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RESUMO

(INTRODUCAO) A elevada incidéncia e mortalidade por cancer cérvico-uterino no Brasil justificam a
implantacdo de estratégias efetivas de controle da doenga que incluam promocdo a saude, prevencdo e
deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos, quando forem necessarios. (OBJETIVOS) Objetivou-se
descrever concepcdes e praticas de mulheres idosas sobre o cancer cérvico-uterino. Estudo exploratério de
natureza qualitativa. (PERCURSO METODOLOGICO) Apés consentimento instituicional e parecer
favoravel do Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara (protocolo n°660.902), foi realizada a coleta
de dados no més de fevereiro de 2015. Participaram da pesquisa 10 mulheres idosas adscrita no Posto de
Saude do Centro na Cidade de Assi—RN. Foi incluidas mulheres a partir de 60 anos de idade, que nunca
fizeram o exame de Papanicolau, e as que ha mais de trés anos ndo o fizeram e que ja tiveram cancer do colo
do tutero. Foram excluidas mulheres com deméncia, acamadas ou histerectomizadas. Optou-se pela entrevista
individual semiestruturada. (DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS) Os dados foram analisados a partir
do método de andlise de contéudo de Bardin. Trazendo os principais resultados obtidos a partir da pesquisa,
percebeu-se que a maioria das mulheres idosas realiza o exame contra o cancer do colo do ttero de forma
esporadica e que desconhece a magnitude dessa neoplasia. (CONSIDERACOES FINAIS) Esses achados
alertam para a necessidade de restruturacao da Atencdo Basica/Satide da Familia voltada a Satde da Mulher
e de um olhar integral a mulher idosa nesses servigos.
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1 INTRODUCAO

O cancer cérvico-uterino (CCU)' representa um importante problema de satde piiblica em
paises em desenvolvimento, chegando a ser em algumas regides, o tipo mais comum na populagdo
feminina. Comparando as outras neoplasias, o cancer cérvico-uterino é altamente prevenivel,
apresenta evolucao lenta até atingir o estagio de cancer invasivo e dispde de exame de rastreamento
tecnicamente simples e eficaz na sua deteccdo. A incidéncia dessa doenca relaciona-se a exposicao a
fatores de risco e a pouca efetividade de programas de rastreamento, para os quais os exames de
colpocitologia oncética® tém se mostrado util em reduzir a incidéncia e a mortalidade por neoplasia
(SOARES; SILVA, 2016).

O cancer do colo do tutero é o segundo tipo mais comum entre as mulheres, sendo
responsavel pelo 6bito de aproximadamente 230 mil mulheres por ano. Representa uma das causas
de 6bitos mais frequentes na populacdo feminina na América Latina, onde as taxas de incidéncia
encontram-se entre as mais altas do mundo (ZAPPONI; MELO, 2010).No ambito da prevencao
deste tipo de cancer e da promocao da sadde, ressalta-se a importancia da Atencdo Basica, uma vez
que este nivel de atencdo a satde caracteriza-se por contempla um conjunto de praticas integrais de
saude, direcionadas a responder as necessidades individuais e coletivas nesse primeiro nivel de
assisténcia do Sistema Unico de Satide (SUS). Nos dias atuais, APS é considerada,
internacionalmente, a base para um novo modelo assistencial de sistemas de satide que tenham
como centro o usudrio-cidadao (GIOVANELLA E MENDONCA, 2012). Neste nivel as a¢oes frente
ao cancer do colo do utero vao desde o acompanhamento da mulher durante toda a sua vida, com
acoes de prevencdo nas consultas ginecoldgicas, passam fortalecimento da referéncia e contra
referéncia em casos diagnosticados até o tratamento paliativo.

A prevencdo do cancer do colo do utero, ainda hoje representa um sério problema de saude
publica. As razdes para explicar este problema sdo as mais variadas, entre elas a propria organizacao
dos servicos de satde e qualidade da assisténcia dos profissionais oferecidas a essa clinetela que
procura as Unidades de Saude da Atencao Primaria a satde, para a realizacdo do exame cérvico-
uterino (MENDONCA, et al., 2011).

A prevencdo do cancer do colo do utero é relativamente barata quando levamos em
consideracdo a relacdo custo/beneficio. A maioria dos problemas da populacdo ndo depende
diretamente de alta tecnologia para sua prevencao ou controle, mas da responsabilidade dos

profissionais de satide quanto ao seu papel de educadores e formadores de uma conciéncia sanitaria
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junto as mulheres, incentivando-as a praticas do exame contra o cancer cérvico-uterino e
fortalecendo sua particpacdo social no processo (SOARES; MEINCKE, 2010).

O crescente aumento da longevidade feminina faz com que grande numero de idosas
vivencie progressiva fragilidade biol6gica no organismo, situacdes de agravos a satide e ocorréncia
de doengas cronico-degenerativas, tais como o cancer cérvico-uterino (SANTOS; NERY, 2011).

As taxas de morte crescente por cancer em idosas mostram que as mulheres sio mais
susceptiveis a certos tipos de neoplasias, ressaltando o cancer do colo do utero, associado as
doencas sexualmente transmissiveis, tabagismo, uso de contraceptivos orais por periodos muito
longos e grande niimero de gestacdes (SANTOS; NERY, 2011).

A partir dessas consideracoes o estudo em tela parte da seguinte problematica: Quais as
concepcoes e praticas das mulheres idosas a partir de 60 anos adscrita na Unidade Basica de Satde
do Posto de Satde do Centro no municipio de Assi/RN?

Dessa forma, o estudo podera ampliar e aprofundar os conhecimentos no sentido de
contribuir para identificar lacunas e orientar condutas para melhorar a qualidade dos servicos de
atencao a satde da mulher.

A elevada incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero no Brasil justificam a
implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam promocdo a saude,
prevencao e deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos, quando esses se fizerem
necessarios.

Desta forma, o estudo em tela teve como objetivo geral: descrever os conhecimentos e
praticas de mulheres idosas sobre o cancer do colo do ttero e como objetivos especificos:
identificar conhecimentos e atitudes da mulher idosa acerca do exame contra o cancer cérvico-
uterino e analisar as praticas de prevencao desenvolvidas pelas idosas contra o cancer cérvico-

uterino.

!, Neste trabalho estamos utilizando as expressdes cancer cérvico-uterino, cancer do colo do ttero, papanicolau

indistintamente.
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2 PERCURSO METODOLOGICO
2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo exploratério de natureza qualitativa. As pesquisas exploratorias

proporcionam maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito (GIL,
2010).
Ja a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com o universo numeérico, mas sim com a subjetividade do
objeto em estudo, ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relacGes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 1994).

A pesquisa foi realizada no municipio de Asst, localizado no interior do Estado do Rio
Grande do Norte, na microrregido do Vale do Asst, mesorregido do Oeste Potiguar e no Polo Costa
Branca, a 207 km da capital do estado, Natal.

O municipio de Assu possui uma populacdo estimada em de 56.829 habitantes e abrange
uma area territorial de 1.303,442 km? (IBGE, 2014).

A pesquisa foi desenvolvida durante o més de fevereiro de 2015. Realizou-se na area
adscrita da Unidade Bésica de Saudde Posto de Sadde do Centro, onde sdo cadastradas 2.262
familias. Nesta unidade ha 1.053 (mil e cinquenta e trés) mulheres cadastradas maiores que 60 anos
de idade.

Para selecionar a amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: mulheres
idosas a partir de 60 (sessenta) anos de idade que nunca fizeram o exame de Papanicolau, e as que
hd mais de trés anos ndo o fazem e que ja tiveram cancer do colo do ttero. Foram excluidas
mulheres com deméncia, acamadas ou histerectomizadas.

Para a coleta de dados, optou-se pela entrevista individual semiestruturada. A entrevista é
considerada, entre todas as técnicas de interrogacdo, a que apresenta maior flexibilidade. E uma
oportunidade de o entrevistador ser capaz de registrar as reagdoes do entrevistado as perguntas que
sdo feitas . As entrevistas foram agendadas pelos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e, apds o

agendamento, o pesquisador foi juntamente com os ACS em cada residéncia das mulheres
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pesquisadas. Inicialmente 15 mulheres idosas aceitaram participar da pesquisa, entretanto, cinco
idosas ndo compareceram ao encontro agendado, ficando a amostra constituida por 10 idosas.

A coleta de dados deu-se através de um roteiro de entrevista semiestruturado em duas partes:
parte I- Identificacdo das idosas pesquisadas com as varidveis: idade, data de nascimento, estado
civil, escolaridade, renda familiar e a parte II- Questdes sobre o exame de prevencdao do cancer
cérvico-uterino, com cinco questoes abertas as quais visam alcangar os objetivos do estudo. Durante
a coleta foi realizada gravacdo do 4udio e transcricao das falas na integra para serem analisadas
minuciosamente.

Os dados coletados foram analisados a partir do referencial teérico de Bardin, utilizando a
analise de conteido, com posterior construcao de categorias.

A técnica de andlise de contetido pressupde algumas etapas, definidas por Bardin (2010)
como: pré-analise; exploracdo do material ou codificagdo; tratamento dos resultados obtidos,
inferéncia e interpretacao.

Apods a codificacdo emergiram as subcategorias por meio das inferéncias e correlacGes
realizadas pelo pesquisador com o referencial tedrico adotado. Posteriormente, as subcategorias
foram agrupadas em categorias tematicas significativas, manifestas nas falas dos participantes
(BARDIN, 2009).

A partir dos agrupamentos das subcategorias foram elaboradas trés categorias tomando por
base a frequéncia das unidades de andlise tematica de ocorréncia.

Foram seguidos os preceitos determinados pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide para pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). E ainda os preceitos da
Resolucdo COFEN 311/2007, que trata do codigo de ética dos profissionais de enfermagem
(COFEN, 2007).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceard, sob o protocolo n° 660.902 e aprovado em fevereiro de 2014.

Para o desenvolvimento desse estudo inicialmente foi solicitada autorizacdo/carta de
anuéncia ao Secretario de Saide do municipio de Assu-RN.

Todos os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
que foram lidos e assinados, apds aceitarem participar da pesquisa. Para a preservacao do
anonimato dos sujeitos participantes da pesquisa, as mulheres idosas foram identificadas como
nome de arvores, tais como Aroeira, Cerejeira, Amora, Oliveira, Inga, Pitanga, Acacia, Jasmim do

Campo, Parreira e Angelin.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao compilar as informacdes inerentes a caracterizacao das idosas participantes da pesquisa,
foi obtida as seguintes informagoes: participaram da pesquisa 10 mulheres idosas na faixa étaria
entre 63 anos a 88 anos. Em relacdo ao estado civil a maioria sdo vitvas. A maior parte delas
enquanto ao grau de escolaridade ndo sdo alfabetizadas e tém uma renda familiar até um salario
minimo.

Ap0és a leitura aprofundada dos discursos foram codificadas trés categorias de analise. As
categorias emergentes foram: 1) “Realizacdao do exame contra o cancer-cérvico uterino”,
subdividida nas subcategorias: (a) descuido; (b) sem sintomas 2) “Importancia da realizacao do
exame contra o cancer cérvico-uterino”, subdividida na subcategoria: prevencao de doencas; 3)
“Informacoées acessadas através do profissional antes da realizacao do exame contra o cancer

cérvico-uterino” subdividida na subcategoria: (a) Explicacao do exame de Papanicolau.

1 Realizacao do exame contra o cancer cérvico - uterino

A categoria “realizacdao do exame contra o cancer cérvico-uterino” é compreendida pelo
conjunto de duas subcategorias, cujas unidades de contexto relacionam-se a realizacdo e a

periodicidade do exame contra o cancer cérvico-uterino.
1.1 Descuido

Essa subcategoria discute acerca da ndo realizacdo do exame contra o cancer cérvico-
uterino. Observa-se que as entrevistadas fazem referéncia a ndo realizacdo do exame de Papanicolau

por descuido.

J& vai fazer mais de trés anos. Porque descuido mesmo. Mas agora todo ano vou fazer
(Aroeira).

Raramente. Agora mesmo em fevereiro vai fazer trés anos. Descuido e ndo tenho tempo.
Mas é um dever de todas nds mulheres se cuidar (Cerejeira).
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Ha mais de trés anos. Porque houve descuido, mas tenho tempo. As vezes eu vou e as
pessoas ndo marcam (Oliveira).

Como se observa nas falas a mulher idosa ndo realiza com periodicidade o exame contra o
cancer cérvico-uterino, contribuindo para o aumento de casos de cancer do colo do ttero.

No Brasil, estima-se que o cancer de colo uterino seja a terceira neoplasia maligna mais
comum entre as mulheres, sendo apenas superado pelo cancer de pele (ndo melanoma) e pelo cancer
de mama (PICCOLI; CASARIN, 2011).

No entanto, o cancer cérvico-uterino tem um prognéstico bom quando diagnosticado e
tratado precocemente. A deteccdao precoce do cancer de colo de utero faz parte das acoes de atengao
secundaria, cuja principal estratégia é o rastreamento de mulheres sexualmente ativas por meio do
exame citopatologico do colo uterino. A efetividade desse programa esta relacionada com as taxa de
coberturas maiores que 80%. Avalia-se que essa cobertura possa diminuir pela metade a mortalidade
por cancer cervical (PICCOLI; CASARIN, 2011).

Confirmando com essa discussdo pode-se inferir que a importancia epidemiolégica do
cancer no Brasil e sua magnitude social, as condi¢oes de acesso da populacao brasileira a atengao
oncoldgica, os custos cada vez mais elevados na alta complexidade refletem a necessidade de
estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada que garanta uma atenc¢do integral a
populacdo (BRASIL, 2013).

Portanto, é importante que as Unidades de Saude da Familia desenvolvam acOes de
promocgdo e educacdo em satde com o objetivo de estarem realizando a busca ativa de todas as
mulheres que ha mais de trés anos ndo realizam o exame de colpocitologia oncética, as que nunca o
fizeram e as que tém diagnostico de lesGes pré-malignas ou malignas para acompanhamento e

rastreamento adequado.

1.2 Sem sintomas

Essa subcategoria analisa de forma categoérica que as mulheres que realizam o exame
cérvico-uterino vao, em sua maioria, em busca de debelar algum mal-estar representado por um
sinal ou sintoma em seu corpo.

Dessa forma, pode-se inferir que a procura para a realizacdo do exame contra o cancer do

colo do utero é praticada por razoes diversas, revelando pouco conhecimento sobre o objetivo do
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referido exame. Tal pratica contribui para o aumento dos indices de neoplasias do cancer do colo do

atero. Vé-se nos discursos:

J& faz mais de dez anos que eu fiz. Ndo sinto nada e ai ndo fiz mais (Ingd).

Nunca realizei porque eu nunca senti nada nas partes de baixo. Ndo sinto corrimento, nao
sinto nada (Pitanga).

O conhecimento das mulheres sobre o cancer do colo do utero evidencia a necessidade de
um aprofundamento acerca da tematica, além do estabelecimento de um plano de atividades
educativas por meio de metodologias ativas, considerando as experiéncias e o proprio conhecimento

das mulheres sobre o assunto, com base em suas demandas e necessidades (BOA SORTE, 2016).

2 Importancia da realizacdao do exame contra o cancer cérvico-uterino
A categoria “importancia da realizacdo do exame contra o cancer cérvico-uterino” é
compreendida pelo conjunto de uma subcategoria, cujas unidades de contexto relacionam-se a

importancia da realizacao do exame contra o cancer cérvico-uterino.

2.1 Prevencdo de doencas

Ao serem indagadas sobre a importancia de se realizar o exame contra o cancer cérvico-
uterino, a maioria das idosas afirmaram que ndo realizavam o referido exame para a prevencao de
doencas, no entanto, ndo esclarecendo que tipo de doencas. Também sentiram dificuldades em
expressar sua compreensdo, tanto que algumas falas ndo puderam ser codificadas e outras foram

bem curtas, como se verifica nos relatos a seguir:

Eu creio que é para evitar, para saber se tem doenca (Figueira).
A importancia é que venha sobreviver sem essa doenga (Cerejeira).

E uma prevencao, é contra o cancer para a pessoa viver bem com saude
(Oliveira).
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Observa-se nas falas acima que ha um pouco conhecimento das mulheres frente a deteccado
precoce do cancer do colo do utero. Desta forma se faz necessario intensificar o uso da educacdo em
sauide adequada para as mulheres frente a deteccao precoce do cancer do colo do ttero.

Compreende-se que a pratica educativa ensejada pelos profissionais da Atencao Basica, deve
oportunizar que 0s usuarios exercam a sua vocagao ontolégica de ser sujeito que constréi o0 mundo,
estimulando o poder criador da humanidade. Para tanto, profissionais e usuarios ndo devem ocupar
polos opostos no processo educativo, devem na realidade educarem-se entre si, a partir da ocupacao
de espacos de didlogo e comunicacdo (FREIRE, 2011).

A efetivacdo de praticas educativas comprometidas com a emancipagdo dos sujeitos dentro
da ESF é um desafio a ser perseguido, uma vez que ainda se apresentam de forma incipiente, com
utilizacdo de metodologias tradicionais que ndo promovem autonomia, comprometendo o
estabelecimento de vinculo entre os trabalhadores de saude e populagdo. Desta forma, é
imprescindivel envolver a gestdo, os profissionais de saide e os usuarios para a implantacdo de
novas praticas educativas que adotem metodologias que ultrapassem a coercao e que priorizem o
dialogo, o compartilhamento de saberes e o vinculo (ALVES; AERTS, 2011).

Dessa forma, pode-se conceber que a educagdo em saude é, acima de tudo, educacao e que
as praticas pedagdgicas do processo de educacdao em sauide podem reproduzir, mantendo-se o status
quo, ou transformar, provocando mudancas na infraestrutura e na superestrutura do sistema
capitalista, pois os conceitos de educacdo e de saude ndao se resumem as acoes desenvolvidas em
uma sala de aula ou em uma unidade de saude, restrigndo-se a enfoques unidimensionais do
homem, mas precisam resgatar o “homem complexo”, considerando aspectos, entre outros:
biologicos, histdricos, socioecondmicos, politicos, culturais e espirituiais ( SANTOS et. al, 2014).

A ESF estimula iniciativas por parte dos profissionais da Atencdo Primdria a Saude,
educadores e agentes da comunidade favorecendo o didlogo entre eles e promovendo mudanca
cultural dos habitos, atitudes e interesses vinculados as camadas sociais mais vulneraveis.

Nessa perspectiva, de modo geral as praticas educativas tendem a ser pouco valorizadas, em
detrimento do atendimento a demanda e a producOes de acOes. Ja os servicos de saide tendem a
utilizar a vertente de educacdo educativa bancaria como prioritaria, ndo de modo intencional, mas
como um habito, de modo pré-reflexivo, ainda que os discursos sejam em torno de temas como
transformacdo ou educacao popular (DAVID; SILVA, 2012).

Conduzindo a discussao neste sentido, nota-se a importancia do desenvolvimento de espacos

de discussao na Estratégia de Satude da Familia, por parte de todos que compdem a equipe de satde.
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Diante do exposto, observa-se que a alta mortalidade pode ser um indicativo de falhas no
diagnéstico precoce de displasia, que podem ser decorrentes a varios fatores, tais como: dificuldade
de acesso ao programa de prevencdo ao cancer cérvico-uterino em decorréncia da ndo implantagao
do mesmo em todas as Unidades Basicas de Saude, a ndo utilizagcdo destes servigos por parte da
populacdo de risco e falta de uma adequada educagdo em satide para as mulheres (GASPERIN;
BOING; KUPEK, 2011).

Dificuldades encontradas no acesso das mulheres ao exame, vinculadas a estrutura e a
organizacdo da assisténcia em satide, visando evitar a duplicacdo desnecessaria de coletas e incluir
acoes na rotina dos servicos que facilitam a captacdo de adesdao das mulheres sob maior risco. Nesta
perspectiva, talvez fosse importante programar acdes voltadas para aumentar o conhecimento das
mulheres a respeito de prevencdao do cancer uterino, sensibilizando-as para realizacao do exame

preventivo.

3 Informacoes acessadas através do profissional antes da realizacao do exame contra o
cancer cérvico-uterino.

A categoria “informacdes acessadas através do profissional antes da realizacdo do
exame contra 0 cancer cérvico-uterino” é compreendida pelo conjunto de uma subcategoria, que
realciona as informagdes acessadas através do profissional antes da realizacdao do exame contra o

cancer cérvico-uterino.

3.1 Explicacdo do exame de Papanicolau

Ao analisar os dados coletados no campo de pesquisa, observou-se que antes da realizacao
do exame de Papanicolau o profissional explica o procedimento, no entanto, as falas das
entrevistadas foram curtas, inferindo assim um conhecimento reduzido frente a essa problematica
do cancer do colo do ttero.

Na fala das mulheres idosas a seguir esta explicita como o conhecimento e a atitude do
profissional que realiza o exame contra o cancer do colo do ttero ainda sdo incipientes,
contribuindo para que as mulheres idosas permanecam com um conhecimento reduzido e que

possam se prevenir contra o cancer do colo do utero.

Explica toda vida (Aroeira).

Pl
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Sim (Amora).

Sim, explica sim. Todos os que eu fiz me explicaram: que é uma prevencao contra as
doengas, contra o cancer (Oliveira).

Explicava (Ingd).

Explicou (Cassia).

Apesar do cancer do colo do utero ser prevenido, ainda ha mulheres que desenvolvem este
tipo de cancer e morrem no Brasil, pelo fato de deconhecerem a finalidade do exame de prevencao
contra o cancer cérvico-uterino.

Os profissionais que realizam o exame contra o cancer do colo do utero precisam continuar
investindo no cuidado preventivo, como forma de ampliar cada vez mais o nimero de mulheres que
cuidam de sua saude.

E fundamental que a equipe da Estratégia de Satide da Familia incorpore na Atencdo Bésica
as mulheres no climatério, orientacao sobre o que é, sobre qual a importancia do exame preventivo
do colo do ttero, pois a sua realizacdao periodica permite reduzir a mortalidade por cancer do colo

de ttero.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa pretendeu descrever as concepgoes e praticas de mulheres idosas sobre
o cancer do colo do tutero e identificar conhecimentos, atitudes acerca do exame contra o cancer
cérvico-uterino. Percebeu-se que a maioria das mulheres idosas realiza o exame contra o cancer do
colo do utero de forma esporadica e que desconhece a magnitude dessa doenca e a importancia de
se realizar o exame contra o cancer cérvico-uterino da forma que é preconizada pelo Ministério da
Saude.

Esses achados alertam para a necessidade de restruturacdo da Atencdo Basica/Saude da
Familia e de um olhar integral a mulher idosa nesses servicos. Acredita-se que a Atengdo
Primaria/Saide da Familia deve realizar atividades educativas voltadas ao cancer do colo do utero
de forma sistematizada.. Logo o estudo ndo finaliza as discussdes acerca da tematica. Porém, os

resultados aqui apresentados podem instigar o seguimento de outras pesquisas acerca do tema.
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