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Resumo

O cancer é considerado um problema de sadde publica e, para a diminui¢éo da sua ocorréncia sobre a populagao
feminina, é de extrema importancia estudos que visem o diagnostico precoce da doenca. Assim, este trabalho
avaliou o perfil de funcionarias da Universidade Estadual de Goids (Campus de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas
- CCET), em relacdo aos fatores de risco e prevencdo contra o cancer. Observou-se que entre as mulheres
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entrevistadas a maioria realiza exames preventivos, contudo, ainda, evidencia-se o preconceito, sobretudo em
relacdo a realizacdo do exame Papanicolau, que é considerado um método invasivo e constrangedor. Outro fator
observado diz respeito a relagédo entre o nivel de escolaridade e a realizagdo de exames preventivos.

Palavras Chave: Saude Publica. Exames preventivos. Fatores de risco. Cancer feminino.

Abstract

Cancer is considered a public health problem and, to reduce its occurrence in the female population, studies aimed
at the early diagnosis of the disease are extremely important. Thus, this study evaluated the profile of employees
of the State University of Goias (Exact and Technological Sciences Campus - CCET), in relation to risk factors
and cancer prevention. Among the interviewed women, most of them perform preventive exams; however, there is
still prejudice, especially regarding the Pap smear, which is considered an invasive and embarrassing method.
Another factor observed concerns the relationship between educational level and the performance of preventive
exams.

Keywords: Public health. Preventive examinations. Risk factors. Female cancer.

Introducéo

O céncer € definido como uma doenca degenerativa resultante do acumulo de lesdes no material
genético celular, que induz o processo de crescimento, reproducdo e dispersdo anormal das
células. O surgimento das neoplasias esta relacionado a uma multicausalidade de fatores
conhecidos como carcinogénicos, isto €, agentes iniciadores capazes de modificar a estrutura
do DNA de uma célula, fatores estes que podem ser inerentes ao individuo, como caracteres
hereditarios ou que podem ser adquiridos ao longo da vida do individuo de acordo com seu
modo de vida, ja que existem muitos agentes externos e/ou ambientais que sdo considerados
carcinogénicos (ALBERTS et al., 2004).

Ferreira (2009) salienta que uma porcdo significativa das mulheres se apresenta muito
tardiamente para fazer os exames preventivos, apresentando como justificativas o fato de
exprimirem sentimentos de medo e de dor na realizagéo dos exames, medo do resultado e pelo

constrangimento que alguns exames causam, sobretudo o exame citopatologico.

De acordo com Santana et al. (2013), o cancer de colo de utero (CCU) é responsavel por 4.800
obitos anuais. No Brasil, o cancer de mama apresenta-se como a primeira causa de morte por
cancer em mulheres, acompanhando o mesmo perfil mundial e, é considerado o cancer mais

frequente entre a populagédo feminina nas regides brasileiras, quando ndo se leva em
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consideracdo os tumores de pele ndo melanoma. Apesar de ser considerado um cancer de
relativamente bom prognostico se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de
mortalidade do cancer de mama ainda continuam elevadas no Brasil, provavelmente pelo fato

de a doenca ser diagnosticada na maioria das vezes em estagios avancados (FARIA et al., 2012).

Dessa forma, para se obter uma diminui¢do da ocorréncia dos canceres incidentes sobre a
populacdo feminina, sobretudo nos 6rgéos reprodutivos é de extrema importancia para a satde
a pesquisa sobre suas causas e fatores de risco, uma vez que o diagndstico precoce é

fundamental para seu controle e erradicacgéo.

Metodologia

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario de pesquisa. Foram analisadas
funcionarias técnicas (TEC), administrativas (ADM) e de servi¢os gerais (SG) da Universidade
Estadual de Goias (UEG), na Unidade Universitaria de Ciéncias Exatas e Tecnologicas
(CCET), localizada na BR 153, Km 98 em Anapolis, Goias-Brasil, entre 0os meses de marc¢o a
junho de 2014.

Foram inclusos na pesquisa servidoras acima de 18 anos que trabalham na Universidade
Estadual de Goiads (CCET), independente de raca, credo, ou local de moradia, que aceitou
participar da pesquisa e esteve de acordo em assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. O questionario foi aplicado e respondido por cada uma (54 pessoas), com o devido

consentimento e conhecimento do mesmo sobre sua participa¢do na pesquisa.

Os dados foram posteriormente correlacionados com a literatura por meio de revisdo
bibliografica de livros e artigos cientificos. Para avaliagdo dos dados, utilizou-se de analise

estatistica descritiva e 0s resultados expressos em percentual.
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Resultados e Discussoes

Em relacdo as mulheres entrevistadas, percebeu-se que a maioria delas possui nivel superior
completo (59%) e destas uma parte significativa realiza o exame Papanicolau, fato este também
encontrado entre as mulheres com ensino médio completo que somam 15%, e a maioria
(13,66%) realizam o exame (Tabela 1). Desse modo, foi possivel perceber que a maioria das
mulheres que realizam o exame Papanicolau possui 0 ensino médio completo e ensino superior
completo. O que significa que entre as mulheres entrevistadas, as que possuem um maior nivel
de conhecimento sdo as que em maior quantidade realizam o exame preventivo contra o cancer

de colo de utero.

ESCOLARIDADE NUMERO DE REALIZA(;AO DO EXAME
ENTREVISTADAS PAPANICOLAU %
Ensino Médio Completo 7 13,63
Ensino Fundamental Incompleto 5 9,09
Ensino Superior Completo 26 47,72
Ensino Superior Incompleto 4 4,54
Ensino Médio Incompleto 2 4,54

Tabela 1- Relacédo entre o nimero de entrevistadas em cada categoria de nivel de escolaridade e a quantidade
destas que realizam o exame preventivo Papanicolau em %
Fonte: Préprio autor, 2019

Das mulheres entrevistas na UEG, CCET de Anapolis, 30,66% (N=31) pertencem a categoria
Administrativo (ADM), 22,66% (N=17) pertencem a categoria dos Técnicos (TEC) e 17,33%
(N=13) pertencem a categoria das Servidoras gerais (SG). Na Tabela 2, observa-se que a
maioria tem vida sexual ativa e com relacdo a idade de inicio da atividade sexual, as idades de
inicio mais frequentes foi 17 e 18 anos com 22,22% (N=12) em cada uma dessas idades (Figura

1).

TEM VIDA SEXUAL ATIVA? %
Sim 61,11
Nao 35,18
N&o respondeu 3,70

Tabela 2- Frequéncia em porcentagem das mulheres com vida sexual ativa entre as funcionarias ADM,
TEC e SG na UEG-CCET
Fonte: Préprio autor, 2019
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Figura 1- Porcentagem entre as categorias ADM, TEC e SG das idades de inicio da atividade sexual entre as
mulheres das categorias ADM, TEC e SG da UEG-CCET
Fonte: Préprio autor, 2019

Quando questionadas com relacdo ao uso de preservativo nas relacdes sexuais, a maior parte
das entrevistadas respondeu que seus parceiros ndo usam preservativo 38,88% (N=21), e apenas
27,77% (N=15) responderam que 0 parceiro usa preservativo, enquanto que 20,37% (N=11)
responderam usar as vezes e 9,2% (N=5) ndo responderam. Relacionado ao uso de
anticoncepcionais, 25% das mulheres do ADM usam anticoncepcionais e 29% ndo usam, entre
TEC 23% usam e 47% ndo usam e na categoria das SG 38% usam e 38% ndo usam (Tabela 3).
Quanto quais anticoncepcionais, 70% das entrevistadas (N=38) nédo informaram os nomes dos

anticoncepcionais. E aquelas que informaram, os nomes estdo apresentados na Figura 2 a

sequir.
VOCE USA ANTI CONCEPCIONAL?
ADM (%) TEC (%) SG (%)

Sim 25 23,52 38,46
Nao 29,16 47,05 38,46
As vezes 25 17,64 7,69
N&o respondeu 4,16 11,76 15,38
Nunca 16,66 0 0

Tabela 3- Frequéncia em porcentagem do uso de anticoncepcional entre as funcionarias ADM, TEC e SG da
UEG-CCET
Fonte: Préprio autor, 2019
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Figura 2- Nomes dos anticoncepcionais e nimero de entrevistadas que o usam entre as funcionarias
ADM, TEC e SG da UEG-CCET
Fonte: Préprio autor, 2019

A maior parte das entrevistadas, cerca de 56% (N=9) responderam usar 0 anticoncepcional
recomendado pelo ginecologista, 31% (N=5) usam anticoncepcional recomendado por um
clinico geral, 6,25% (N=1) usam anticoncepcional recomendado por uma amiga e 6,25% (N=1)
usam anticoncepcional por conta prdépria sem recomendacdo médica ou de terceiros. A Tabela
4 mostra a quantidade de entrevistadas que utilizam anticoncepcionais e o tempo de uso. Com
relacdo a idade de inicio da Menarca, primeira menstruacao, foi possivel perceber que a maioria
das entrevistadas iniciou a menarca nas idades de 12 anos (20%), 13 anos (24%) e 14 anos
(20%) (Tabela 5).

ANOS DE uso DE [N° DE INDIVIDUOS EM %

ANTICONCEPCIONAL
1ano 12,5
2 anos 6,25
3 anos 6,25
5 anos 18,75
7 anos 12,5
8 anos 6,25
10 anos 6,25
15 anos 18,75
16 anos 6,25
17 anos 6,25

Tabela 4- Frequéncia em porcentagem da quantidade das mulheres entrevistadas nas categorias, ADM, TEC e
SG e o tempo de uso de anticoncepcionais na UEG-CCET
Fonte: Préprio autor, 2019
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COM QUE IDADE INICIOU A MENARCA?

Idades N° de pessoas em %
10 3,7
11 12,96
12 20,37
13 24,07
14 20,37
15 7,40
16 1,85
Na&o respondeu 9,25

Tabela 5- Frequéncia em porcentagem do nimero de mulheres e as idades de inicio da menarca das funcionarias
ADM, TEC e SG da UEG-CCET
Fonte: Préprio autor, 2019

Quando questionadas sobre a o inicio da menopausa, 12,96% (N=7) responderam ja ter entrado
na menopausa, 81,48% (N=44) ainda ndo entraram na menopausa e 5,55% (N=3) néo
responderam. E em relacdo a idade de inicio da menopausa, das sete mulheres que responderam
estar na menopausa, quatro delas disseram ter iniciado a menopausa aos 45 anos e trés disseram
ter iniciado aos 50 anos. Dessas, apenas duas realizam reposicdo hormonal, uma delas usa

mensalmente e a outra anualmente, e nenhuma delas divulgou o nome do horménio utilizado.

Ao serem questionadas sobre ter filhos, a maioria das mulheres entrevistadas responderam ter
filhos, com uma porcentagem de aproximadamente 68% (N=37), cerca de 7% (N=4)
responderam que ndo possuem e ndo pretendem ter, 24% (N=14) disseram ainda ndo ter, mas
que pretendem ter posteriormente e nenhuma delas responderam ser estéreis. Com relacdo a
idade que tiveram filhos, das funcionérias entrevistadas das categorias ADM, TEC e SG, 16
mulheres ainda ndo tiveram filhos e as idades entre aquelas que tiveram variam muito (Figura
3).
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Figura 3- Idade em que as mulheres entrevistadas entre as categorias ADM, TEC e SG tiveram seus filhos, na
UEG-CCET

Fonte: Préprio autor, 2019

Quando questionadas se ja haviam sido imunizadas com a vacina contra o HPV, apenas 16,66%
(N=9) mulheres responderam j& ter sido vacinadas, contra cerca de 61,11% (N=33) que nédo
foram vacinadas, 11,11% (N=6) que ndo souberam responder e 11,11% (N=6) nédo
responderam. Sobre a frequéncia da realizacdo de higiene dos 6rgdos genitais, 87% (N=47)

responderam realizar a higiene do érgdo genital diariamente, e 12,96% (N=7) ndo responderam.

As entrevistadas foram questionadas se apresentavam algumas caracteristicas ou sintomas que
poderiam estar relacionados com a incidéncia de algum tipo de cancer, tais como inflamacéo
vulvar cronica; corrimento vaginal amarelado; pratica de sexo anal e vida sexual com multiplos
parceiros. Nessa questdo, a maioria das entrevistadas ndo respondeu a pergunta, somando uma
porcentagem de 88,88% (N=48), 3,7% (N=2) responderam que apresentam corrimento vaginal
amarelado, 3,7% (N=2) responderam ndo ter nenhuma das caracteristicas apresentadas, 1,8%
(N=1) respondeu que possui vida sexual com multiplos parceiros e 1,8% (N=1) respondeu

possuir pratica de sexo anal e vida sexual com multiplos parceiros.

As entrevistadas foram questionadas sobre a realizacdo de exames preventivos contra o cancer,
contudo a questdo ndo exemplificou quais os tipos de exames, de modo que a interpretacdo de
quais os tipos de exames sdo considerados preventivos ficou a carater das entrevistadas, ja que

posteriormente essas perguntas mais especificas seriam realizadas.
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Desse modo, 53,70% (N=29) disseram realizar exames preventivos, 37% (N=20) disseram n&o
realizar e 9,25% (N=5) ndo responderam. Com relacdo ao inicio da realizacdo do exame
preventivo de ultrassom (ultrassonografia) das mamas e mamografia, onde a mamografia é
recomendada para mulheres a partir dos 35 anos, entre as mulheres entrevistadas, 32% (N=17)
possuem idades entre 18 e 30 anos, idades estas ndo consideradas prioritérias para a realizagdo
do exame de mamografia, ja as mulheres de 30 anos acima, que somam 67,92% (N=36) estdo
entre a faixa etaria prioritaria para a realizacdo desse exame, mas essa porcentagem esta muito
acima das porcentagens das mulheres que disseram realizar exames preventivos (37%). A
Tabela 6 mostra as porcentagens e o periodo em que comegaram a realizar o autoexame das
mamas e aponta que a maior parte delas, 44% néo respondeu e 20% responderam ter iniciado

0 autoexame apos o inicio das atividades sexuais.

INICIO DA REALIZACAO DO AUTOEXAME DAS |N° DE FUNCIONARIAS EM %
MAMAS

Logo apos o inicio das atividades sexuais 20,37

Na primeira gestacao 14,81

Ap06s algum sintoma de desconforto 1,85

N&o respondeu 44,44

Depois dos 40 anos 5,55

Né&o citou 3,70

Nunca realizou 7,40

Depois da menarca 1,85

Tabela 6- Frequéncia em porcentagem do nimero de funcionarias ADM, TEC e SG e o periodo de inicio da
realizacdo do autoexame das mamas na UEG-CCET
Fonte: Préprio autor, 2019

Sobre o periodo de realizagdo do autoexame das mamas foi possivel verificar que a maior parte
das mulheres, 16% realizam mensalmente o0 autoexame das mamas, 9% realizam
semestralmente, 12% anualmente, 5% diariamente, 7% semanalmente, 3% quinzenalmente, 3%
a cada dois anos, 5% quando vao ao ginecologista e uma parcela significativa 35% néo

responderam (Tabela 7).
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INTERVALO DE REALIZACAO DO |N°DE FUNCIONARIAS EM %

AUTOEXAME DAS MAMAS
Diariamente 0,99
Semanalmente 7,40
Quinzenalmente 3,70
Mensalmente 16,66
Semestralmente 9,25
Anualmente 12,96
A cada dois anos 3,70
Periodo superior a dois anos 0
Quando vai ao ginecologista 5,55
Né&o respondeu 35,18

Tabela 7- Frequéncia em porcentagem do nimero de funcionérias ADM, TEC e SG e seus periodos respectivos
de realizagdo do autoexame das mamas na UEG-CCET
Fonte: Prdprio autor, 2019

As entrevistadas também foram questionadas sobre quando seria ideal e/ou recomendado que
se comecasse a realizar o exame de prevengéo Papanicolau e a maior parte delas respondeu que
0 momento ideal seria ap6s o inicio das atividades sexuais com 51,85% das opinides das
funcionarias, 22,22% néo responderam, 9% disseram ser na primeira gestacdo e outras 9%
disseram ser apds se sentir algum sintoma ou desconforto, 1% disse ser o periodo ideal o de
idade de 22 anos, 1% disse que seria na primeira visita ao ginecologista e 1% aos 15 anos
(Tabela 8). A maior parte das entrevistadas em todas as categorias, ADM, TEC e SG comecou
a realizar o exame Papanicolau logo apo6s a primeira atividade sexual, o que soma 46% das
entrevistadas (Tabela 9). Sobre a frequéncia na realizacdo do exame Papanicolau a maior parte
das mulheres entrevistadas que realizam o exame Papanicolau, o fazem anualmente, somando
53% destas, 29% né&o respondeu provavelmente as mulheres que néo realizam o exame (Tabela
10).

194



Anapolis

QUANDO SE DEVE COMECAR A REALIZAR N° DE FUNCIONARIAS EM %
O EXAME PAPANICOLAU?

Na primeira gestacdo 9,25
Apbs o inicio das atividades sexuais 51,85
Em caso de promiscuidade 0
Ap6s algum sintoma ou desconforto 9,25
N&o respondeu 22,22
A0s 22 anos 1,85
Na primeira ida ao ginecologista 1,85
Aos 15 anos 1,85
Apos os 35 anos 1,85

momento para se realizar o exame Papanicolau na UEG-CCET
Fonte: Préprio autor, 2019

INICIO DA  REALIZAGAO DO  EXAME [N° EM % DAS
PAPANICOLAU FUNCIONARIAS

Logo depois da primeira relagdo sexual 46,29

Na primeira gestagdo 12,96

Ap6s algum sintoma ou desconforto 3,70

N&o respondeu 24,07

Aos 12 anos 3,70

Nunca realizei 7,40

Antes da primeira relagdo sexual 1,85

Tabela 8- Frequéncia em porcentagem do ndmero de funcionarias ADM, TEC e SG e a opinido sobre o melhor

Tabela 9- Frequéncia em porcentagem das funcionarias ADM, TEC e SG e o inicio da realizagdo do exame

Tabela 10- Frequéncia em porcentagem das funcionarias ADM, TEC e SG com relagdo a frequéncia de

Papanicolau na UEG-CCET
Fonte: Préprio autor, 2019

INTERVALO DE TEMPO DE [N° DE FUNCIONARIAS EM
REALIZACAO DO %
PAPANICOLAU
Semestralmente 5,55
Anualmente 53,70
A cada dois anos 3,70
Periodo superior a dois anos 0
N&o respondeu 29,62
Na primeira ida ao ginecologista 1,85
Semestralmente porque ja retirou o Gtero (1,85
Anualmente porque ja retirou o Gtero 1,85
Previamente era semestralmente e agora é (1,85
anualmente

realizacdo do exame Papanicolau na UEG-CCET

Fonte: Préprio autor, 2019
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Sobre a realizacdo do exame de captura hibrida que é um exame considerado novo a maioria
das entrevistadas (20%) respondeu néo realizar o exame, 74% n&o responderam e 5% nao
souberam responder, o que demonstra a falta de conhecimento a cerca deste tipo de exame. A
cerca da realizacdo do ultrassom das mamas, 35% (N=19) responderam ja ter realizado, 50%
(N=27) ndo realizaram e 14% (N=8) ndo responderam. Cerca de 40% (N=22) das funcionérias
realizam o exame de mamografia, 38% (N=21) nédo realizam e 20% (N=11) n&o responderam.
Sobre a frequéncia de realizacdo da mamografia 59% (N=32) ndo responderam, 24% (N=13)
responderam realizar a mamografia anualmente, 3% (N=2) realizam a mamografia
semestralmente, 5% (N= 3) a cada dois anos, 5% (N= 3) realizam a mamografia em periodo
superior a dois anos e 1% (N=1) respondeu ter realizado o exame apenas uma vez. Das mulheres
entrevistas entre as categorias ADM, TEC e SG, 66% (N=36) estdo entre as idades prioritarias
para a realizacdo do exame de mamografia, de 31 anos acima, contudo, nem todas as mulheres
destas faixas etarias realizam o exame preventivo, jA que apenas 40% das mulheres

responderam realizar o exame.

As funcionarias também foram questionadas a cerca dos motivos que podem retardar ou atrasar
a visita da mulher ao ginecologista e a realizacdo de exames preventivos, e a maioria delas
35,15% (N= 19) respondeu ser a vergonha um dos principais fatores que atrasam a visita da
mulher ao ginecologista, 12% (N=7) responderam ser a falta de informag&o, 18,51% (N=8)
afirmou ser a vergonha associada a falta de informacdo e 11% (N=6) ndo respondeu (Tabela
11). Das idades consideradas prioritarias para a realizacdo de exames preventivos como a
mamografia, estdo 58% (N=21) das mulheres com idades entre 31 e 40 anos, 22% (N=8) das
mulheres com idades entre 41 e 50 anos, 11% (N=4) das mulheres com idades entre 51 e 60

anos e 8% (N=3) das mulheres com idades acima de 60 anos.
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FATORES DE INIBICAO A VISITA DA MULHER AO [N° EM % DAS FUNCIONARIAS
GINECOLOGISTA ADM, TEC e SG

Vergonha 35,18

Falta de informacao 12,96

Dor ao realizar os exames 0

Falta de condicdo de se deslocar a uma unidade de salde 1,85

N&o respondeu 11,11

Falta de interesse, tempo 1,85

N&o respondeu 3,70

Acomodacéo 1,85

Falta de plano de salde 3,70

Falta de dinheiro para consulta e medo 3,70

Descuido 1,85

Vergonha e falta de informacg&o 18,51

Vergonha e falta de condicdo de se deslocar a uma unidade de salde. 1,85

Vergonha e falta de informagé&o, falta de condicdo de se deslocar auma (1,85

unidade de saude.

Tabela 11- Frequéncia em porcentagem do nimero de funcionarias ADM, TEC e SG e os fatores que podem
retardar a visita da mulher ao ginecologista na UEG-CCET

Fonte: Préprio autor, 2019

DISCUSSAO

E de se esperar que as pessoas com graus de instru¢do mais baixos sejam as que mais demorem
a procurar atendimento médico. Em relacdo as mulheres entrevistadas, percebeu-se que a
maioria delas possui nivel superior completo (59%) e destas uma parte significativa realiza o
exame Papanicolau, fato este também encontrado entre as mulheres com ensino médio
completo que somam 15%, e a maioria (13,66%) realizam o exame. Desse modo, foi possivel
perceber que a maioria das mulheres que realizam o exame Papanicolau possui 0 ensino médio
completo e ensino superior completo. O que significa que entre as mulheres entrevistadas, as
que possuem um maior nivel de conhecimento sdo as que em maior quantidade realizam o

exame preventivo contra o cancer de colo de Utero.

O cancer de mama é considerado o segundo tipo mais frequente no mundo e o mais frequente
entre a populagdo feminina brasileira. E tem como principais estratégias de controle a
prevencdo primaria (PORTO et al., 2013). Das mulheres entrevistadas apenas 3% respondeu

ter tido menarca precoce, tendo-a com idade de 10 anos, idade esta considerada como fator de
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risco, j& que se enquadra no fator de risco apresentado por Pinho et al. (2006) que aponta que
idades de menarca menores que 11 anos sdo consideradas como um fator de risco. A maioria
das entrevistadas respondeu ter tido a menarca aos 12 (20%), 13 (24%) e 14(20%) anos. A
menopausa tardia apos os 55 anos também é considerada como fator de risco, contudo nenhuma
das funcionérias entrevistadas respondeu ter tido menopausa apos esta idade. E sobre ter filhos,
68% das entrevistadas responderam ter filhos e 31% eram nuliparas. E das que tiveram filhos
apenas 3,7% (N=2) tiveram seus filhos depois dos 30 anos, idade esta considerada como fator

de risco.

As formas de prevencao do cancer de mama séo o autoexame das mamas, o exame clinico e a
mamografia, onde a mamografia e a ultrassonografia servem para identificar tumores néo
palpaveis, contudo, sdo considerados exames de alto custo e de dificil aplicacdo para a
populacdo em massa, de modo que a estratégia mais recomendada continua sendo o0 autoexame
das mamas a ser realizados mensalmente, até porque este, ainda se mostra uma das estratégias
mais seguras e sem custos (MONTEIRO et al., 2013). Desse modo, com relagéo aos exames
preventivos contra o cancer, 53,70% (N=29) responderam realizar exames preventivos, 37%

(N=20) responderam ndo realizar, e 9,25% (N=5) ndo responderam.

Sabendo-se que a recomendacao quanto a frequéncia de realizacdo do autoexame das mamas €
mensalmente, perguntou-se as entrevistadas sobre o periodo de realizacdo do autoexame das
mamas. Foi possivel verificar que a maior parte das mulheres, 16% realizam mensalmente o
autoexame das mamas, de modo que dentre as que responderam essa pergunta, a maior parte

delas realiza 0 autoexame na frequéncia recomendada.

A ultrassonografia ndo é considerada um exame de rastreamento de cancer (KLIGERMAN,
2002). As funcionarias foram questionadas a cerca da realizacdo do exame de ultrassonografia
das mamas e também sobre a realizacdo do exame preventivo de mamografia para o
rastreamento de cancer de mama em mulheres a partir dos 35 anos. Entre as mulheres
entrevistadas, 67,92% (N=36) esta entre as idades prioritarias para a realizagdo da mamografia,

contudo, destas apenas 37% responderam realizar o exame de mamografia e em relacdo a
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realizacdo do ultrassom das mamas, 35% (N=19) responderam ja ter realizado, 50% (N=27)
ndo realizaram e 14% (N=8) ndo responderam.

Sobre a frequéncia de realizacdo da mamografia, 59% (N=32) ndo responderam, 24% (N=13)
disseram realizar a mamografia anualmente, 3% (N=2) realizam a mamografia semestralmente,
5% (N= 3) a cada dois anos e 5% (N= 3) realizam a mamografia em periodo superior a dois
anos e 1% (N=1) respondeu ter realizado o exame apenas uma vez. Das mulheres entrevistas
entre as categorias ADM, TEC e SG, 66% (N=36) estdo entre as idades prioritarias para a
realizacdo do exame de mamografia, de 31 anos acima, contudo, nem todas as mulheres destas
faixas etarias realizam o exame preventivo, ja que apenas 40% das mulheres responderam
realizar o exame, fato este que evidencia que uma parcela significativa das funcionarias se
encontra em situacdo de risco de desenvolver o cancer de mama, jA que ndo realizam a

mamografia.

Pinho et al. (2006) apresenta como fatores promotores para a ndo ocorréncia de cancer de colo
de Utero: a préatica de sexo seguro (uso de preservativos); de atividade fisica regular; ter habitos
alimentares saudaveis; e a deteccao precoce do cancer ou de suas lesdes precursoras através da
realizacdo do exame preventivo conhecido popularmente como prevencédo, exame Papanicolau
ou colposcopia, de modo que este exame é oferecido pela rede publica de salde a todas as
mulheres que ja iniciaram atividade sexual e sobretudo as mulheres classificadas nas faixas
etarias consideradas de risco, dos 25 aos 59 anos. As entrevistadas foram questionadas sobre a
idade de inicio da atividade sexual, ja que a pratica muito cedo de atividades sexuais tem sido
apontada como fator de risco para o cancer de colo de Utero. As idades de inicio mais frequentes
foram as idades de 17 e 18 anos com 22,22% (N=12) em cada uma dessas idades.

Quando questionadas com relagdo ao uso de preservativo nas relagdes sexuais, a maior parte
das entrevistadas respondeu que seus parceiros ndo usam preservativo 38,88% (N=21), e apenas
27,77% (N=15) responderam que 0 parceiro usa preservativo, enquanto que 20,37% (N=11)
responderam usar as vezes e 9,2% (N=5) nao responderam. Desse modo, fica evidente que a
maior parte das mulheres entre as entrevistadas estdo susceptiveis a contrair DSTs e dentre elas

0 HPV que se mostra relacionado com o cancer de colo de Gtero. Um estudo feito por Bandeira
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e Didgenes (2006) com alunos de uma Universidade de Fortaleza também demonstrou, assim
como este estudo, que o uso de preservativo é pouco aderido entre as entrevistadas, e este uso
diminui com o aumento da confianga no parceiro e/ou quando os parceiros sdo fixos, talvez este
fato seja o fator contribuinte para 0 ndo uso de preservativos entre as mulheres casadas,

observadas no presente estudo.

Dentre as entrevistadas, apenas 12, 96% (N=7) responderam ja ter entrado na menopausa, onde
quatro delas iniciaram a menopausa aos 45 anos e as outras trés iniciaram aos 50 anos. Destas,
apenas duas usam reposicdo hormonal, sendo que uma delas realiza a reposicdo mensalmente
e a outra anualmente e nenhuma delas divulgou o0 nome do hormonio utilizado. Estudos a partir
do ano de 2002, segundo Schunemann Janior et al. (2011), apontam n&o haver aumento de risco
de incidéncia de cancer de acordo com o uso da anticoncepcao hormonal, até porque os estudos
acerca deste assunto sdo escassos e de muita polémica e ainda ha o fato de que alguns tipos de
cancer de mama néo sao influenciados por alteragdes hormonais. Contudo, a maior parte dos
tipos de neoplasias da mama é influenciada por horménios, os chamados canceres do tipo
Luminal A e por isso ndo se pode definir com certeza se 0 uso de anticoncep¢do hormonal é

um fator promotor do cancer de mama.

Assim, as entrevistadas foram questionadas sobre o uso de anticoncepcionais, sendo
evidenciado que 25% das mulheres do ADM usam anticoncepcionais e 29% ndo usam, entre as
TEC 23% usam e 47% ndo usam e na categoria das SG 38% usam e 38% nao usam. Entre as
mulheres que usam, a maior parte (56%) respondeu usar o anticoncepcional recomendado pelo
ginecologista e 31% usam anticoncepcional recomendado por um clinico geral. Acerca da
higiene intima, as mulheres se mostraram muito cuidadosas, de modo que a maioria que soma

81,48% (N=44) responderam realizar diariamente.

Sdo conhecidos mais de 100 tipos diferentes do virus HPV, e cerca de 20 destes possuem
tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior (colo, vulva, corpo do perineo, regido
perianal e anal). Gillison et al. (2008) realizou uma avaliagdo comparativa antes e depois da
aplicacdo da vacina em mulheres que ainda ndo haviam tido contato com esses tipos virais e foi

verificado que a vacina profilatica contra o HPV teve eficacia de aproximadamente 90% a 98%
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para a prevencao de infecgdes cervicais com 0s tipos 16 e 18. As mulheres entrevistadas foram
questionadas se j& haviam sido imunizadas com a vacina contra o0 HPV apenas 16,66% (N=9)
mulheres responderam ja ter sido vacinadas. Assim, espera-se que esses dados sejam bem

menores nas proximas gera¢ées com o advento da imunizacao gratuita contra o HPV.

As entrevistadas foram questionadas se apresentavam algumas caracteristicas ou sintomas que
poderiam estar relacionados com a incidéncia de algum tipo de cancer, tais como inflamagéo
vulvar cronica; corrimento vaginal amarelado; pratica de sexo anal e vida sexual com multiplos
parceiros, cujos dados obtidos apontam que 88% néo responderam, 3,7 responderam apresentar
corrimento vaginal amarelado, 3,7% (N=2) responderam n&o ter nenhuma das caracteristicas,
1,8% responderam que possui vida sexual com multiplos parceiros e 1,8% responderam possuir
pratica de sexo anal e vida sexual com multiplos parceiros. Esses fatores aumentam as chances
de ocorréncia do cancer de colo de Utero, sobretudo a pratica de sexo com multiplos parceiros
que deixa a mulher mais vulnerével ao HPV, contudo dentre as que responderam, € uma minoria
as que apresentam esses comportamentos considerados de risco para a ocorréncia desta

neoplasia.

Quando questionadas sobre o momento ideal para a realizacdo do exame de prevencao
Papanicolau, a maior parte delas respondeu que seria ap6s 0 inicio das atividades sexuais com
51,85% das opinides das funcionérias, 9% disseram ser na primeira gestacdo e outras 9%
disseram ser apds se sentir alguns sintomas ou desconforto, 1% respondeu ser o periodo ideal
o0 de idade de 22 anos, 1% disse que seria na primeira visita ao ginecologista e 1% aos 15 anos.
Desse modo, é possivel perceber que pouco mais da metade das entrevistadas tém
conhecimento acerca do periodo recomendado para o inicio do exame Papanicolau. A maior
parte das entrevistadas em todas as categorias, ADM, TEC e SG comecou a realizar o exame
Papanicolau logo ap6s a primeira atividade sexual, 0 que soma 46% das entrevistadas, periodo

este considerado ideal.

Sobre a frequéncia na realizacdo do exame Papanicolau, a maior parte das mulheres
entrevistadas que realizam o exame Papanicolau o fazem anualmente, somando 53% destas, e

29% ndo respondeu. Dentre as mulheres que responderam, (53%) a periodicidade de realizacdo
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corrobora com a periodicidade recomendada por Pinho et al. (2006), que aponta que para
mulheres que ndo se enquadram nas categorias de risco, o ideal é a realizagdo do exame

Papanicolau anualmente.

Sobre a realizacdo do exame de captura hibrida, que € um exame considerado novo, a maioria
das entrevistadas (20%) respondeu n&o realizar o exame, 74% ndo responderam e 5% néo
souberam responder, o que demonstra a falta de conhecimento a cerca deste tipo de exame, 0

que de certa forma é compreensivel, ja que este € um exame recente e pouco divulgado.

Um estudo de busca bibliogréfica acerca do conhecimento e de sentimentos de mulheres, em
relacdo a prética do exame preventivo Papanicolau realizado por Xavier e Terrengui (2006),
apontou que dos 16 autores estudados, 44% contatou 0s sentimentos de vergonha, medo,
nervosismo, constrangimento e ansiedade, dados estes semelhantes aos obtidos neste estudo,
pois 35% (N=19) das mulheres responderam ser vergonha a principal barreira entre a mulher e
a realizacéo dos exames preventivos, 12% (N=7) apontaram ser a falta de informacéo, 18,51%
(N=8) afirmou ser a vergonha associada a falta de informacéo e 11% (N=6) ndo respondeu.

Mesmo com o aumento expressivo da informacdo através das redes de comunicacao de massa,

ainda se evidencia que a divulgacdo das praticas preventivas ndo se mostra tdo eficiente,
somando-se ainda com a falta de motivacdo das mulheres com relacéo a procura de uma unidade
de salde, o que obriga aos profissionais da area de saude a refletirem a cerca de novas
estratégias para que esta condicao seja diminuida (XAVIER, TERRENGUI, 2006).

Consideracoes

A realizagdo dos exames preventivos contra o cancer, tais como o Papanicolau, a mamografia
e 0 autoexame das mamas, a maioria se mostrou realiza-los, contudo, foi possivel perceber que
ainda ha muitas davidas sobre 0 momento de se iniciar esses exames, a periodicidade em que
devem ser realizados e sua importancia, ja que as respostas obtidas foram bem diversificadas e

uma parcela significativa das entrevistadas ndo respondeu algumas das questdes referentes a
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realizacdo dos exames preventivos e da periodicidade de sua realiza¢do, o que pode evidenciar
a falta de conhecimento, a néo realizagdo ou a falta de compromisso para com a pesquisa. E o
mesmo problema foi encontrado entre as mulheres onde a maioria delas respondeu que nédo

usam preservativos e nem seus companheiros.

Uma parte representativa das mulheres se apresenta muito tardiamente para fazer os exames
preventivos, resultado de medo e de dor na realizacdo dos exames, medo do resultado e pelo

constrangimento gque alguns exames ocasionam.

Um estudo feito por CRUZ et al. (2008) aponta que as politicas de divulgacao de saide publica
devem levar em consideracdo as questbes historicas e culturais das mulheres, afirmando que a
ndo realizacdo dos exames preventivos entre as mulheres se dd muito além de apenas fatores

sociais (de educagdo-conhecimento).
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