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Introducéo

No Brasil, as estimativas para 0 ano de 2012 serdo validas também para o0 ano de 2013
e apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, incluindo os
casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema do cancer no pais. Sdo
esperados um total de 260.640 casos para o sexo feminino, sendo que 53 mil de cancer de
mama feminina e 18 mil de colo do Utero (INCA, 2011). No caso do cancer da mama,
embora tenham sido identificados alguns fatores ambientais ou comportamentais associados a
um risco aumentado, estudos epidemioldgicos ndo fornecem evidéncias conclusivas que
justifiquem a recomendac&o de estratégias especificas de prevencdo (Brasil, 2004).

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e significado para mulheres
atendidas em Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Cruz Alta — RS sobre cancer
do colo uterino, cancer de mama em seus aspectos preventivos.

O cancer do colo do Utero é uma doenga progressiva que se inicia com modificacGes
no epitélio e que no decorrer de aproximadamente 10 a 20 anos pode evoluir para um
processo invasivo. (BRASIL, 2006). No Brasil, o exame citopatoldgico é recomendado como
estratégia de rastreamento para mulheres a partir de 25 anos, que ja iniciaram atividade
sexual, prosseguindo até os 64 anos de idade. Apés essa idade sdo interrompidos se a paciente
apresentou pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos
(CARLSON, 2009).

A idade continua sendo o principal fator de risco para o cancer de mama. As taxas de
incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, esse aumento ocorre de
forma mais lenta. Contudo, outros fatores de risco ja estdo bem estabelecidos, como, por
exemplo, aqueles relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, nuliparidade,

idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais, menopausa
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tardia e terapia de reposicdo hormonal), historia familiar de cancer da mama e alta densidade

do tecido mamario (razdo entre o tecido glandular e o tecido adiposo da mama).

Metodologia

O presente estudo é do exploratério e descritivo, que aborda a percepcdo do cancer
do colo do Utero e de mama, entre um grupo de mulheres assintométicas para 0s cancer
abordados, atendidas em seis Unidades Bésicas de Saude da cidade de Cruz Alta. Os dados
foram coletados através de questionarios, aplicados no periodo de julho de 2011 a agosto de
2012. Os resultados foram analisados descritivamente, identificando a prevaléncia das
variaveis investigadas e relacionando-as com os dados da literatura, a fim de explorar os
aspectos das informacBes abordadas no questionario. Considerando o0s aspectos éticos, 0
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Cruz
Alta, CAAE n°0074.0.417.000-10.

Resultados e discusséo
Caracterizacdo das mulheres

Foram entrevistadas 116 mulheres que responderam um questionario sobre prevencao
de céancer de colo do Utero e de mamas, sendo que nenhuma possuia diagnéstico de cancer. A
idade média das participantes do estudo foi de 43,8 anos, variando de 18 a 70 anos de idade.
Sendo que a maioria (46,9%) tinha entre 37 a 58 anos. Quanto a situa¢do conjugal, verificou-
se que 63,37 declararam serem casadas. A avaliacdo das caracteristicas epidemioldgicas e
socioecondémicas das mulheres do estudo demonstra que, quase a totalidade das mulheres
entrevistadas residia na zona urbana (86,0%), 26% possuiam o 1° grau incompleto e a maioria
(85,55%) relatou que a renda mensal da familia era de 1 a 2 salarios minimos.

Considerando a atividade profissional das mulheres do estudo, houve uma distribuicéo
bastante heterogénea, mas predominou a ocupagdo “do lar”, ou seja, mulheres que cuidam dos
afazeres domesticos de sua casa e da familia.

A maioria das entrevistadas, 75,86%, responderam ser sexualmente ativas e 56,0%
relatou ndo fazer uso de métodos contraceptivos, sendo que apenas 7,75 das mulheres fazem
terapia de reposicdo hormonal (TRH). Ainda, 21,55% das mulheres entrevistadas néo
possuem filhos, e 33,0% possuem trés ou mais filhos.
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Percepcao sobre cancer do colo do utero

Das 116 mulheres participantes a maioria, ou seja, 89 (77,39%) referiram ja ter
realizado o exame preventivo do cancer cervico-uterino e 91,3% responderam saber 0 motivo
de realizar tal exame. Esta grande proporcdo de mulheres que se submetem ao exame pode ser
associada a maior divulgacao da importancia do exame de Papanicolaou ocorrida nos ultimos
anos, as campanhas promovidas pelo Ministério da Saude e, também, ao associado ao fato de
residirem na zona urbana e assim terem maior acesso as UBS, consequentemente maior
possibilidade de realizacdo desse exame preventivo (MACINKO J, STARFIELD,2003).

Quanto ao ultimo exame citopatoldgico realizado a maioria (68%) relatou ter feito o
exame nos ultimos dois anos e 15,5% das mulheres indicou que fazem mais de trés anos.
Entre o grupo que ainda ndo fez o exame preventivo a justificativa apresentada foi por medo
e falta de informacdes . Para o Ministério da saude o ndo-atendimento aos programas de
captacdo mostram que as principais causas da resisténcia estdo relacionadas as questbes
culturais, medo de dor, vergonha, religido, desconhecimento do exame e parceiros que ndo
permitem que as mulheres comparecam para realizar o exame preventivo (Brasil 2006).

Na indagacdo quanto a origem da informacg&o para realizar o exame de Papanicolaou,
0 médico foi o mais citado (69,8%), seguido dos agentes comunitarios de satde com 12,9% e
radio/TV 6%. Destaca-se o papel do agente comunitario de saude e, 0 mesmo deve orientar
as pessoas quanto aos cuidados de saude, sobre como manter a sua saude, de suas familias e
de sua comunidade, para uma integralidade na atencdo o qual pode proporcionar confianca,

solidariedade e respeito, aspectos fundamentais na promocéo da salde (Santana et al, 2009).

Percepcdo sobre cancer de mama

Das 116 mulheres participantes, a maioria referiu nunca ter realizado o exame
preventivo de mama e responderam saber o motivo de realizar tal exame. Esta grande
proporc¢do de mulheres que ndo se submetem ao exame pode ser associada a pouca divulgacao
da importancia do exame de mamografia. Nos Gltimos anos, as campanhas promovidas pelo
Ministério da Salde e, também, de televisdo ajudaram as mulheres a terem maior
conhecimento, mas consequentemente houve uma maior desisténcia pelo medo delas.

Nas entrevistas realizadas, as palavras mais mencionadas foram “medo, desinteresse”,
sendo que a maioria delas nunca havia realizado o exame, mesmo com orientacdo médica.
“Medo de descobrir uma doenga”, essa frase foi muito citada quando foi perguntado pelos

quais motivos néo realizavam esse exame.
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Conclusao:

Percebe-se a existéncia de falhas no processo educativo que deve ser realizado,
principalmente pela Atencdo Basica, priorizando a Promoc¢do da Saude antes mesmo da
deteccdo e do tratamento de doencas. E notéria a necessidade de envolvimento dos
profissionais de salde na realizacdo desse exame, de modo a otimizar informagdes junto a

populacéo.
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