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O cancer de colo do ttero tem relagdo com infec¢do por HPV (Papilomavirus Humano), e esta com nimero de
parceiros sexuais, fumo, status imunoldégico da paciente, clamidiase, vaginose bacteriana, uso de anticoncep-
cionais orais e outros.

Sabe-se que em média 90 a 95% das vezes o HPV estd associado com casos de neoplasias intra-epiteliais do
colo uterino e que se diagnosticados e tratados precocemente sdo curdveis.

Por isso, a importancia do exame Papanicolaou, estando a paciente gestante ou ndo. Nada mais oportuno fazé-
lo na gravidez, periodo em que a mulher vai espontaneamente a Unidade de Sadde para realizacdo do Pré-natal.
Este trabalho analisou a aceitacdo das mulheres em fazer esse exame preventivo no periodo gestacional,
entrevistando 81 mulheres com questiondrio estruturado.

Os resultados mostraram que, em sua maioria, as mulheres entrevistadas eram do lar, tinham um s6
parceiro, gestaram em média duas vezes ou menos e faziam o exame de Papanicolau anualmente
mesmo estando gestantes.

Sendo o Programa de Satude de Familia (PSF), uma estratégia que aproxima a equipe de saude da
familia, proporciona maior sensibilizac@o e entendimento das mulheres para a realizacdo do exame
preventivo ginecoldgico.

Neoplasias do Colo do Utero; Citodiagnstico; Programa Satde da Familia; Papillomavirus Humano.

Cancer of the cervix, also known as cervical cancer, is related to viral infection by the human papillomavirus
(HPV) and this infection is credibly related, among other causes, to the very many sexual partners, smoking,
patient’s immune status, chlamydial infection, bacterial vaginosis, oral contraceptives use.

Itis known, that on the average, 90% to 95% of the time the HPV is associated with cases of cervical cancers,
which are curable, if diagnosed and treated early.

Therefore, this is the fundamental reason why it is important the Papanicolaou test, also known as the Pap test
or Pap Smear, should be done every year and all women pregnant or not should be encouraged to have this
test. It is better to have it done during the pregnancy because it is a period the woman goes spontaneously to
the clinic for prenatal care.

This work has analyzed the women’s acceptance in having this preventive exam in the pregnancy period and
81 women were interviewed using a structured questionnaire.

The results have shown that the majority of the interviewed women was housewife, had sexual intercourse
with one partner, in general were gravida I or II, had their exam yearly, and even being pregnant they would
have done the test. The Family Health Program (FHP), being regard as an outright strategy that closely
approaches the health team of the family, actually provides women’s hypersensitivity reactions and accepta-
ble consent to the fulfillment of the gynecological preventive examination.

Uterine Cervical Neoplasms; Cytodiagnosis; Family Health Program; Human Papillomavirus.
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Introducio

A liberdade e a independéncia feminina adquiridas ao longo dos
anos e fomentada pelo uso de anticoncepcionais orais, propor-
cionou que as mulheres iniciassem a vida sexual cada vez mais
jovens, acumulando um maior nimero de parceiros, contribuin-
do para o aumento das doengas sexualmente transmitidas (DSTs)
e indiretamente para a neoplasia intra-epitelial de colo do ttero"
Sabemos que, o cancer do colo do ttero também tem relacdo
com infec¢do por Papiloma Virus Humano (HPV), doenga trans-
mitida sexualmente, como muitas outras: HIV, hepatite, sifilis,
tricomoniase, etc>.

Em 1984, foi instituido o Programa de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que representou um marco
histérico das politicas publicas dirigidas as mulheres.
Esse programa nacional atende as reivindica¢des de mo-
vimentos feministas e de mulheres na drea da saude. O
Estado passa a ter como direito e dever a assisténcia a
satide da mulher em todas as etapas da vida®.

O Programa Viva Mulher teve o projeto-piloto implantado em 97,
foi criado pelo Ministério da Saude (MS) com o objetivo de
reduzir a mortalidade e as conseqiiéncias psicossociais que o
cancer de colo do dtero pode causar as mulheres brasileiras.
Sabe-se, atualmente, que o HPV tem importante participagao
na génese do cancer do colo do udtero, tanto do escamoso
como do adenocarcinoma.

A infec¢do por HPV é mais freqiientemente diagnosticada du-
rante a gravidez, em mulheres jovens, com inicio da atividade
sexual antes dos 18 anos de idade, com mudltiplos parceiros se-
Xuais, nas fumantes e usudrias de anticoncepcionais hormonais'.
Varias lesoes estdo associadas ao HPV, desde anormalidades
citolégicas incipientes, displasias, até o cancer invasor. O mate-
rial genético do HPV ¢é encontrado em 90% dos casos de tumo-
res de colo do tdtero®.

Os carcinomas cervicais sdo neoplasias malignas do colo do
dtero; podem se originar no epitélio de revestimento ectocervi-
cal (carcinoma espinocelular ou de células escamosas) ou nas
células que revestem as glandulas da tinica mucosa do canal do
colo do ttero (adenocarcinoma)’.

A variedade mais freqiiente € o espinocelular, em 77,1% de 17.678
casos de carcinoma cervical. Nas dltimas décadas verificou-se o
gradual aumento da incidéncia do adenocarcinoma, com taxas
de 10 a 15%. Um terceiro tipo que podemos encontrar € o carci-
noma adenoescamoso’.

O diagnéstico do carcinoma do colo uterino € freqiiente no pe-
riodo da gestacdo, de tal forma que cabe ao médico indicar e
realizar esse exame logo nas primeiras consultas do pré-natal, no
qual a mulher estd presente e continuard nos préximos meses,
facilitando o tratamento quando necessario. Carcinoma “in situ”
do colo do utero, em gestantes, difere pouco das taxas de fre-
qiiéncia daquelas ndo gravidas, diferenga esta que foi de 0,22%°.
O cancer invasivo do colo do utero trata-se da neoplasia
maligna mais freqiientemente encontrada em associa¢do
com a gravidez’.

Por isso, 0o médico deve sempre indicar o exame de prevengdo do
colo do utero para a paciente, esteja ela gestante ou ndo. Na
prética didria no servico publico, observa-se, as vezes, a condu-
ta arredia das mulheres quando se fala em fazer esse exame du-
rante o periodo gestacional. Observando essa dificuldade sur-
giu a curiosidade de saber, numa visdo mais abrangente, o que
pensam as mulheres atendidas pelo PSF, em fazer o exame de
prevencao do colo do utero na gestagao.

Em nosso meio, observamos que 7 entre 32.300 mulheres, que

deram a luz no Hospital das Clinicas da USP, eram portadoras do
carcinoma invasivo do colo do ttero’.

Verificou-se que, 2,9% de todos os carcinomas invasivos do
colo do ttero, apresentam-se associados a gravidez. Indepen-
dentemente da época da gestacao em que foi feito o diagndstico
de carcinoma “in situ”, a conduta deve ser expectante, aguar-
dando que a gravidez progrida até seu termo>.

O cancer de colo do utero é a segunda causa de morte por can-
cer em mulheres no mundo. Em geral nos paises em desenvolvi-
mento € a principal causa de morte de mulheres por cancer, in-
clusive no norte e nordeste do Brasil. No sul e sudeste € a se-
gunda causa de morte por cancer, perdendo apenas para o can-
cer de mama que ocupa a primeira posi¢ao®.

Atualmente, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), o controle da doenga ¢ dificultado, sobretudo, por fato-
res culturais, sociais, econdmicos e comportamentais, como o
inicio da atividade sexual antes dos 18 anos de idade; plurarida-
de de parceiros sexuais; fumo; falta de higiene e o uso prolonga-
do de contraceptivos orais’.

O Programa Saude da Familia (PSF) € uma estratégia que tem por
objetivo proporcionar a integralidade da atencio com a atuacgdo
da Equipe de Satide centrada na familia e no territério onde es-
sas familias vivem.

O PSF estabelece vinculos com os individuos e sua familia, pois
pode contar com uma Equipe de Saide composta por médico,
enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes de satide (ACS),
que residem na comunidade, e que favorecem que o PSF atenda
os individuos integralmente e de forma continua.

Na sadde da mulher pode desencadear acdes de promocgdo e
protecdo, em especial na prevencdo do cancer do colo do ttero,
pelo exame preventivo do colo do ttero (Papanicolau).

A equipe do PSF apresenta todas as condi¢des para mo-
tivar precocemente as mulheres a realizarem o teste de
Papanicolau, pois desde o cadastramento inicial até as
visitas domiciliares de rotina, pode fazer o acompanha-
mento de todos os membros da familia.

No contato da equipe com as mulheres esse exame deve ser
sugerido a cada trés anos, desde que tenha dois exames normais
no prazo de um ano. Durante a gestacdo, ja nas primeiras con-
sultas do pré-natal esse exame deve ser realizado. As atividades
de prevengdo devem ser desenvolvidas aproveitando as opor-
tunidades que os individuos comparecem nas Unidades
de Satide. O atendimento da mulher no pré-natal é um
momento especial e nele devem ser asseguradas as agdes
e as atividades de promogdo e protecdo tanto da satde
da mulher como da sauide do seu filho.

Esse trabalho tem o objetivo de caracterizar o perfil das mulhe-
res gestantes e maes com filhos até cinco anos, atendidas pela
Unidade de Satdde da Familia (USF) de Guarani D’ Oeste, e anali-
sar essas mulheres quanto a aceitagdo em fazer o exame de Papa-
nicolau durante a gestag@o para a prevencio dessa neoplasia.
Portanto, dentro da visdo abrangente do PSF, existe a possibili-
dade de se melhorar o nivel de conhecimento dessas mulheres,
e sensibilizd-las a fazer regularmente o exame, independente da
condi¢do de gestante.

Metodologia

Um questiondrio foi elaborado e aplicado a uma populagdo de
mulheres, gestantes e maes com filhos até 5 anos, atendidas
pelo Programa Satde da Familia de Guarani D’ Oeste, para carac-
terizar o perfil dessas mulheres e sua relacdo com a aceitacao da
realizagdo do exame preventivo do cancer colo do utero.
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No periodo de 22/05/2003 a 16/06/2003 foram entrevistadas 81
mulheres das micro-dreas 1, 2, 3 e 4 do PSF do municipio de
Guarani D’Oeste, que tem aproximadamente 2.000 habitantes,
situado na regido do municipio de Fernandépolis.

Todas as mulheres entrevistadas assinaram Termo de Consenti-
mento, aprovado pelo Comité de Etica Médica, da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP). Protocolo n°®
001-003654/2003 (Anexo I).

Os entrevistadores eram maiores de 18 anos, foram previamente
treinados e ndo eram da equipe de saide que cuidavam das
mulheres entrevistadas.

No Termo de Consentimento ficou evidente que a pesquisadora
foi a médica da equipe, na qual as pacientes eram atendidas,
podendo ter levado a viés de informacao.

A entrevista foi realizada, utilizando-se um questiondrio fecha-
do com 15 perguntas.

O critério de inclusdo na pesquisa foi: ser gestante e mae de
filhos com até 5 anos.

As varidveis investigadas foram: sexo, idade, escolarida-
de, estado civil, renda familiar em saldrios minimos, par-
ceiro sexual, nimero de gestacdes, planejamento familiar,
anticoncep¢do, conhecimento da necessidade e aceita-
¢do darealizagdo de se fazer o exame preventivo e da sua
inocuidade, mesmo estando gestante.

Resultados

A idade das 81 mulheres estudadas variou entre 13 e 45 anos,
com média de 27 anos (Gréfico 1). Observou-se também que a
maioria é casada.

Gr fico 1: Distribuico de mulheres por faixa etaria com filhos menores de 5
anos e gestantes do municipio de Guarani D'Oeste.
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Os resultados mostraram que a maioria nao chegou a completar
o 1° grau escolar: (54,3%), porém, ndo foi encontrada nenhuma
analfabeta. Das mulheres estudadas 13,6% tinham nivel superi-
or de escolaridade (Gréfico 2).

Gr fico 2: Distribuico de mulheres com filhos menores de 5 anos e gestantes
sequndo escolaridade.
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Segundo a ocupagdo, predominou o nimero de mulheres do lar:
(58%), seguidas por domésticas 14,7% e diaristas rurais 9,8%(Gra-
fico 3)

Gr fico 3: Distribuico de mulheres com filhos menores de 5 anos e gestantes
segundo ocupagao.
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O salario familiar variou entre um (40,7%) e dois salarios mini-
mos (38,3%). A metade delas informou ter casa prépria (55,6%) e
9% EmTV.

A maioria informou ter uma relagdo estavel (72,8%), e com um
Unico parceiro (82,7%), conforme o Grafico 4.

Gr fico 4: Distribuicao de mulheres com filhos menores de 5 anos e gestantes
segundo estado civil.
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Observou-se que a maioria das mulheres entrevistadas teve
menos de duas gestagdes (54,3%).

Ao analisar o uso de métodos anticoncepcionais, observou-se
que 56,8% fazem uso e que a maioria j4 fez curso de planejamen-
to familiar (56,8%). Das mulheres estudadas 37,0% afirmaram ter
realizado o curso na USF.

E importante notar que, 65,4% das mulheres informaram que
faziam exame de preveng¢ao do cancer colo do ttero anualmente.
A maioria dessas mulheres (84,0%) acha importante fazé-lo na
gestacao, mas s6 81,5% fariam o Papanicolau estando gravidas.
A maioria das mulheres entrevistadas respondeu que nao ha
prejuizo da gravidez ao fazer o exame durante a gestagdo (76,5%),
conforme o Gréfico 5, e mesmo aquelas que ndo o fariam durante
a gestacdo afirmaram que o PSF contribui com informacdes para
maior entendimento e aceitacao do exame de Papanicolau, con-
forme o Gréfico 6.
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Gr fico 5: Distribuicdo das mulheres segundo o que acham do Papanicolau na
gravidez.
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Gr fico 6: Distribuicdo das mulheres com filhos menores de 5 anos e
gestantes, segundo a opinido se o PSF contribuiu com informagdes para aceitar
o Papanicolau.

Discussao

O Brasil tem hoje um répido envelhecimento populacional, que
se dd em maior escala nas mulheres, que morrem mais por doen-
cas cardiovasculares e neoplasias malignas; dentre elas o can-
cer de colo do ttero.

O exame de Papanicolau € de extrema utilidade para a diminui¢ao
da morbimortalidade feminina por cancer colo do ttero. E um
exame de baixo custo, facil de ser aplicado, sem nenhum 6nus e
prejuizo para a paciente.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer
do colo do ttero € o terceiro tipo de cAncer mais comum entre as
mulheres, tendo, no entanto, 100% de chances de ser curado se
diagnosticado e tratado precocemente’.

O diagnéstico de cancer na gravidez assusta tanto o médico
quanto a gestante e seus familiares, trazendo uma grande carga
emocional, gerando medo, inseguranca e ansiedade. Nao raro,
as discussdes e dividas que surgem atrasam a tomada de deci-
sdes terapéuticas e podem piorar o progndstico materno. A gra-
videz representa uma oportunidade de rastreamento para o can-
cer do colo do ttero pela coleta da colpocitologia oncética ou
exame de Papanicolau naquelas que nunca fizeram, pois as mu-
lheres procuram espontaneamente atendimento médico para a
realizag@o do pré-natal®.

E nesse contexto que o PSF pode contribuir para a diminui¢ao

desse tipo de céancer.

Nesta pesquisa observou-se que as mulheres entrevistadas ca-
racterizam-se pela baixa escolaridade e pelos baixos saldrios fa-
miliares e que a maioria ndo estd inserida no mercado de trabalho
com ocupagio remunerada.

Com relagdo a vida sexual e reprodutiva dessas mulheres, a mai-
oria tem parceria tinica e estdvel e afirmaram ter menos de dois
filhos. Foi importante observar que a maioria delas teve acesso
as orientacdes de planejamento familiar e para a realiza-
¢do do exame de Papanicolau, demonstrando que foram
beneficiadas por acdes e atividades da saide da mulher
desenvolvidas na USF.

O estudo foi realizado em mulheres atendidas pela Equipe de
Satide da Familia e os resultados encontrados apontam para
uma boa aceitag@o pelas mulheres para o exame preventivo do
colo do tdtero. Outro aspecto importante observado foi a influ-
éncia do bom cuidado oferecido as mulheres pelo fornecimento
de informagdes adequadas, pela equipe, e que ajudou na aceita-
¢ao darealizag¢do do Papanicolau.

O resultado positivo encontrado, de que a gestacdo ndo
foi impedimento para que as mulheres entrevistadas fa-
¢am o Papanicolau, aponta para a necessidade de outros
estudos para avaliar, até que ponto, a atuacdo do PSF é
responsdvel por esse dado.

Considerando os dados de morbimortalidade, em mulheres por
cancer de colo do ttero, o estudo traz indagagdes para que
investigacdes futuras contribuam e demonstrem a influéncia
das agdes desenvolvidas no Programa Satde da Familia,
comparando-as com as desenvolvidas em outras Unidades
de Sauide que atuam na atencd@o primdria para a boa aceita-
¢do desse exame na gestacao.

Conclusoes

A mente e corpo caminham juntos e o ser humano é um todo
integrado, portanto, os profissionais da Equipe do Programa
Satde da Familia devem favorecer o atendimento integral a sai-
de de individuos e da populacao.

A compreensdo de que saude e doenca sdo fendmenos que
refletem a dindmica de uma pessoa e seus processos internos,
em concordancia com a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
(1990), que declara a satide como o bem-estar bioldgico com-
pleto, psicoldgico, social, espiritual e ndo apenas auséncia
de doenga, reforca a necessidade da atencdo integral a sau-
de da mulher.

Nesse contexto, tem especial importancia para a mulher a realiza-
¢ao0 de exame preventivo do cancer do colo do utero e o Progra-
ma Sadde da Familia desenvolve a¢cdes que permitem proporcio-
nar esta integralidade, portanto, € nessa perspectiva que o PSF
podera viabilizar aos individuos e, em particular, as mulheres
uma vida mais sauddvel e de boa qualidade.
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Anexo 1

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto— FAMERP

Curso de Especializacio em Programa de Saiide da Familia

Caracterizag@o das mulheres em idade fértil das micro-areas 1,2,3 e 4 do municipio de Guarani d’ Oeste

Data: / /2003 N° Questionario:
Nome dos entrevistadores: e

A) Identificag¢@o da pessoa que responde o questiondrio:

Nome:

Endereco: n

Bairro:

Posi¢do na familia:

Sexo__ Escolaridade: Atividade Profissional:
1) Renda familiar em salarios minimos: MHR)B) 4

2) Casa propria: (Sim) (Nao)

3)TemTV: (Sim) (Nao)

4) Estado civil: Casada Solteira Estavel
5) N°de gestagdes: (+2) (-2)
6) Usa métodos anticoncepcionais? (Sim) (Nao)

7) Ja participou de algum curso de planejamento familiar ou para gestantes? (Sim) (Nao)
8) Onde? (escola) (UBS) (outro lugar)

9) Faz exames de prevengao do cancer do colo uterino anualmente? (Sim) (Nao)

10) Para vocé é importante fazer este exame mesmo estando gravida? (Sim) (Nao)

11) Vocé faria este exame se estivesse gravida?  (Sim) (Nao)

12) Fazer exame de prevencdo de prevencdo do cancer de colo do ttero durante a gestacdo?

1- pode provocar um aborto

2- estimula o trabalho de parto

3 ndo prejudica a gestacdo

13) Vocé gostaria de ter mais informagdes sobre este exame na gestacao? (Sim) (Nao)
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