statistical Package and Social Science
(SPSS) e no Microsoft Office Excel.
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Relativamente aos resultados obtidos, quanto a prevengdo do CCU, objetivo geral do
estudo, trinta e seis mulheres questionadas admitiram a vacina como Unico método de
prevencdo, sendo as seguintes opcdes as mais escolhidas: uso do preservativo e da
vacina e abstinéncia de relacbes sexuais, uso do preservativo, limitar o numero de
parceiros sexuais e vacina. A ultima opc¢éo é a mais defendida pela maioria dos autores.
Bicho (cit in Rolddo, 2007, p.21) refere que na adogdo de comportamentos sexuais
seguros € necessario educar para a sexualidade e para a higiene e é também indicado o
uso do preservativo. A vacina do Papilomavirus humano (HPV) foi instituida no Plano
Nacional de Vacinacdo (PNV) em finais de 2008 e € atualmente um dos métodos de
prevencdo mais eficazes contra o HPV. Quando as mulheres foram questionadas
relativamente a toma da vacina, apenas onze das oitenta e trés haviam tomado a vacina
contra 0 HPV. Setenta e uma mulheres tinham a sua vida sexual ativa. Apenas uma
mulher apresentava o fator de risco multiplos parceiros sexuais. Relativamente ao
comportamento: usar preservativo nas relagdes sexuais, vinte e oito das mulheres
participantes disseram que nunca usavam o preservativo e apenas quinze das oitenta e
trés mulheres referiram usar sempre preservativo. Embora quarenta e trés mulheres
considerassem o uso irregular do preservativo um fator de risco para o surgimento do
CCU, tal como afirma Bicho (cit in Rolddo, 2007, p.21), apenas quinze mulheres
manifestaram usar sempre o preservativo. O seu uso previne a infecdo do HPV. Quanto
aos motivos que levavam as mulheres a ndo usar preservativos nas suas relacdes
sexuais, as escolhas das participantes foram variaveis. No entanto, essas escolhas véo de
encontro aos principais motivos apresentados por Sanches (1999) que séo: a confianca e
a fidelidade no Unico parceiro, 0 uso de outros métodos contracetivos, a oposi¢cdo do
parceiro e porque é desconfortavel e corta 0 momento. Catorze mulheres em estudo
referiram nunca terem realizado citologia. Os motivos apresentados: descuido, provocar

dor ou desconforto ou porque néo iniciaram as relagdes sexuais.

Com o decorrer do processo de investigacao, as limitacdes temporais foram-se tornando
cada vez mais evidentes. Estas limitagcOes associam-se ao culminar da Licenciatura e a
uma gestéo irregular do tempo preconizado para a execucgao do projeto de investigacao
em anos anteriores. No entanto, a tensdo para organizar as varias solicitacOes
proporcionou um processo de crescimento pessoal que se manifestou na crescente

aptidao para a gestéo das situagoes.
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I.  FASE CONCEPTUAL

Para Fortin (2009, p.49), € na fase conceptual que o investigador define os elementos do
problema. O “investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe a documentagao

sobre um tema preciso, com vista a chegar a uma concepgao clara do problema”.

O mesmo autor, na fase conceptual, contempla cinco etapas: a escolha do tema, a
revisdo da literatura, a elaboracdo de um quadro de referéncia, a formulacdo do
problema, a formulacdo das questdes de investigacdo e o enunciado dos objetivos para o

estudo.

1. Delimitagdo do Tema

Para Marconi e Lakatos (2007, p. 25) o tema ¢ “o assunto que se deseja estudar e
pesquisar”. O tema em estudo deve suscitar interesse para o investigador e ser uma

tematica atual e pertinente.

Segundo Fortin (2009, p.67), o tema de estudo é:

“um elemento particular de um dominio de conhecimentos que interessa ao investigador
e o0 impulsiona a fazer uma investigacdo, tendo em vista a aumentar 0S Sseus
conhecimentos (...) A escolha do tema de estudo ¢ uma das etapas mais importantes do

processo de investigacao, porque influencia o desenrolar de todas as etapas seguintes.”

De acordo com a European Cervical Cancer Association, existem cerca de 60.000
mulheres com cancro do colo do utero, em toda a Europa; 30.000 morrem anualmente
da doencga enquanto que, mais de 225.000 convivem com a doencga, em determinada fase

da vida.

O Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, considera que o cancro do colo do

Utero atinge cerca de12% de todos os cancros que afetam as mulheres. Embora seja uma
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doenca para a qual haja prevencéo, é o segundo cancro mais comum em todo o mundo e

0 mais comum nos paises em vias de desenvolvimento.

Também Roldao (2007, p.1), afirma que o cancro do colo do utero é a segunda
neoplasia mais frequente nas mulheres e que € a primeira causa de morte por cancro nos

paises menos desenvolvidos.

Desta forma, o objeto de estudo, o Cancro do Colo do Utero, é um tema que suscita
interesse ao investigador e é pertinente dada a sua incidéncia, sendo ja conhecidas
formas de prevencdo para 0 mesmo. O tema em estudo sera a prevencdo do cancro do

colo do utero, informacéo e comportamentos das mulheres.

2. Justificacédo do Tema

A obtencdo do mais alto nivel de saide € um dos direitos fundamentais de qualquer ser
humano. A promoc¢édo da saude determina a qualidade de vida permitindo as pessoas

aumentar o controlo sobre a sua satde. (Carta de Bangkok, 2005)

Shettig (cit. in Phipps et al, 2010, p. 1709) afirma que

“o enfermeiro tem a responsabilidade de contribuir para o ensino de saide em geral, de
encaminhar o doente para os cuidados de salde adequados, e de conhecer 0s
tratamentos existentes e de conhecer os cuidados de enfermagem existentes e 0s

cuidados de enfermagem necessarios, quando a doenga se desenvolve.”

Pela amplitude e pela gravidade da oncologia na satude da mulher é importante tomar
medidas de educacdo e promocéo da saude que concorram para a diminuigdo da taxa de
incidéncia e de mortalidade do cancro em Portugal. A implementacdo de uma estratégia
de prevencdo deve ser estruturada, tendo como objetivo modificar alguns dos fatores
gue provocam o0 cancro, atraves do desenvolvimento de intervengdes que promova uma
vida saudavel. (Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas
(2007/2010)).
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Para Otto (2000, p.216):

“A prevengdo ¢ a estratégia-chave para a irradicacdo do cancro do colo do utero. O
enfermeiro baseado nos conhecimentos disponiveis sobre os factores que colocam as
mulheres em alto risco de cancro do colo do Utero, pode desenvolver programas de

prevengao para o publico.”

Assim, considerando importante a prevencdo do cancro do colo do utero e admitindo
que o enfermeiro tem um papel fundamental a este nivel, sera interessante determinar
qual a informacdo e os comportamentos das mulheres acerca da prevencdo do cancro do

colo do utero.

3. Enquadramento Teorico

Fortin (2009, p.87) afirma que uma revisdo da literatura representa um reagrupamento
de trabalhos publicados relacionados com um tema de investigacdo. No decurso desta
revisdo, o investigador aprecia, em cada um dos documentos examinados, 0s conceitos
em estudo, as relacdes teoricas estabelecidas, os métodos utilizados e os resultados
obtidos. A sintese e 0 resumo destes documentos fornecem ao investigador a matéria

essencial a conceptualizacdo da investigacao.

i. Cancro

Segundo o Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas
(2007/2010) as doencas oncoldgicas constituem a segunda causa de morte em Portugal

e tém um profundo impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral.

Hipdcrates (cit. in Mohallem e Rodrigues, 2007, p.3), foi o primeiro a descrever a
palavra “carcinos” e a definir a palavra cancro como uma doenca de mau progndstico.
Segundo Mohallem e Rodrigues (2007, p.3) o cancro “envolve desordem da regulagdo
celular, replicagéo e inibicdo como resultado de um acumular de mutacdes no DNA da

célula”.
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As células cancerigenas desenvolvem-se a partir de células normais num complexo
denominado transformacdo. Durante o processo de transformacdo, a célula perde o
mecanismo de controlo normal e adquire um crescimento descontrolado. (Merck, 2000,
p.819)

Para Otto (2000, p. 3), o cancro “ndo ¢ um crescimento desordenado de células
imaturas. Sera, antes, um processo l6gico e coordenado, no qual uma célula normal

sofre mudancas e adquire capacidades especiais”.

De entre os varios tipos de cancro existentes, o Cancro do Colo do Utero é a segunda

neoplasia mais comum nas mulheres (Roldao, 2007, p.1).

ii.  Anatomofisiologia do Colo do Utero na mulher saudavel

Os orgdos reprodutores internos femininos compreendem a vagina, o Gtero, as trompas
de Faldpio e os ovarios, além dos ligamentos e musculos da pelve. O Gtero mede cerca
de 7,5cm de comprimento e 5 cm de largura; € ligeiramente achatado no sentido antero-
posterior. Tem a forma de uma pera. A porcdo mais arredondada e de maior diametro é
chamada fundo e esta orientada para cima; a por¢do mais inferior, dirigida para baixo é
0 colo uterino ou cérvix; a porcdo principal do Utero é o corpo uterino entre o fundo e o
colo uterino. (Seeley et al, 2003, p.1049)

De acordo com Merck (2000, p.1105) o Utero é um 6rgao em forma de pera situado na
parte superior da vagina, entre a bexiga pela frente e o reto por tras. O colo uterino, a
parte inferior do Utero, abre-se dentro da vagina. O colo uterino contém um canal que

permite a entrada do esperma no Utero e a saida da secrecdo menstrual para o exterior.

O colo do utero é um érgdo musculoso e oco e € composto por trés partes: fundo, corpo
e colo. E constituido essencialmente por tecido conjuntivo, eléstico e fibroso, e musculo
liso. Shettig (cit. in Phipps et al, 2010, p. 1713)
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iii.  Epidemiologia do Cancro do Colo do Utero

Mohallem e Rodrigues (2007, p.287) referem-se ao Cancro do Colo do Utero como

sendo o mais comum em mulheres entre os 35 e 0s 50 anos, em todo o mundo.

Segundo Merck (2000, p.1671) o cancro do colo do Utero € o cancro ginecologico mais
frequente em mulheres jovens. O cancro do colo do Gtero comega na superficie do colo

do utero e pode penetrar profundamente sob a mesma.

Também Reilly et al (2008, p.105) refere que o Cancro do Colo do Utero é a segunda
causa mais frequente de malignidade, nas mulheres de todo o mundo depois do cancro
da mama, com aproximadamente 470 000 casos anuais em que a grande maioria das

mulheres com diagndstico de carcinoma invasivo do colo ndo fazem exames periddicos.

O risco de aparecimento do Cancro do Colo do Utero aumenta com a promiscuidade do
parceiro sexual, a idade em que se inicia a vida sexual e com o nimero de parceiros
sexuais. (Rold&o, 2007, p.7).

iv. Etiologia e Fatores de Risco

A etiologia no cancro do colo do utero é desconhecida. Os dados sugerem uma forte
associacdo entre a historia e as praticas sexuais, na incidéncia no cancro cervical. As
praticas sexuais, associadas a um risco acrescido de cancro do colo uterino, incluem o
inicio da relacdo sexual, antes dos 18 anos de idade, e os multiplos parceiros
sexuais.(Merck, 2000, p.215)

Para Shettig (cit. in Phipps et al, 2010, p. 1758),

“Apesar de permanecerem desconhecidas as causas do carcinoma do colo do ttero,
existe uma relacdo estreita entre relacGes sexuais precoces e frequentes, com multiplos

parceiros, e infecdo viral cervical, em particular o Papiloma Virus Humano (PVH). Na
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grande maioria das alteracGes pre-cancerosas e cancerosas do colo do Utero, o PVH tem

sido isolado.”

Moutinho (cit in Roldéo, 2007, p.7), refere que 0 DNA do Papiloma Virus Humano esta
presente na maioria das mulheres com Cancro do Colo do Utero, em cerca de 99,7% dos

casos com CCU.

Nakagawa et al (2010) cit in Revista Brasileira de Enfermagem refere que o HPV ¢é

considerado o agente infecioso de transmissdao sexual mais comum.

A maior parte dos cancros do colo uterino devem-se a cinco tipos de HPV (16, 18, 31,
33 e 45), cuja vacinacgéo reduziria o risco de cancro e as alteracdes devidas ao Papiloma
Virus Humano presentes nas citologias de papanicolaou. (Roldao, 2007, p.8)

Também, segundo o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (cit in Rolddo,
2007, p.5) o Cancro do Colo do Utero é provocado, em cerca de 99,7% dos casos, pelo
Papiloma Virus Humano. E considerada uma doenca evitavel uma vez que se conhece a
sua etiologia; a solucdo passa pela prevencdo (promocdo para a saude), pelo rastreio e

pela vacinacao.

Cirino et al (2010) cit in Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery admitem 0s
seguintes fatores de risco: inicio da atividade sexual precoce, mdaltiplos parceiros

sexuais e uso irregular do preservativo.

Shettig, J. (cit. in Phipps el al, 2010, p. 1758), admite os seguintes fatores de risco:
baixo nivel socio-econdmico, primeiro coito em idade precoce, multiplos parceiros
sexuais, historial de doencas sexualmente transmissiveis, parceiro de elevado risco,
imunidade comprometida, primeira gravidez em idade precoce, multiparidade e

prostituicao.
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Segundo Carvalho (2004, p.97),

“as mulheres que iniciaram precocemente as atividades sexuais antes dos 18 anos e
mulheres com muitos parceiros sexuais apresentam maior risco; a ma higiene genital

masculina também concorre para o desenvolvimento deste cancro”.

O mesmo autor considera os seguintes fatores de risco: risco acrescido em mulheres de
raca negra, tabagismo (embora ainda ndo esteja clara esta associagédo), mulheres com

HPV, imunossupressao e anticoncecionais hormonais.

v. Prevencéao

A semelhanga de varios autores, Otto (2000, p.216) refere que “A prevengio é a
estratégia-chave para a irradicacdo do Cancro do Colo do Utero.” O mesmo autor
considera que os adolescentes sdo a populacdo alvo no ensino da prevencao e devem ser
focados os seguintes pontos: importancia do uso de barreiras contracetivas evitando a
copula pénis-vagina para prevenir a gravidez e doengas sexualmente transmissiveis e a

realizacdo por rotina de citologia cervico-vaginal.

Bicho (cit in Rolddo, 2007, p.21) refere que na adocdo de comportamentos sexuais
seguros € necessario educar para a sexualidade e para a higiene; é indicado 0 uso do

preservativo, ainda que nédo seja 100% eficaz na prevencéo da infecdo pelo HPV.

Otto (2000, p.216) refere que as mulheres devem limitar o nimero de parceiros, para

reduzir assim o risco de contagio.

Mohallem e Rodrigues (2007, p.286) referem que o inicio precoce das actividades
sexuais aumenta a probabilidade de poder vir a ter cancro do colo do utero. Compete ao
enfermeiro estar atento ao inicio de uma vida sexual precoce, para poder intervir
promovendo comportamentos sexuais seguros. Os mesmos autores referem ainda que a
prevengdo do cancro do colo do utero passa por haver “higiene sexual, auséncia de

promiscuidade, uso de contraceptivos barreira com geleias e evitar o tabagismo”.

10
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A vacina do Papiloma Virus Humano foi instituida no Plano Nacional de Vacinagao
(PNV) em finais de 2008. Esta deve ser administrada, preferencialmente antes do inicio
da vida sexual (implementada para aos 12-13 anos), para que ainda ndo tenha havido
contacto com o virus. Segundo textos de apoio a Circular Normativa n°
22/DSCS/DPCD de 17/10/2008, a vacina que esta instituida no Plano Nacional de
Vacinacdo foi desenvolvida contra os Papilomavirus Humano tipo 16 e 18 (responsaveis

por 70 a 75% de casos de cancro do colo do Utero).

De acordo com a European Cervical Cancer Associatio, os homens podem, também, ser
infetados por HPV e podem transmitir o HPV as suas parceiras. Estdo em curso estudos
que tém por objetivo analisar o valor das vacinas na prevencao da infe¢do e doenga por

HPV nos individuos do sexo masculino.

Seeley (2003, p.1049) refere que:

Nas fases precoces do desenvolvimento do cancro do colo do Utero, as células cervicais
sofrem alteragOes caracteristicas. Estas podem ser detectadas se for colhida e examinada
ao microscopio uma amostra do epitélio cervical. A técnica mais habitual € a utilizada
no Papanicolau (...) ou colpocitologia, a que se atribui fiabilidade de 90% na detecg¢ao

do cancro cervical.

Segundo Shettig (cit. in Phipps et al, 2010, p. 1758) o rastreio de Papanicolaou reduziu

consideravelmente a taxa de mortalidade associada ao cancro do colo do Utero.

O rastreio para a detecdo precoce do Cancro do Colo do Utero deve ser feito a partir do
inicio da vida sexual. A regularidade recomendada para efetuar a copolcitologia é
variavel; depende da exposicdo aos fatores de risco e de resultados obtidos em exames

anteriores. Mohallem e Rodrigues. (2007, p.288)

Para Otto (2000, p.217), é aconselhado pelo médico de familia, apds os 18 anos ou

depois de iniciada a vida sexual, o rastreio anual do Cancro do Colo Uterino.

11
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A Comissdo das Comunidades Europeias no Cddigo Europeu Contra o Cancro e a
Direcdo Geral de Saude no Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencgas
Oncoldgicas (2007/2010) evidenciam que as mulheres devem realizar a citologia a
partir dos 20 anos (ou antes se sexualmente ativas) até aos 64 anos. Deve ocorrer com a
periodicidade de um ano, e caso o resultado seja normal nos 2 anos consecutivos, entéo,
devera ser repetida de 3 em 3 anos até aos 39 anos. A partir dos 40 anos até aos 64 anos
o controlo devera ser efetuado de 5 em 5 anos. Depois dos 65 anos justifica-se a
realizacdo de uma citologia se a mulher néo tiver tido controlo anterior. Apenas vinte

mulheres responderam de acordo com estas recomendagoes.

vi.  Manifestagdes Clinicas

Os sinais e sintomas do Cancro do Colo do Utero dependem, como em todos 0s casos

de neoplasia, do estadio da doenca.

Numa fase pré-invasiva, normalmente ndo existem sintomas; no entanto, numa fase
invasora inicial os primeiros sintomas sdo a hemorragia, o fluxo menstrual irregular ou
intenso em mulheres pré-menopausa, o corrimento vaginal e a dor lombo-sagrada. Nos
casos tardios, a mulher apresenta hemorragia, ascite, ictericia, obstrucdo intestinal e

disfuncéo respiratoria. (Mohallem e Rodrigues, 2007, p.287)

Segundo o Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto existem sinais e sintomas
para 0s quais a mulher deve estar atenta: hemorragia vaginal (entre as menstruaces,
apos relacbes sexuais, menstruacdes mais longas e abundantes e apds a menopausa),

corrimento vaginal anormal, dor pélvica e dor durante as relacBes sexuais.

Otto (2000, p218) refere que:

O sintoma presente, mais comum nas mulheres com cancro do colo, € uma hemorragia
vaginal anormal, que pode apresentar-se como diminuicdo do intervalo entre os
periodos menstruais, um aumento na duracdo ou na quantidade de fluxo menstrual, ou
hemorragia intermenstrual. A mulher pode apresentar também episddios de hemorragia

por contacto apos as relagdes sexuais ou apds o “duche”. (...) pode queixar-se, embora

12
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menos vezes, de corrimento vaginal persistente, pouco espesso, aguado, sero-hematico e

com odor.

Ainda Otto (2000, p218) refere como sintomas de doenca, numa fase mais avancada, 0s
distdrbios urinarios, a obstipacéo intestinal, a hemorragia retal, lombalgias baixas, dor

nas virilhas e membros inferiores.

vii.  Diagnéstico

Segundo Rolddo (2007, p.10), a nomenclatura mais utilizada era a de George
Papanicolaou que sugeria cinco estadios da doenca. A classe | designa resultado
negativo referente a presenca de células malignas; a classe Il é incerta relativamente a
presenca de celulas malignas; a classe Il e IV denotam a presenca de células
caracteristicas de uma fase precursora da doenca; a classe V indica presenca de células

malignas.

Posteriormente, foram propostas, por outros autores, outras classificagbes como por
exemplo a CIN (Cervical Intracelular Neoplasia) proposta por Richart. Esta foi ainda

tardiamente remodelada tendo em conta o que se conhece do CCU atualmente.

Shettig (cit. in Phipps et al, 2010, p. 1759) afirma que a displasia das células, que indica
a presenca de uma lesdo precursora e a que da o nome de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) divide-se em trés estadios: NIC | - displasia ligeira a moderada; NIC Il —
displasia moderada a grave; NIC Il displasia grave a carcinoma in situ. Na mulher que
foi diagnosticada displasia, podera verificar-se regressdo, persisténcia ou progressao da

doenca para carcinoma.

Ainda para Shettig (cit. in Phipps et al, 2010, p. 1759), o “diagndstico baseia-se em
achados citoldgicos. A detecdo precoce é importante para se alcancar resultados

positivos”.

13
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Otto (2000, p.218) refere que “os diagnosticos e os estadios sdo a base do planeamento
no tratamento dos carcinomas do Uteri cervix.”. Para o diagnostico do Cancro do Colo

do Utero é necessario efetuar a biopsia do tecido do colo uterino.

Para Mohallem e Rodrigues (2007, p.288) durante o percurso da doenca deve também
ser efetuado o exame clinico, exame de papanicolau, histdria clinica e exame pélvico.
Além disso sdo recomendados exames laboratoriais e raio X ao tdrax. Em estadios mais
avancados da doenca, pode ser necessario realizar ressonancia magnética, tomografia

computadorizada do abdomen e pelve, a citoscopia e rectosigmoidoscopia.

viii.  Tratamento

O tratamento depende da fase ou estadio do cancro. Quando so esté afetada a superficie
do cancro do colo do utero, o cancro pode ser eliminado através da extracdo de parte do
colo uterino (por eletrocirurgia, por laser, com bisturi frio ou crioterapia). Se o cancro
estiver a propagar-se dentro da regido pélvica, é necessario fazer uma histerectomia e
uma extracdo dos tecidos, dos ligamentos circundantes e ganglios linfaticos. Neste caso,
os ovarios podem também ser retirados. Radioterapia e quimioterapia podem ser

associadas ao tratamento em estadios avancados do cancro. (Merck, 2000, p.1672)

Mohallem e Rodrigues (2007, p.288) referem que:

O tratamento  conservador abrange  cauterizacdo  quimica,  crioterapia,
diatermocoagulacdo ou laserterapia. Ja nos casos de doenca invasiva, é indicada
histerectomia total ou radiacal, com linfadenectomia pélvica bilateral. A radioterapia
externa, braquiterapia e radioquimioterapia também podem ser utilizadas como

modalidades terapéuticas.

Segundo Shettig (cit. in Phipps et al, 2010, p.1760), a quimioterapia reduz
drasticamente o tamanho do tumor. No entanto, por si sO, ndo € suficiente. Os
tratamentos por radioterapia incluem a irradicacdo pélvica externa e implantes
intracavitarios. A histerectomia, simples ou radical, € o procedimento cirargico mais

indicado; na histerectomia radical, faz-se a extracdo do Utero, dos tecidos de suporte, da
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vagina distal e dos ganglios linfaticos da pelve. Quando o cancro se encontra mais
avancado, a exenteracdo da pelve poderé ser considerada.

4. Problema de Investigacao

A formulacdo do problema refere-se ao reagrupamento e a analise dos diferentes
elementos do problema. Durante a formulacdo do problema sdo respondidas as
seguintes questdes: “O que ¢ estudado? A que grupo de individuos interessa o estudo?
Porque ¢ estudado este tema? Qual ¢ o estado da questao? Que solugdo se propde?”

Fortin (2009, p.142)

Segundo Marconi e Lakatos, um problema de investigacdo é uma dificuldade no

conhecimento de algo de real importancia para a qual se deve encontrar uma solucéo.

Apos efetuada a revisdo bibliografica, pode-se concluir que o Cancro do Colo do Utero
é uma neoplasia para a qual ja foi identificada uma possivel etiologia; em quase 100%
dos casos de CCU, o HPV foi isolado. O virus HPV é transmitido via sexual e existem
formas de prevencdo para evitar esse contagio afastando assim a possibilidade de
evolucdo para lesdes neoplasicas. As formas de prevencdo mais descritas pelos varios
autores sdo: abstinéncia de relacdes sexuais, evitar maltiplos parceiros, uso regular do
preservativo e através da vacina contra o HPV. O papel do enfermeiro e do médico de
familia passa também por promover a salde, educando para a preven¢do do cancro do
colo do atero. Por outro lado, existem meios de diagndstico precoce acessiveis a todas
as mulheres em idade adulta ou que iniciaram a sua vida sexual, a citologia ou
Papanicolaou. No entanto, o CCU continua a ser a segunda neoplasia mais comum nas
mulheres. Assim, é um tema que suscita interesse e curiosidade por parte do
investigador. Pretende-se determinar que informacdo as mulheres tém acerca da
prevencdo do cancro do colo do Utero e conhecer 0os comportamentos associados a

prevencdo do CCU adotados pelas mulheres.

15



Prevencdo do Cancro do Colo do Utero: Informagéo e Comportamentos das mulheres

5. Questédo de Investigagdo

Segundo Fortin (2009, p. 73) uma questdo de investiga¢do ¢ “um enunciado claro e ndo
equivoco que precisa 0s conceitos a examinar, especifica a populagéo alvo e sugere uma

investigacdo empirica”.

Deste modo, a pergunta de partida definida para este estudo é: Que informacdo e
comportamentos tém as mulheres em idade adulta que frequentam o Largo de Camdes

em Ponte de Lima, acerca da prevenc¢do do cancro do colo do utero?

A partir da pergunta de partida foram elaboradas perguntas acessorias que permitem
mostrar, de certa forma, qual o decurso que a investigacdo ird seguir, ou seja, 0 que se

pretende saber no final desta investigag&o:

1. Que informacédo possuem as mulheres sobre a identificacdo do virus que

esta relacionado com o cancro do colo do Utero?

2. Que informacéo possuem as mulheres sobre os fatores de risco do cancro
do colo do atero?

3. Que informacdo possuem as mulheres sobre a prevencdo do cancro do

colo do Utero?

4. Quais 0os comportamentos que as mulheres adotam na prevencdo do

cancro do colo do Utero?

5. Quais as fontes de informacdo das mulheres sobre o cancro do colo do

Utero?

6. Quais as davidas que as mulheres gostariam de ver esclarecidas acerca do

cancro do colo do Utero?
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6. Objetivos da Investigacao

Os objetivos definem a direcdo que o investigador quer dar a investigacdo. (Fortin,
2009, p.52).

Para este estudo o objetivo geral é determinar a informacdo e os comportamentos das
mulheres em idade adulta que frequentam o Largo de Camdes em Ponte de Lima acerca
da prevencao do cancro do colo do Utero.

Os objetivos especificos envolvidos no processo de investigacdo sdo:

1. Conhecer o que as mulheres consideram ser a etiologia do cancro do colo

do utero;

2. Determinar o que as mulheres consideram ser os fatores de risco do

cancro do colo do Utero;

3. Definir o que as mulheres consideram como prevencdo do cancro do

colo do Utero;

4. ldentificar os comportamentos que as mulheres adotam na prevencao do

cancro do colo do Utero;

5. Definir as fontes de informacdo das mulheres sobre o cancro do colo do

Utero;

6. Conhecer as duvidas que as mulheres gostariam de ver esclarecidas

acerca do cancro do colo do Utero.
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Il. FASE METODOLOGICA

Segundo Fortin (2009, p.53), no decurso desta fase, o investigador determina os
métodos que utilizara para obter as suas respostas as questdes de investigacdo colocadas
ou as hip6teses formuladas. E necessario escolher um desenho apropriado, de descrever
um fendmeno, de examinar associacfes e diferencas ou verificar hipoteses. O
investigador define a populacdo, e escolhe os instrumentos mais apropriados para
efectuar a colheita de dados. Assegura-se também que os instrumentos sdo fiéis e
validos. Estas diversas decisbes sdo importantes para assegurar a fiabilidade e a

qualidade dos resultados de investigagao.

1. Desenho de Investigacdo

De acordo com Fortin (2009, p.54),

“o desenho é um plano ldgico tracado pelo investigador, tendo em vista estabelecer uma
maneira de proceder susceptivel de levar a realizacdo dos objetivos, que sdo encontrar

respostas as questoes de investigacao”.

Além de fornecer um plano que permite responder as questdes de investigacdo, o
desenho especifica os mecanismos de controlo que servirdo para minimizar as fontes
potenciais de enviesamento que podem provocar 0 risco de afetar a validade dos
resultados do estudo.

i.  Definicdo de Variaveis
Segundo Fortin (2009, p.172), as variaveis de atributo sdo “as caracteristicas pré-

existentes dos participantes num estudo”. E & volta das varidveis de atributo que se

estrutura a investigacao.

As variaveis de atributo para este estudo sdo: o género, a idade, o estado civil, as

habilitacOes literarias, a profissdo e o numero de filhos.

18



Prevencdo do Cancro do Colo do Utero: Informagéo e Comportamentos das mulheres

As variaveis em estudo sdo ‘“qualidades, propriedades ou caracteristicas que sao

observadas ou medidas”. (Fortin, 2009, 171)

As variaveis em estudo para a presente investigacdo sdo: etiologia do cancro do colo do
utero, fatores de risco do cancro do colo do Utero, prevencdo do cancro do colo do Utero,
comportamentos que as mulheres adotam na prevencdo do cancro do colo do Utero,
fontes de informacgdo das mulheres sobre cancro do colo do Utero, duvidas que as

mulheres gostariam de ver esclarecidas sobre o cancro do colo do Utero.

ii.  Tipo de Estudo

Este estudo é do tipo quantitativo, descritivo simples.

Segundo Fortin (2009, p.27) uma abordagem quantitativa constitui um processo
dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos objetivos no que
concerne as variaveis em estudo. A partir de uma amostra, é representada uma

populacéo, ou seja os dados sao generalizaveis para essa e outras populagoes.

Um estudo descritivo visa descobrir novos conhecimentos, descrever fendmenos
existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um fendémeno numa dada
populacdo ou categorizar a informacdo. A principal finalidade é definir as caracteristicas

de uma populacéo ou de um fenémeno. (Fortin, 2009, p.35)

iii.  Populacdo e Amostra

Para Fortin (2009, p.311), a populacdo compreende todos os elementos que partilham
caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o

estudo.

O termo populagéo alvo refere-se a populacdo que o investigador quer estudar e fazer
generalizacGes. A populagdo acessivel é a por¢do da populagédo alvo que esta ao alcance
do investigador. Fortin, (2009, p.311)
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Neste caso a populagdo sdo as mulheres, residentes no concelho de Ponte de Lima, com
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos que frequentam o Largo de Camdes, em

Ponte de Lima.

Para este estudo foram escolhidas pessoas do sexo feminino; pretende-se estudar
mulheres que sejam residentes no concelho de Ponte de Lima. Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica, os censos realizados em Marco de 2011, revelam que existem
entre 11980 mulheres com idades compreendidas entre os 25 e os 65 anos. Por
estimativa, o0 numero de mulheres com idades compreendidas entre os 18 e 0s 24 anos é
de 1754 mulheres. O total de mulheres com idades compreendidas entre os 18 e 0s 65
anos a residir no concelho de Ponte de Lima é de aproximadamente 13734 mulheres.

Destas, foram selecionadas como populacdo acessivel, as mulheres com idades entre 0s

18 e 0s 65 anos que frequentam o Largo de Camdes, em Ponte de Lima.

A faixa etéria escolhida teve em conta 0s seguintes aspetos:

- Foi escolhido os 18 anos como limite minimo, pois € a partir dos 18 anos que
as pessoas atingem a sua maior idade e sdo responsaveis pelos seus atos. Logo,
€ a partir desta idade que a mulher passa a refletir e agir sob a sua
responsabilidade em assuntos como a prevengdo do cancro do colo uterino:
delimita os comportamentos preventivos a ter, se pretende ou ndo efetuar o

rastreio e se pretende ou ndo procurar informacéo.

- Por outro lado, a prevencdo secundaria através do diagnostico precoce de
lesbes pré-malignas (por citologia ou papanicolaou), deve iniciar-se aquando as
relaces sexuais ou a partir dos 18 anos (Otto, 2000, p.217).

- E também pelo facto do cancro do colo do Utero ser diagnosticado em média
aos 52 anos de idade, sendo que incide normalmente na idade adulta. (Reilly et
al, 2008, p.106)
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O meio escolhido para realizacdo do estudo é o meio natural, o Largo de Camdes em
Ponte de Lima. Foi escolhido este sitio para realizacdo do estudo porque faz parte do
centro historico da vila de Ponte de Lima sendo assim um local muito frequentado pelas

pessoas residentes no concelho. E um meio acessivel e de facil acesso.

Existem dois grandes tipos de amostragem, a probabilistica e a ndo probabilistica. Este
estudo tem uma amostragem ndo probabilistica pois cada elemento da populagdo nédo
tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar esta amostra. (Fortin, 2009,
p.321)

E um método de amostragem néo probabilistica acidental pois é formada por pessoas
que sao facilmente acessiveis e estdo presentes num determinado local, nem

determinado momento. (Fortin, 2009, p.321)

E também, segundo Fortin (2009, p.321), uma seleco intencional, ou seja, para além de
facilmente acessiveis sdo escolhidos elementos que respondam a critérios de inclusao

especificos.

Assim, o tipo de amostragem para este estudo é ndo probabilistica acidental e
intencional. Sdo incluidas neste estudo mulheres que em determinado momento
especifico estdo presentes num determinado local, no Largo de Camdes em Ponte de

Lima.

Segundo Fortin (2009, p. 311),

“A populagdo em estudo define-se por critérios de inclusdo. Estes correspondem as
caracteristicas essenciais dos elementos da populacdo. Assim, para obter uma amostra o
mais homogénea possivel, determina-se com a ajuda de critérios as caracteristicas que

se deseja encontrar nos elementos da amostra.”

Para esta investigagdo foi definido o critério de inclusdo: saber ler e escrever. Uma vez

que se pretende implementar um questiondrio autoadministravel, em que cada
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participante preenche autonomamente o seu. Assim, saber ler e escrever € uma condigdo

essencial.

Os critérios de exclusdo servem para determinar os individuos que nao fardo parte da
amostra. (Fortin, 2009, p.311)

Para esta investigacdo foram criados os seguintes critérios de exclusdo: mulheres que
tenham cancro do colo do Utero e profissionais de satude. As mulheres com cancro do
colo do utero e os profissionais de satude possuirdo um nivel de desenvolvimento de
conhecimentos diferenciado pela propria condicdo o que poderia ser mais um fator de

enviesamento para o estudo.

Fortin (2009, p.312) define amostra como sendo um subconjunto de elementos ou de
sujeitos tirados da populacdo que sdo convidados a participar no estudo; ¢ a “fracao de

uma populagdo sobre a qual se faz o estudo”.

A amostra para este estudo de investigacdo é composta por um conjunto de 83 mulheres
com idades entre os 18 e 0s 65 anos que frequentam o local Largo de Camdes, nos dias
17 e 18 de Julho de 2012, das 8 horas as 20h que disponibilizaram a responder ao

questionario proposto.

A representatividade ¢ uma qualidade essencial de uma amostra. Uma amostra é
representativa quando, devido as suas caracteristicas, pode substituir a populacéo alvo.
(Fortin, 2009, p.313) No entanto, a amostra do presente estudo ndo € representativa da
populacdo-alvo. O motivo pela qual ndo é representativa prende-se as limitacdes
temporais que o investigador tem para o desenrolar desta investigagdo devido ao

processo de formacao que desenvolve em paralelo.

iv. Instrumento e Método de Colheita de Dados

Para efetuar a escolha de um método de colheita de dados, é necessario procurar um
instrumento de medida adequado as definicBes conceptuais das varidveis em estudo.
Fortin (2009, p.369)
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O questionario ¢, segundo Fortin (2009, p.387), “um instrumento de medida que traduz

0s objectivos de um estudo com varidveis mensuraveis”.

Segundo Fortin (2009, p.380), a construgdo de um questionario exige por parte do

investigador uma definicdo clara do objetivo do estudo.

Apo6s determinar a informacdo a recolher, constituiu-se um grupo de questbes
formuladas de modo ordenado. Depois o esboco do questionario foi submetido a
apreciacdo de pessoas entendidas na matéria e so posteriormente foi realizado o pre-
teste. (Fortin, 2009, p.380)

Foram colocadas no inicio do questionario instrucdes claras sobre a forma a que as
participantes pudessem responder aos diferentes tipos de questdes sem dificuldade e de
forma autbnoma. E um questionario auto-administravel, isto ¢, “¢ preenchido pelo

respondente, sem ajuda”. (Fortin, 2009, p.386)

O instrumento de colheita de dados encontra-se em apéndice (apéndice I).

Para este estudo o principal objetivo é determinar a informacdo e os comportamentos
das mulheres em idade adulta que frequentam o Largo de Camdes em Ponte de Lima
acerca da prevencdo do cancro do colo do Utero. O questionario € constituido por duas
partes distintas: na primeira parte foram colocadas questbes de carater misto
relativamente as caracteristicas socio-demograficas; na segunda parte foi efetuada uma
caracterizacdo da informacdo das mulheres acerca da prevencdo do cancro do Utero
através de 21 questdes de resposta mista, em vista a alcancar os objetivos do estudo. Sdo
colocadas questbes com o objetivo de determinar a informacdo que as mulheres detém
acerca da etiologia do CCU, dos fatores de risco para 0 CCU, dos comportamentos que
as mulheres adotam relativamente & prevengdo do CCU, as fontes de informacdo das
mulheres sobre 0 CCU e as informagdes que as mulheres gostariam de ver esclarecidas
acerca do CCU.

A uma das questbes presentes no questionario, foi aplicada uma escala de Likert que

consiste numa série de enunciados que exprimem um ponto de vista sobre um tema. As
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escolhas de resposta, relativamente a questdo no presente estudo reporta-se a avaliagao
de uma frequéncia sendo que as categorias sdo as seguintes: «nunca», «raramente»,

«algumas vezes», «muitas vezes» e «sempre».

v. Pré-teste

Segundo Fortin (2009, p. 386), “o pré-teste € a prova que consiste em verificar a
eficicia e o valor do questionario junto de uma amostra reduzida” da populagdo alvo. E
uma etapa “indispensavel, porque permite descobrir os defeitos do questionario e fazer

as correcdes a que se impoe”.

De acordo com Marconi e Lakatos (2007, p. 100) o pré-teste serve também para
verificar se o questiondrio apresenta trés importantes elementos: fidedignidade
(qualquer pessoa que o aplique obterd sempre os mesmos resultados), validade (os
dados recolhidos sdo necessarios a pesquisa) e operatividade (vocabulario acessivel e
significado claro). O pré teste permite também a obtencdo de uma estimativa sobre 0s
futuros resultados.

O pré-teste foi aplicado no dia 16 de Julho de 2012, a 17 mulheres em idade adulta que

frequentam o Largo de Camdes em Ponte de Lima.

Apo6s a aplicacdo do pré-teste ndo foi observada a necessidade de alteracdo do
questionario. As respostas iam de encontro aos objetivos do estudo e o vocabulario

mostrou-se acessivel e claro.

vi.  Consideracdes Eticas

Lo cit em Hulley (2007, p.243) atende a trés principios éticos fundamentais em
pesquisas com seres humanos: o principio do respeito a pessoa; o principio da

beneficéncia; e o principio da justica.
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Na realizagdo deste estudo foram respeitados os referidos direitos fundamentais

aplicaveis as pessoas a quem ¢é dirigida a investigacao.

Foram abordadas as mulheres de forma acidental, explicou-se o objetivo da sua
participacdo no estudo e garantiu-se o anonimato de todas as informacdes. As mulheres
aceitaram participar no estudo de livre e espontanea vontade. Foi entregue o
questionario em mdos a cada participante juntamente com a declaracdo de
consentimento informado. As mulheres preencheram o questionario de forma autébnoma
e no final colocaram o questionario, separando-o do consentimento informado, numa
caixa fechada de modo a garantir o anonimato, a privacidade e a intimidade de cada

uma das participantes.

A declaracdo de consentimento informado encontra-se em Apéndices (Apéndice I1).
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I1l.  FASE EMPIRICA

1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra utilizada é composta por 83 mulheres abordadas acidentalmente.

A moda € a classe modal que tiver mais frequéncia. Conforme se pode visualizar no

gréafico 1, a classe modal é a classe dos 18 aos 23 anos com 16 participantes.

Inicialmente sdo apresentados dados que caracterizam a amostra (dados socio-

demogréaficos) e numa fase subsequente apresenta-se 0s resultados que permitiram

atingir os objetivos deste projeto de investigacao.

Apresentam-se através de gréaficos os dados colhidos e o tratamento estatistico a que

estes foram submetidos, de modo a facilitar a interpretacdo dos mesmos.

2. Apresentacdo, Analise e Discussdo dos Resultados

[58-63[ |
[53-58[ |
[48-53[ |
[43-48[ |
[38-43[ |
[33-38[ |
[28-33[ |
[23-28[ |
[18-23[ |

3(3.,61%)

4(4,.82%

5(6,02%)

9(1

8 (9.64%

84%)

12(14.46

13 (
13(1

06)

15.66%)
5.66%)

Gréfico 1 - Classes etarias
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No grafico 1, estdo representadas as idades por classes etarias. Trés mulheres
apresentam idades entre os 58 e 0s 63 anos (3,61%); quatro apresentam idades entre 53
e 58 anos (4,82%); cinco mulheres apresentam idades compreendidas entre os 48 e 0s
53 anos (6,02%); oito das participantes no estudo tém idades entre os 23 e 0s 28 anos
(correspondente a 9,64%) e nove delas tém idades entre os 38 e os 43 anos (10,84%).
Doze elementos da amostra (correspondente a 14,45%) tém idades entre 43 e 48; treze
tém idades entre os 28 e os 33 anos (15,66%) e outras 13 tém idades compreendidas
entre 33 e 38 anos. Dezasseis mulheres tém idades compreendidas entre os 18 e 0s 23

anos (representando 19,28% da amostra).

Mestrado | 4 (4.82%)
Pés-graduagao | 1(1.20%)
Licenciatura | 19(22,89%)
Bacharelato | 2(241%)
Curso - 1 (1.20%)
profissional ]
Secundario 39(46,99%)
2° Ciclo | 12 (14.,46%)
1° Ciclo | 5(6.02%
0 1I0 ZIO 3I0 4I0

Gréfico 2 - HabilitacGes literérias

No gréafico 2, sdo apresentados os valores obtidos em relacdo as habilitagdes literarias
das participantes no estudo. O nivel pds-graduacdo e curso profissional ocupam a
mesma posicao relativamente ao grau académico com uma participante (correspondente
a 1,20%). Duas mulheres referiram ter bacharelato (2,41%). O nivel de mestrado
correspondeu a quatro mulheres (4,82%). Cinco mulheres (6,02% da amostra)
mencionaram ter o 1° ciclo, e dose mulheres (14,46% das participantes) manifestaram

ter 0 2° ciclo. O segundo lugar entre as habilitacGes literarias foi ocupado pelo nivel
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licenciatura por dezanove mulheres (com 22,89%), sendo que o primeiro lugar foi

ocupado pelo nivel secundério por trinta e nove mulheres (46,99% das participantes).

Especialistas das atix:‘iﬂades intelectuais e 15(18,07%)
cientificas

Pessoal administrativo 5(6.02%)

Trabalhadores dos servicos pessoais, de 37 (44,58%)

prote¢do e seguranga e vendedores
Trabalhadores qualiﬁcadp;s na industria, 4 (4,8200)
contrucao e artifices
Trabalhadores ndo qualificados 5(6,02%)
Estudante 12 (14.46%)
Desempregada 5(6.02%)
T I‘/ T 1
0 10 20 30 40

Gréfico 3 - Profiss:?w1

No gréafico 3 é apresentada a distribuicdo das profissdes de acordo com a Classificacdo
Portuguesa de Profissbes. Quatro elementos da amostra (4,82%) referiram ser
trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artifices. Dois niveis de
classificacdo das profissdes (pessoal administrativo e trabalhadores ndo qualificados)
foram referidos por cinco mulheres (6,02% da amostra). Do mesmo modo, cinco
mulheres (6,02%) manifestaram ser desempregadas. Doze mulheres que participaram no
estudo identificaram-se como estudantes (14,46%). As especialistas das atividades
intelectuais e cientificas corresponderam a quinze mulheres (18,08% das participantes)
e trinta e sete dos elementos participantes (44,58%) no estudo referiram ser

trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores.

! Profissdes representadas de acordo com a Classificacdo Portuguesa de Profissdes (com excecéo
das mulheres desempregadas e das que sdo estudantes): O - Profissdes das Forcas Armadas; 1 -
Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, diretores, e gestores executivos; 2
- Especialistas das atividades intelectuais e cientificas; 3 - Técnicos e profissdes de nivel intermédio; 4 -
Pessoal administrativo; 5 - Trabalhadores dos servicos pessoais, de prote¢do e seguranca e vendedores; 6
- Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta; 7 - Trabalhadores
qualificados da industria, construcéo e artifices; 8 - Operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores
de montagem; 9 -Trabalhadores néo qualificados.
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Divorciada 2(241%)

Viuva 1 (1.20%)

Casada 45 (54.22%)

Solteira 35(42/17%)

Gréfico 4 - Estado Civil

Relativamente ao estado civil das participantes no estudo, uma mulher identificou-se
como vilva (correspondente a 1,20%) e duas divorciadas (correspondente a 2,41%). Por
fim, surgem os estados civis, solteira e casada representando 35 (42,17%) e 45 (54,22%)

das mulheres da amostra, respetivamente.

4 - 1 (1.20%)

3 - 7 (3.43%)

5 - 18(21.,699%)

1 - 13 (15.66%)

0 | 44(53.01%)
0 10 20 30 40 50

Grafico 23 - Numero de filhos

A andlise do gréfico 5 relativa ao nimero de filhos traduz que uma das participantes
(1,20%) tem quatro filhos. Sete das mulheres em estudo manifestaram ter trés filhos

(8,43%) e treze mulheres (15,66%) referiram ter um filho. Dezoito sdo as mulheres com
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referéncia a dois filhos (21,69%) e quarenta e quatro das mulheres participantes

(53,01%) disseram nao ter filhos.

83 (1000%)

0 20 40 60 80 100
Grafico 6 - Distribui¢do dos dados em relagéo a terem ouvido falar do cancro do colo do Utero
O grafico 6 permite concluir que todas as participantes da amostra, 83 mulheres

(correspondente a 100% da amostra), referiram ja ter ouvido falar do cancro do colo do

Utero.

Se eventualmente alguma mulher respondesse “Nao” a questdo anterior, finalizaria

nesse momento o questionario.

Sem conhecimento 18(21.69%)
Virus da Hepatite B (VHB) 1(1.20%)
Papiloma Virus Humano (HPV) 59(71.08%)
Virus da 111111110cleﬁ.ciéncia Humana 2 (2.41%)
(HIV) |
VirusHerpes Simples (HSV) 3(3.61%)
0 20 40 60

Grafico 24 - Distribuicdo de dados em relagdo a designagdo do virus relacionado com o cancro do colo

do Utero

Analisando o grafico 7, pode-se verificar que uma das mulheres em estudo

(correspondente a 1,20% da amostra) considerou que o virus que esta relacionado com
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0 cancro do colo do Utero é o virus da hepatite B. Duas mulheres (2,41%) admitiram
que o virus da imunodeficiéncia humana esta relacionado com o CCU e trés
consideraram o Virus Herpes Simples (correspondente a 3,61%). Dezoito dos elementos
que participaram no estudo (21,69%) ndo tinham conhecimento sobre o virus que esta
relacionado com o CCU e cinquenta e nove das mulheres (71,08%) apontaram o

papiloma virus humano como responsavel.

No que respeita ao virus que esta relacionado com o aparecimento cinquenta e nove

mulheres afirmaram ser o Papilomavirus Humano.

Esta resposta vai de encontro aos autores referenciados na reviséo da literatura.

Shettig (cit. in Phipps el al, 2010, p. 1758) afirma que na grande maioria das alteragdes

pré-cancerosas e cancerosas do colo do utero, o PVH tem sido isolado.

Moutinho (cit in Roldao, 2007, p.7), refere que o DNA do Papiloma Virus Humano esta
presente na maioria das mulheres com Cancro do Colo do Utero, em cerca de 99,7% dos
casos com CCU.

Sem conhecimento 18(21.69%0)
Via sanguinea - 4 (4.82%)
Via sexual | 61(73.49%)
Via aérea | ' (0%)

Gréfico 8 - Distribuicdo dos dados em relacéo a forma de transmissdo do virus relacionado com o cancro

do colo do Utero
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Em relacdo ao grafico interpretativo da questdo referente a forma de transmissdo do
virus relacionado com o cancro do colo do Gtero, nenhuma das mulheres participantes
no estudo considerou a via aérea como op¢do valida. Quatro mulheres (correspondente
a 4,82%) consideraram que 0 virus se transmitia através da via sanguinea. Dezoito das
mulheres questionadas ndo possuiam conhecimento acerca da forma de transmisséo do
virus que esté relacionado com o CCU (21,69%). Sessenta e uma das oitenta e trés
mulheres participantes admitiram a via sexual com principal via de transmissao
(73,49% das mulheres).

No que respeita & forma de transmissdo do virus que estd relacionado com o
aparecimento do CCU sessenta e uma das mulheres admitiu a via sexual como forma de

transmissao.

Esta resposta vai de encontro aos autores referenciados na revisdo da literatura.Segundo
Merck (2000, p.215), a histdria e as préaticas sexuais estdo diretamente relacionados com
a incidéncia do CCU.

Nakagawa et al (2010) cit in Revista Brasileira de Enfermagem refere que o HPV ¢é

considerado o agente infecioso de transmissao sexual mais comum.
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Sem conhecimento 14(16.87%)

Uso uregular do preservativo e mmltiplos 1 (4,82%)
parceiros sexuais

Alteraciio de papanicolaou 1 (1.20%)

Tnicio da actividade sexual precoce, multiplos
parceiros sexuais € uso uregular do 34(40,96%)
preservativo

Uso irregular do preservativo 5(6.02%)
Multiplos parceiros sexuais 23(27.71%)
Inicio da actividade sexual precoce 2(2.41%

Grafico 9 - Distribuicdo dos dados relativamente a possiveis fatores de risco para o surgimento do cancro

do colo do Gtero

Quando questionadas as mulheres acerca dos possiveis fatores de risco para o
surgimento do cancro do colo do Utero, uma das participantes considerou a opc¢éo outro
fator de risco e especificou a alteracdo do papanicolaou (1,20% da amostra). Duas das
mulheres da amostra responderam o inicio da atividade sexual precoce como fator de
risco (2,41%), quatro admitiram o uso irregular do preservativo e multiplos parceiros
sexuais (4,82%) e outras cinco (6,02%) admitiram o fator de risco uso irregular do
preservativo. Catorze das mulheres questionadas (cerca de 16,87%) referiram ndo ter
conhecimento acerca dos fatores de risco para o surgimento do CCU. Vinte e trés
mulheres (correspondente a 27,71%) referiram como unico fator de risco os maltiplos
parceiros sexuais. Trinta e quatro mulheres (correspondente a 40,96% da amostra)
admitiram os seguintes fatores de risco: inicio da atividade sexual precoce, multiplos

parceiros sexuais e uso irregular do preservativo.

Relativamente aos fatores de risco associados ao surgimento do CCU a opinido é

variada. No entanto, sobressaem as seguintes opc¢des: multiplos parceiros sexuais e
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todas as respostas estdo corretas (inicio da atividade sexual precoce, maltiplos parceiros

sexuais e uso irregular do preservativo).

Cirino et al (2010) cit in Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery admitem os
seguintes fatores de risco: inicio da atividade sexual precoce, multiplos parceiros

sexuais e uso irregular do preservativo.

Shettig (cit. in Phipps el al, 2010, p. 1758), refere como fatores de risco: baixo nivel
socio-economico, primeiro coito em idade precoce, mdltiplos parceiros sexuais,
historial de doencas sexualmente transmissiveis, parceiro de elevado risco, imunidade

comprometida, primeira gravidez em idade precoce, multiparidade e prostituicdo.
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Sem conhecimento

Uso do preservativo, limitar o nimero de
parceiros € vacina

Uso do preservativo, abstinéncia de relages
sexuais e vacina

Vacina e uso de preservativo

Abstinéncia de relagdes sexuais, uso do
preservativo, limitar o nimero de parceiros
e vacina

Vacina
Limitar o numero de parceiros

Uso de preservativo

Abstinéncia de relages sexuais

3 (3.61%)

'1 (1.20%)
'1 (1.20%)

17(20.48%)

21.69%)

'1 (1.20%)
o

2(241%

36 (4

Grafico 10 - Distribuicdo dos dados relativamente a prevengdo do cancro do colo do Utero

3.37%)

Analisando o grafico 10, pode-se verificar uma das mulheres (correspondente a 1,20%

da amostra) respondeu a opc¢do limitar o nimero de parceiros, outra das mulheres

respondeu a opcdo outro e especificou uso do preservativo, abstinéncia de relacdes

sexuais e vacina e outra ainda especificou ao uso do preservativo, limitar o nimero de

parceiros e vacina. Duas participantes no estudo (2,41%) responderam abstinéncia de

relacfes sexuais. Trés mulheres admitiram n&do ter conhecimento acerca da prevencao

do cancro do colo do Utero (representando 3,65% da amostra). Quatro das participantes

consideraram que se previne o cancro do colo do Utero apenas através do uso do

preservativo (4,82%). Dezassete dos elementos (20,48%) consideraram que a prevengéo

se faz através do uso do preservativo e da vacina e dezoito (21,69%) consideraram que
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todas as opcOes sdo validas: abstinéncia de relacbes sexuais, uso do preservativo, limitar
0 nimero de parceiros sexuais e vacina. Trinta e seis mulheres referiram a vacina como

unico método de prevencao (representando 43,37% da amostra).

Relativamente a prevencdo do CCU, trinta e seis mulheres questionadas admitiram a
vacina como unico método de prevencdo, sendo as seguintes opc¢des as mais escolhidas:
uso do preservativo e da vacina e abstinéncia de relagdes sexuais, uso do preservativo,

limitar o nimero de parceiros sexuais e vacina.

A (ltima opcdo é a mais defendida pela maioria dos autores.

Bicho (cit in Rolddo, 2007, p.21) refere que na adocdo de comportamentos sexuais
seguros € necessario educar para a sexualidade e para a higiene; é também indicado o

uso do preservativo.

A vacina do Papilomavirus humano foi instituida no Plano Nacional de Vacinacéo
(PNV) em finais de 2008 e é atualmente um dos métodos de prevencdo mais eficazes
contra o HPV.

Nio 5(6,02%)

Sim 78(93.98%)

0 20 40 60 80

Grafico 11 - Distribui¢do dos dados em relagdo ao conhecimento da existéncia de alguma vacina para a

prevencao do cancro do colo do Utero

Analisando o gréafico 11, pode-se concluir que cinco (6,02%) das oitenta e trés mulheres
que responderam ao questionario manifestaram ndo ter conhecimento que existe uma
vacina para a preven¢do do CCU e as restantes setenta e oito (93,98%) mostraram ter

conhecimento que existia uma vacina para a prevencao do CCU.
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Gréfico 11.1 - Distribuicdo de dados relativamente a toma da vacina

Relativamente ao grafico 12.1, onze mulheres responderam que ja tomaram a vacina
(correspondendo a 13,26%) e sessenta e sete ndo tomaram a vacina (80,72%). A cinco
das mulheres em estudo (6,02%) esta pergunta do questionario ndo se aplica porque

responderam “Nao” a questdo anterior (tem conhecimento de alguma vacina para a

prevencdo do CCU?).

A vacina do Papilomavirus humano foi instituida no Plano Nacional de Vacinacéo

(PNV) em finais de 2008. Esta deve ser administrada, preferencialmente antes do inicio

da vida sexual, para que ainda ndo tenha havido contacto com o virus.
de apoio a Circular Normativa n°® 22/DSCS/DPCD de 17/10/2008, a

instituida no Plano Nacional de Vacinacéo esta desenvolvida contra os Papilomavirus

mulheres

295)

Segundo textos

vacina que esta

tipo 16 e 18 (responsaveis por 70 a 75% de casos de cancro do colo do Utero).
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Nao se aplica 72(86.,75%)
37 1(1,20%)
25 1(1,20%)

21 2(2.4190)
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0 1I0 3I0 3I0 4I0 5I0 6I0 ?IO 8I0

Grafico 11.1.1 - Distribui¢do dos dados relativamente & idade em que tomou a vacina

Das mulheres que responderam “Sim” a questdo anterior (Ja tomou a vacina?), as idades
apontadas da toma a vacina foram: 12, 14, 15, 17, 18, 21, 25 e 37 anos. A setenta e duas

mulheres (86,75%) néo foi aplicada esta questdo por nao terem tomado a vacina.

71(85.54%)

80

Grafico 25 - Distribuicdo de dados em relacéo a atividade sexual

Conforme se pode observar no grafico 12, doze mulheres afirmam ndo ter uma vida
sexual ativa (correspondente a 14,46% da amostra) mas setenta e uma mulheres mantém

uma vida sexual ativa (cerca de 85,54%).

A vida sexual ativa propicia a vulnerabilidade das mulheres a problemas da saude
sexual e reprodutiva incluindo o CCU, pois a via de transmissdo do HPV é por via

sexual. (Cirino et al, 2010, cit in Revista de Enfermegem da Escola Anna Nery
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Nio se aplica 12(14.46%)
Mais do que dois 1(1.20%

Dois l (0%)

Um 70(84,34%)

Gréfico 13 - Distribuicdo de dados relativamente ao nimero de parceiros sexuais

Analisando o grafico 13, pode-se concluir que nenhuma das mulheres afirmou ter dois
parceiros sexuais. Apenas uma mulher referiu ter mais do que dois parceiros sexuais
(1,20%) e setenta das mulheres questionadas (correspondente a 84,34%) afirmaram ter
apenas um parceiro sexual. Esta pergunta ndo se aplica a mulheres que responderam que

ndo tém uma vida sexual ativa a questdo anterior.

Como anteriormente foi debatido, os multiplos parceiros sexuais sdo um fator de risco
para o surgimento do CCU. (Merck, 2000, p.215) Perante os dados obtidos setenta
elementos da amostra admitiu que apenas tinha um parceiro sexual. Apenas uma das

participantes considerou ter o comportamento de risco: multiplos parceiros sexuais.
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Nio se aplica 12(14.46%)
Nunca 28(35,73%)
Poucas vezes 17 (20.48%)
Asvezes 8 (9.,G4%)
Muitas vezes 3(3.61%)
Sempre 15(18,07%)
. . ¢ ¢ < .
0 5 10 15 20 25 30

Grafico 14 - Distribuicdo de dados relativamente ao uso do preservativo

Relativamente a pergunta, usa preservativo nas relacdes sexuais, trés das mulheres
reponderam usar muitas vezes preservativo (3,61%) e oito referiram usar o preservativo
as vezes (9,64%). Quinze das mulheres que responderam a esta pergunta afirmaram que
usavam sempre 0 preservativo nas relacdes sexuais (18,07%). Dezassete das mulheres
disseram usar o preservativo poucas vezes (20,48%) e vinte e oito mulheres disseram
nunca usar preservativo (33,73%). A doze mulheres esta pergunta nao se aplicou pois

ndo mantinham uma vida sexual ativa (correspondente a 14,46% da amostra).

O uso do preservativo previne contra a infecdo do HPV. Bicho (cit in Roldao, 2007,
p.21)

Relativamente ao comportamento: usar preservativo nas relacdes sexuais, vinte e oito
das mulheres participantes da amostra disseram que nunca usavam 0 preservativo e
apenas quinze das oitenta e trés mulheres referiram usar sempre preservativo. Embora
quarenta e trés mulheres considerassem o uso irregular do preservativo um fator de risco
para o surgimento do CCU, apenas quinze mulheres manifestaram usar sempre o

preservativo.
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Gréfico 14.1 - Distribuicdo de dados em relacdo aos motivos que levam as mulheres a ndo usar

preservativo

O gréafico 14.1 traduz os motivos que levam as mulheres a ndo usar preservativo. Duas
mulheres referiram que o preservativo diminui o prazer sexual (2,41%) e outras duas
referiram outro motivo especificando usar outros métodos contracetivos. Quatro dos
elementos intervenientes no estudo referiram ndo usar preservativo pela oposicdo do
parceiro sexual (4,83%). Oito mulheres (correspondente a 9,64%) referiram cortar o
momento. Dez (12,05%) das oitenta e trés mulheres apontaram a opc¢do outra
especificando que ndo usavam preservativo por manter uma relacdo de confianga com o
unico parceiro sexual que possuiam. Treze elementos (representando 15,66%) referiram
a opgdo do questiondrio “todas as anteriores” que inclui: ser desconfortavel, diminuir o
prazer sexual, cortar o0 memento e por oposicdo do parceiro. Dezassete mulheres

referiram que o preservativo é desconfortavel. Esta questdo ndo se aplica as vinte e sete
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mulheres que responderam sempre a questdo anterior ou que ndo tinham vida sexual
ativa (32,53%).

Relativamente aos motivos que levavam as mulheres a ndo usar preservativos nas suas
relacbes sexuais, as escolhas das participantes foram varidveis. No entanto, essas
escolhas véo de encontro aos principais motivos apresentados por Sanches (1999) que
sdo: a confianca e a fidelidade no Unico parceiro, 0 uso de outros métodos contracetivos,

a oposicdo do parceiro e porgue é desconfortavel e corta 0 momento.

75(90.36%

0 20 40 60 80

Gréfico 26 - Distribuicdo de dados relativamente ao conhecimento de algum exame que pode detetar

precocemente alterages do colo do Utero

O gréfico 15 traduz que 8 mulheres referiram ndo ter conhecimento de algum exame
que possa detetar alterac@es no colo do Utero (correspondente a 9,64%) mas as restantes
setenta e cinco (cerca de 90,36%) manifestaram ter conhecimento que existia um

exame de diagndstico precoce.
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Grafico 15.1 - Distribuicdo de dados em relacdo ao que as mulheres consideram que deve ser a

frequéncia de realizacdo do exame de diagnostico precoce

Relativamente a frequéncia com que as mulheres acham que se deve realizar este
exame, uma mulher (1,20%) respondeu “outra” e especificou que depende da mulher e
do seu estado de satde. Quatro responderam “outra” apontando para a frequéncia de 5
em 5 anos (correspondente a 4,82% da amostra) e outras quatro ndo mostraram possuir
conhecimento acerca do que deve ser a frequéncia da realizacdo do exame. Doze das
mulheres apontaram para uma frequéncia de 2 em 2 anos (correspondente a 14,46%).
Vinte mulheres referiram que o exame de diagnostico precoce devia ser realizado
inicialmente uma vez por ano e apos ter dois resultados de exame normais, devia fazer-
se de 3 em 3 anos. Trinta e quatro dos elementos da amostra achavam que o0 exame se
devia realizar anualmente. A oito mulheres da amostra ndo se aplica esta questdo por
ndo terem manifestado conhecimento de nenhum exame que possa detetar precocemente

alteracdes no colo do Utero.
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Segundo Patrdo e Leal (2002) cit in Psicologia, Saude & Doencas a citologia, realizada
segundo as diretivas da Direcdo Geral de Saude, é uma forma de prevengdo secundaria,

possibilitando o diagndstico precoce.

A Comissdo das Comunidades Europeias no Cddigo Europeu Contra o Cancro e a
Direcdo Geral de Saude no Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencgas
Oncoldgicas (2007/2010) evidenciam que as mulheres devem realizar a citologia a
partir dos 20 anos (ou antes se sexualmente ativas) até aos 64 anos. Deve ocorrer com a
periodicidade de um ano, e caso o resultado seja normal nos 2 anos consecutivos, entéo,
devera ser repetida de 3 em 3 anos até aos 39 anos. A partir dos 40 anos até aos 64 anos
o controlo deverd ser efetuado de 5 em 5 anos. Depois dos 65 anos justifica-se a
realizacdo de uma citologia se a mulher néo tiver tido controlo anterior. Apenas vinte

mulheres responderam de acordo com estas recomendacdes.

Nio

Sim G9 (83.13%)

80

Grafico 16 - Distribuicdo de dados acerca da realizagdo de citologia ou papanicolaou

O gréfico 16 traduz que catorze mulheres referem nunca terem realizado citologia
(16,87%) e que sessenta e nove manifestaram ja terem realizado citologia ou
Papanicolaou (83,13%).
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Grafico 17 - Distribuicdo de dados relativamente a frequéncia da realizagdo de citologia

Analisando o grafico 17, uma das mulheres em estudo (1,20%) manifestou realizar a
citologia de 6 em 6 meses. Duas das mulheres (correspondente a 2,41%) disseram que
realizaram de 5 em 5 anos, quatro (correspondente a 4,82%) referiram que realizavam
de 3 em 3 anos e outras quatro manifestaram que realizavam de 6 em 6 meses. Dezoito
dos elementos referiram fazer citologia de dois em dois anos (21,69%). Quarenta
mulheres da amostra disseram que realizavam citologia anualmente (48,19%). Esta
questdo ndo se aplica a catorze das mulheres intervenientes na amostra por terem

referido nunca terem realizado citologia ou Papnicolaou (16,87%).
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Nio se aplica 69(83,14%)
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Grafico 18 - Distribuicdo de dados em relagdo aos motivos pelos quais as mulheres ndo fazem citologia

As razdes apresentadas pelas mulheres que levam a ndo realizacdo da citologia séo:
duas mulheres ndo realizam citologia por descuido (2,41%), duas ndo realizam porque
ndo consideram um exame importante e trés ndo realizam por provocar dor
(3,61%).Sete nao realizam a citologia por “outro” motivo especificando que ndo o
fazem por ainda ndo terem iniciado as relacdes sexuais (representando 8,43% da

amostra em estudo).

Alguns dos motivos referidos que levam as mulheres a ndo realizar citologia sdo: o
desconhecimento da técnica e da sua importancia, o0 medo do exame por dor ou
desconforto e o sentimento de vergonha e constrangimento. (Cirino et al, 2010, cit in

Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery)
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Gréfico 19 - Distribuicdo de dados relativamente a fonte de obtencéo de informacéo acerca do cancro do

colo do Utero

A leitura do grafico 19 demonstra que uma mulher (1,20%) refere ter obtido informacao

através de conversas familiares, outra através de conversas familiares, meios de

comunicagéo social e internet, outra através do centro de satde e da internet e uma outra

mulher obteve informacdo através do centro de saude, dos meios de comunicagéo social

e da internet. Duas mulheres da amostra (2,41%) manifestaram ter obtido informacéo

através do ginecologista, centro de satde e meios de comunicagéo social e outras duas

através de ginecologista, centro de satde, meios de comunicagéo social e internet. Duas

das mulheres referem ter obtido informacdo através de ginecologista, meios de
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comunicagdo social e internet. Trés das mulheres (3,61%) manifestaram ter obtido
através do ginecologista e dos meios de comunicacgdo social. Quatro mulheres (4,82%)
dizem ter recolhido informacdo na internet e outras quatro mencionaram ter obtido a
informacao através do centro de salude e de meios de comunicagdo social. Treze das
mulheres questionadas (15,66%) referiram que obtiveram informac&o através dos meios
de comunicacdo social e treze também através do centro de salde. As fontes de
informacdo para dezoito das mulheres (21,69%) foram o centro de saude e o
ginecologista. Por fim, dezoito das participantes referiram que recolheram a informacéo

através do ginecologista.

N=]

(10,84%)

Estou completamente esclarecida -

1(1.20%)

Viabilidade da vacinagioap o oinicio da vida
sexual

O que é o Cancro do Colo do Utero, quais os
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colo do utero e quais as formas deprevengio do
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11 (13.25%)

Quais oz fatores derigco para o surgimento do
Cancro do Colo do Utero

: : 2(2.41%)
O que é o Cancro do Colo do Utero

Grafico 27 — Dados distribuidos em relagdo as davidas que as mulheres gostavam de ver esclarecidas
Relativamente ao grafico 20, uma das mulheres referiu que gostaria de saber se € viavel
vacinar-se ap0s o inicio da atividade sexual (1,20%). Duas mulheres admitiram que

gostavam de ver melhor esclarecida a defini¢do de cancro do colo do dtero (2,41%).
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Nove das participantes do estudo revelaram que estdo completamente esclarecidas
(cerca de 10,84%). Onze mulheres (13,25%) afirmaram que gostariam que as
elucidassem melhor sobre os fatores de risco e dezoito (21,69%) acerca da prevencéao do
cancro do colo do utero. Quarenta e duas mulheres (representando 50,60%) referem que
gostariam de se esclarecer melhor acerca dos seguintes pontos: o que é o CCU, fatores
de risco do CCU e prevencdo do CCU.

Nio responde - 6(7,23%)
Equipamultidisciplinar | 6(7.23%)
Ginecolo_:gista. _111édic? dg Ijamilia e | 3(3,61%)
enfermeiro de familia |
Ginecologista e enfermeiro de familia 2(241%)
Ginecologista e médico de familia | 3(3.61%)
Ginecologista | 13(15.66%)
Enfermeiro de familia | 5(6.02%)
Meédico de familia | 15(18.,07%)
Meédico de familia e enfermeiro de familia | 30(36,14%)
0 1I0 ZIO 3I0

Gréfico 28 - Dados distribuidos relativamente a opinido das mulheres sobre quem deveria esclarecer as

davidas acerca do CCU

Relativamente ao grafico 21, pode-se verificar que duas das mulheres em estudo
(correspondente a 2,41% da amostra) consideraram que deve ser o ginecologista e 0
enfermeiro de familia a assumir a responsabilidade. Trés mulheres (3,61%) admitiram
que a informacdo devia ser dada pelo ginecologista e pelo medico de familia e outras
trés pelo ginecologista, pelo enfermeiro de familia e pelo médico de familia. Cinco
mulheres (6,02%) referiram que a informacdo devia estar sob responsabilidade do
enfermeiro de familia e seis das mulheres (cerca de 7,23%) consideraram que devia ser

a equipa multidisciplinar a fazé-lo. Treze dos elementos que participaram no estudo
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(15,66%) consideraram que devia ser o ginecologista a dar informacédo sobre o CCU e
quinze consideraram que devia ser o0 médico de familia (representando 18,07%). Trinta
elementos da amostra consideraram que é o médico e o enfermeiro de familia quem
devia dar essa informacao (representando 36,14% da amostra em estudo). Seis mulheres

ndo responderam a esta questao.

Neste ambito, Otto (2000, p.216) afirma que “A prevengao ¢ a estratégia-chave para a

irradicacdo do Cancro do Colo do Utero.”

O papel do enfermeiro na prevencdo evidencia-se através da promocdo da saude
educando a mulher a sentir-se motivada e a cuidar da sua saide. O enfermeiro realiza
educacdo para a saude acerca do HPV, dos fatores e comportamentos de risco face ao
CCU, promove a higiene e estilos de vida saudaveis. Por outro lado, o papel do
enfermeiro passa também por ser o elo de ligacdo entre todos os elementos da equipa
multidisciplinar. Esclarece a situagdo da mulher, da apoio fisico e emocional durante a
realizacdo de exames. (Oliveira et al, 2010)
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Gréfico 2229 - Dados distribuidos em relacdo a quem é que as mulheres consideram que deveria ser

dirigida formacéo acerca do CCU

O gréafico 22 representa a opinido das mulheres sobre a quem deveria ser dirigida a
formagéo acerca do CCU. Uma mulher considerou que deveria ser a todos 0s casais
(1,20%) e outra a adolescentes e homens. Duas mulheres (2,41%) referiram que a
formacdo deveria ser dirigida a adolescentes e mulheres. Trés mulheres gostariam de
ver a formacdo dirigida a toda a populacdo com vida social ativa, e outras trés a
adolescentes do sexo feminino (em cerca de 3,61%); cinco (6,02%) indicaram a
adolescentes que pretendam iniciar a sua vida sexual e onze (13,15%) a adolescentes.
Vinte e trés das mulheres em estudo (representando 27,71%) consideraram que a
formacdo deveria ser dirigida a toda a populagdo e também vinte e trés mulheres a

populacédo geral. Onze elementos ndo responderam a esta pergunta do questionario.

Otto (2000, p.216), considerou que os adolescentes sdo a populacédo alvo no ensino da

prevencao.
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Cirino et al (2010, cit in Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery) refere que
embora existam politicas de salde voltadas para a saude da mulher, os adolescentes
constituem um grupo vulneravel as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s). E
necessario o investimento no desenvolvimento de praticas de promoc¢édo de saude para
adolescentes; é necessario efetuar educacdo sexual nas instituicbes de ensino e nos
centros de satde identificando a falta de conhecimento acerca da prevengdo do cancro

do colo do utero.

As participantes deste estudo consideraram na sua maioria que o publico-alvo da
formagéo devia ser a toda a populacdo (vinte e trés mulheres) e a todas as mulheres
(vinte e trés mulheres). Relativamente a formagdo de adolescentes onze mulheres
consideraram importante fazé-lo, e cinco participantes da amostra consideraram

prioritario formar os adolescentes antes de iniciarem a sua atividade sexual.
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IV. Conclusao

A prevencéo do cancro do colo do Utero é a estratégia-chave para a salide comunitaria.
Existem varias formas de prevencgéo para o cancro do colo do Gtero e, como preconiza a
Ordem dos Enfermeiros, € competéncia do Enfermeiro de Cuidados Gerais a promocéo
da saude e a prevencdo da doenca. Considerando a importancia destes aspetos apara a
enfermagem o tema escolhido para este estudo foi: “Prevencdo do Colo do Utero:

Informagao e Comportamentos das Mulheres”.

Para este fim realizou-se um estudo quantitativo descritivo. O método de amostragem
foi 0 ndo probabilistico acidental intencional, proporcionando a que a amostra para este
estudo de investigacdo fosse composta por um conjunto de 83 mulheres com idades
entre 0s 18 e 0s 65 anos que frequentavam o local Largo de Camdes, nos dias 17 e 18 de
Julho de 2012, das 8 horas as 20h e que disponibilizaram a responder ao questionario
proposto autoadministravel. Os dados foram colhidos em meio natural, no Largo de
Camodes em Ponte de Lima e introduzidos, tratados e organizados no programa
Statistical Package and Social Science (SPSS) e no Microsoft Office Excel.

No que respeita as informac6es das mulheres em estudo acerca da prevenc¢édo do colo do
utero, apds elaboragdo dos graficos para uma melhor compreensdo, pode-se concluir
que cinquenta e nove mulheres afirmaram que é o Papilomavirus Humano que esta
relacionado com o aparecimento do CCU. Esta resposta vai de encontro aos autores
referenciados na revisdo da literatura referenciada no corpo do texto. Relativamente aos
fatores de risco associados ao surgimento do CCU a opinido das mulheres é variada. No
entanto, sobressaem as seguintes opcBes: maltiplos parceiros sexuais e todas as
respostas estdo corretas de acordo com 0s autores mais atuais (inicio da atividade sexual
precoce, multiplos parceiros sexuais e uso irregular do preservativo). Quanto a
prevencdo do CCU, trinta e seis mulheres questionadas admitiram a vacina como Unico
método de prevencdo, sendo as seguintes opg¢des as mais escolhidas: uso do
preservativo e da vacina e abstinéncia de relagfes sexuais, uso do preservativo, limitar o
namero de parceiros sexuais e vacina. A Ultima opgéo é a mais defendida pela maioria
dos autores. Existe na literatura a referéncia de que para a ado¢do de comportamentos

sexuais seguros é necessario educar para a sexualidade e para a higiene e é também
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indicado o uso do preservativo. A vacina do Papilomavirus humano foi instituida no
Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) em finais de 2008 e € atualmente um dos métodos
de prevencdo mais eficazes contra o HPV. Quando as mulheres foram questionadas
relativamente a toma da vacina, apenas onze das oitenta e trés haviam tomado a vacina
contra 0 HPV. Setenta e uma mulheres tinham a sua vida sexual ativa. Apenas uma
mulher apresentava o fator de risco multiplos parceiros sexuais. Relativamente ao
comportamento: usar preservativo nas relagdes sexuais, vinte e oito das mulheres
participantes da amostra disseram gque nunca usavam 0 preservativo e apenas quinze das
oitenta e trés mulheres referiram usar sempre preservativo. Embora quarenta e trés
mulheres considerassem o uso irregular do preservativo um fator de risco para o
surgimento do CCU, apenas quinze mulheres manifestaram usar sempre o preservativo.
O uso do preservativo previne contra a infecdo do HPV. Quanto aos motivos que
levavam as mulheres a ndo usar preservativos nas suas relacdes sexuais, as escolhas das
participantes foram variaveis. No entanto, essas escolhas véo de encontro aos principais
motivos apresentados por estudos cientificos recentes, que sdo: a confianca e a
fidelidade no uUnico parceiro, o uso de outros métodos contracetivos, a oposicdo do
parceiro e porque é desconfortavel e corta 0 momento. Catorze mulheres em estudo
referiram nunca terem realizado citologia. Os motivos apresentados: descuido, provocar
dor ou desconforto ou porque ndo iniciaram as relacbes sexuais. As fontes de
informacdo mais comuns que foram obtidas foram: através dos meios de comunicacao
social, através do centro de saude, através do centro de saude e do ginecologista e
através do ginecologista. Quarenta e duas mulheres referem que gostariam de se
esclarecer melhor acerca dos seguintes pontos: o que é o CCU, fatores de risco do CCU
e prevencdo do CCU. Trinta elementos da amostra consideraram que é o médico e o
enfermeiro de familia quem devia dar essa informacdo. Relativamente ao papel do
enfermeiro de familia, segundo a Ordem dos Enfermeiros, é da sua competéncia educar
para a saude acerca do cancro do colo do Utero. As participantes deste estudo
consideraram na sua maioria que o publico-alvo da formacdo devia ser a toda a
populacdo (vinte e trés mulheres) e a todas as mulheres (vinte e trés mulheres).
Relativamente a formagdo de adolescentes onze mulheres consideraram importante
fazé-lo, e cinco participantes da amostra consideraram prioritario formar os
adolescentes antes de iniciarem a sua atividade sexual. Alguns autores atuais

concordam que a formacdo acerca do cancro do colo do Gtero deve ser efetuada a
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adolescentes. Assim, pode-se concluir que os objetivos deste projeto de investigagdo
foram atingidos.

Ao longo de todo o processo de investigacdo as principais dificuldades foram: a
inexperiéncia em investigacdo, as limitagdes de tempo e a constante necessidade de
adaptacdo das prioridades as novas exigéncias que iam surgindo; no entanto, obstaculos
e dificuldades foram sido vencidas dia-a-dia, possibilitando que o estudo constituisse
uma mais-valia no processo formativo global no ambito da enfermagem. Como
sugestdes para futuras investigacdes, sugere-se um estudo mais aprofundado em que a
amostra em estudo contemple mulheres e homens, visto que estes podem, também, ser
infetados por HPV e podem transmitir o HPV as suas parceiras. Logo, seria importante
a investigacdo em homens para determinar 0s seus conhecimentos acerca do cancro do
colo do Utero uma vez que sao portadores e transmissores do virus que esta isolado em
quase 100% dos casos de CCU.

Por outro lado, através das respostas obtidas no questionario, pode-se verificar que
existiam necessidades de formacao ao nivel da prevencdo do cancro do colo do utero.
Seria importante sensibilizar as mulheres para a ado¢do de estilos de vida saudaveis,

educando para a saude.

Por fim, a ultima sugestdo seria dirigida aos enfermeiros, especiais cuidadores de
pessoas, no sentido de se implementarem estratégias de formacdo dirigidas a toda a

populacdo em especial os adolescentes, antes de iniciarem a vida sexual.
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VI.  Apéndices
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Apéndice 1 — Instrumento de colheita de dados
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uestionario

O meu nome é Ana Rita Lima de Sousa Costa e frequento o 4° ano de Licenciatura de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima. Encontro-
me a realizar um trabalho de investigacdo com o seguinte tema: Informacdo e

comportamentos sobre prevengdo do Cancro do Colo do Utero.

Solicito a sua colaboragdo para o preenchimento deste questionério, constituido por 26

perguntas, de modo a permitir a elaboracao do trabalho de investigacéo supracitado.

A primeira parte do questionario é constituida por 5 questdes de caraterizacdo
sociodemogréfica. Assinale com uma cruz Xl a resposta que lhe parecer adequada ou
complete-a quando necessario. A segunda parte do questionario é composta por 21
questdes essencialmente de escolha multipla relativamente ao conhecimento e atitudes
sobre a prevencdo do Cancro do Colo do Utero. Assinale com uma cruz X a resposta

que lhe parecer mais adequada ou complete-a quando necessario.

Procure ndo deixar nenhuma questdo em branco e se tiver davidas reflita e escolha a
alternativa que Ihe parecer mais adequada. O tempo médio para o preenchimento do

questionario € cerca de 5-10 minutos.

Agradeco antecipadamente, garantindo o anonimato e sigilo das informacdes prestadas

destinando-se apenas a investigacdo cientifica.

A aluna,

(Ana Rita Lima de Sousa Costa)

Ponte de Lima, 2012
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Parte | - Caraterizacao Sociodemografica

1. Idade: anos

2. HabilitacOes literarias:

1 1°ciclo 1 2° ciclo ] Secundario

(] Mestrado 1 Doutoramento 1 Outra:

] Licenciatura

3. Profissao:

4. Estado Civil:

[ Solteira ] Casada ] Unido de Facto

] Vilava CIDivorciadal] Outro:

5. NUmero de filhos:
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Parte 11 - Informagcao relativamente & prevencédo do Cancro do Colo Utero

1. J& ouviu falar em Cancro do Colo do Utero?

] Sim ] Nao

Se respondeu NAO, 0 seu questionario termina aqui. Muito obrigada

pela colaboracéo.

Se respondeu SIM, continue a responder o questionario.

2. Qual o virus que esta relacionado com o Cancro do Colo do Utero?

1 Virus Herpes Simples (HSV)

[ Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

1 Papiloma Virus Humano (HPV)

1 Virus da Hepatite B (VHB)

1 Outro. Especifique:

1 Sem conhecimento
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3. Qual é a principal forma de transmisséo do virus relacionada com o Cancro do Colo
do Utero?

] Via Aérea

] Via Sexual

[ Via Sanguinea

L] Outra. Especifique:

[J Sem Conhecimento

4. Quais os fatores de risco associados ao surgimento do Cancro do Colo do Utero?

1 Inicio da atividade sexual precoce

L1 Multiplos parceiros sexuais

1 Uso irregular de preservativo

] Todas as repostas anteriores estdo corretas

1 Outros. Especifique:

1 Sem conhecimento
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5. Quais as formas de prevencio do Cancro do Colo do Utero?

L] Abstinéncia de relagdes sexuais

1 Uso do preservativo

[ Limitar o nimero de parceiros

1 Vacina

[] Todas as anteriores

1 Outra. Especifique:

[J Sem conhecimento

6. Tem conhecimento de alguma vacina para a prevencao do cancro do colo do Utero?

] Sim 1 Néo

Responda apenas se respondeu SIM a questéo n° 6:

6.1. Ja tomou essa vacina?

[1Sim 1 Néo
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6.1.1.Se respondeu SIM a questéo anterior, com que idade? anos

7. Tem uma vida sexualmente ativa?

] Sim ] Nao

Se respondeu NAO & questio n°7, passe para a questiio n° 10

8. Quantos parceiros sexuais tem atualmente?

CJ Um

1 Dois

(1 Mais do que dois
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9. Relativamente ao uso do preservativo, usa preservativo nas relacées sexuais?

Sempre Muitas vezes As vezes Poucas vezes Nunca

Responda apenas se ndo respondeu SEMPRE a questdo n° 9:

9.1. Quais as razdes gque a levam a ndo usar preservativo?

[ E desconfortavel

L] Diminui o prazer sexual

1 Corta 0 momento

1 Oposicdo do parceiro sexual

[] Todas as anteriores

] Outra. Especifique:
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10. Tem conhecimento de algum exame que pode detetar precocemente alteragcdes no

colo do Utero?

] Sim 1 Nao

Responda apenas se respondeu SIM a questéo n° 10:

10.1. Com que frequéncia acha que se deve realizar esse exame?

[(J1em1ano

[12em 2 anos

[15em 5 anos

L1 Inicialmente, deve ser feito uma vez por ano. Depois de ter
dois resultados de exame normais, deve fazer-se de trés em trés

anos.

[ Outra. Especifique:

[ Sem conhecimento

11. Ja fez citologia ou papanicolaou?

[1Sim 1 Ndo
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Responda apenas se respondeu SIM a questéo 11:

11.1. Com que frequéncia faz a citologia ou papanicolaou?

1 6 em 6 meses

[01em1ano

[12em 2 anos

13 em 3 anos

[ Outra. Especifique:

Responda apenas se respondeu NAO & questdo n° 11:

11.2. Quiais as razdes que a levam a néo fazer citologia ou papanicolaou?

1 Provoca dor

(1 Porque o0 médico de familia é do sexo masculino

(1 Porque ndo considero um exame importante

[] Todas as anteriores

I Outras. Especifique:
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12. Como obteve a informacéo acerca da prevencéo do cancro do colo do Utero?

L] Ginecologista

] Centro de saude

1 Centro de saude e ginecologista

L] Meios de comunicagéo social

] Internet

1 Outra. Especifique:

13. Quais as informac0es que gostava de ver melhor esclarecidas acerca do cancro do

colo do utero através do seu enfermeiro e médico de familia?

1 O que é o cancro do colo do Utero

1 Quais os fatores de risco para o surgimento do cancro do colo do utero

1 Quais as formas de prevencgdo do cancro do colo do utero

(] Todas as anteriores

LI Outra. Especifique:

L1 Estou completamente esclarecida
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14. No seu parecer, qual o profissional/os profissionais de saude que deveriam

responsabilizar-se pela formagéo acerca do Cancro do Colo do Utero?

15. A formagéo acerca do Cancro do Colo do Utero deveria ser dirigida a quem?

Obrigada pela sua participagéo!
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Apéndice 2 — Declaragdo de Consentimento Informado

73



Prevencdo do Cancro do Colo do Utero: Informagéo e Comportamentos das mulheres

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Considerando a “Declaragio de Helsinquia” da Associacio Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacéo do Estudo
Prevencéo do Cancro do Colo do Utero: Informag&o e Comportamentos

Cara Colaboradora

No ambito de um trabalho de investigacdo, eu, Ana Rita Lima de Sousa Costa, aluna da
Licenciatura em Enfermagem, da Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias de
Saude — Unidade de Ponte de Lima, pretendo efetuar um estudo sobre Prevencdo do Cancro do
Colo do Utero, cujo objetivo € identificar a informaco e os comportamentos das mulheres
sobre a Prevencdo do Cancro do Colo do Utero.

Para participar, apenas tera de responder a um questionario de respostas essencialmente
de escolha multipla cuja duracdo média de preenchimento é de 5-10 minutos. Se por qualquer
razdo ndo quiser participar, tem todo o direito de o fazer. A sua participacdo é voluntaria e pode
ser interrompida a qualquer momento sem que para isso Ihe seja imposta qualquer prejuizo ou
penalizacdo. As suas respostas serdo tratadas de forma anonima e a andlise dos dados sera
apresentada como um todo, salvaguardando a confidencialidade da informacéo. De referir
também que a utilizacdo dos dados recolhidos se destina exclusivamente para fins de
investigacéo.

Os meus agradecimentos pela atencdo dispensada.

O investigador:
Ana Rita Lima de Sousa
Costa

Consentimento Informado

Eu, abaixo assinado, tomei conhecimento do objetivo da investigacdo e do que tenho
que fazer para participar no estudo. Compreendi que tenho a possibilidade de recusar participar
no estudo de investigacdo, sem que para isso precise de justificar a minha escolha. A
informacdo dada para o estudo sera apenas a que eu entender dar, com a garantia de que sera
respeitada a confidencialidade dos dados no momento da divulgacdo dos resultados. Além
disso, foi-me transmitido que tenho o direito de interromper a minha participagdo a todo o
tempo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal. Por isso,
consinto que me seja aplicado o método e instrumentos propostos pelo investigador, para a
realizagéo do respetivo estudo.

A Colaboradora O Investigador
(Assinatura) (Assinatura)
(Data) / / (Data) / /
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