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RESUMO - O Cancer do colo uterino (CCU) representa um grande problema de satide publica na populagio
feminina do mundo. O diagnostico precoce tem reduzido o indice de morte por esse tipo de cancer, realizado por
meio do exame Papanicolaou, no Brasil, preconizado em mulheres entre 25 a 64 anos ou com inicio das
atividades sexuais. Os objetivos deste trabalho foram verificar o grau de instrug¢@o e relacionar a presenca de
vaginites e escolaridade das mulheres que realizam o exame Papanicolaou. A populagdo alvo foram mulheres
atendidas pelo projeto de extensdo "Prevencdo e educagdo na atengdo a saude da mulher: coleta de exame
Papanicolaou”, que constou de mulheres servidoras e académicas da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPQG), servidoras do HURCG e usuarias de trés Unidades Bésicas de Saude de Ponta Grossa. Foram coletados
raspados da regido cervicovaginal durante a consulta de Enfermagem para exame de Papanicolaou. Participaram
da pesquisa 207 mulheres, e dessas 95 (46%) apresentaram resultados normais e 112 (54%) colo
hiperemiado/friavel/lesdo/leucorreia. As mulheres com baixa escolaridade apresentaram baixo percentual de
procura para o exame preventivo do colo uterino. O exame preventivo de Papanicolaou mostrou-se 1til na
detecgdo de vaginites durante a consulta de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE — Vaginite. Papanicolaou. Escolaridade.

Introducio
O cancer do colo do utero ¢ o terceiro tipo de cancer que mais leva mulheres a 6bito
no Brasil, com incidéncia elevada quando comparada a paises desenvolvidos com programas
de detecgdo precoces bem estruturados. Com base nesses dados, o Brasil criou o Sistema de
Informagdo do Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) que registrou um aumento
do nimero de municipios que realizaram a coleta do exame citopatologico de 89,5%
(2004/2005) para 95% (2007/2008). E o reflexo da politica de expansio da estratégia de
saide da familia, com um aumento consideravel na demanda de exames realizados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2011).
A estimativa do cancer do colo uterino na populagdo feminina brasileira para 2014

foi 15.590 casos novos. A doenga ¢ caracterizada pela replicagdo desordenada das células do
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epitélio que reveste o 6rgdo, podendo se estender a drgdos proximos, sendo divididos em dois
tipos: o carcinoma epidermdide (80% dos casos) e adenocarcinoma (20% dos casos), sendo o
ultimo mais raro e mais grave. Em sua fase inicial normalmente ndo ocorrem sintomas
podendo evoluir para sangramento vaginal, secre¢do anormal e dor abdominal (INCA 2014).

A coleta do exame deve ser realizada em mulheres entre 25 a 64 anos ou ao inicio
das atividades sexuais, segundo recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2011). O
exame de Papanicolaou ¢ o método utilizado para o rastreamento do cancer do colo uterino no
Brasil (INCA, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica como fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo uterino fatores sociais e ambientais como: habitos de vida,
baixas condigdes socioecondmicas e culturais, inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros, tabagismo, precérias condi¢des de higiene, uso prolongado de
contraceptivos orais, histéria de doengas sexualmente transmissiveis (DST), principalmente
na exposicdo ao virus papiloma humano (HPV), cujos estudos vém demonstrando papel
importante no desenvolvimento da neoplasia das células cervicais e na sua transformagdo em
células cancerigenas (DAVIM et al., 2005).

Dentre os fatores culturais enfatizam-se as causas que levam a ndo realizacdo do
exame preventivo do cancer do colo uterino (CCU) como: vergonha, medo, desconhecimento
da importancia da realizagdo do exame, objecdo do companheiro e temor da doenca, o que
reforca a importdncia do planejamento educacional e social na politica de prevencdo
(SOARES et al., 2010). A baixa escolaridade tem sido um dos fatores amplamente citados
que levam as mulheres brasileiras a ndo se submeterem ao exame preventivo do cancer do
colo uterino (MARTIS et al., 2005).

Segundo dados do INCA (2003), a alta prevaléncia para a realizacdo do exame
preventivo de cancer estd associada positivamente a escolaridade, sendo a populacido de
mulheres estudadas menos vulneravel ao cancer do colo do utero (DOMINGOS et al., 2007).

Para que se tenha um diagndstico precoce do cancer do colo uterino € preciso que as
mulheres se conscientizem da importancia do autocuidado. O Enfermeiro durante a consulta
de enfermagem ginecoldgica tem um papel muito importante, vindo através de agdes de
educacdo em saude realizar as orientagdes e esclarecer duvidas a respeito do CCU e doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs). Além disso, deve-se levar em consideracio a
singularidade, garantindo assim atendimento e solug¢des respeitando sempre a autonomia das

usuarias frente ao processo de saude e doenga (SOARES, 2010).4).
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Mesmo tendo como objetivo principal a deteccdo das lesdes pré-cancerosas, ¢é
possivel por este método identificar as alteragdes reativas e processos inflamatdrios assim
como a flora normal ou patogénica (ALVES et al., 1991). O método de Papanicolaou permite
ainda avaliar a intensidade inflamatdria, acompanhar sua evolugdo e muitas vezes determinar
o agente causal (GOMPEL & KOSS, 1997), pela visualizagdo de microrganismos em
esfregacos citologicos e/ou das alteracdes morfologicas deles decorrentes, como alguns tipos
de virus, acarretando em importantes informacdes para o estabelecimento do diagndstico
(MURTA et al, 2000).

Ressalta-se que durante a consulta de enfermagem ginecoldgica, o enfermeiro, por
meio da anamnese e da avaliagdo do exame Papanicolaou, tem a possibilidade de confirmar
ou descartar a presencga de vulvovaginites.

Neste enfoque, o projeto de extensdo: “Prevencdo e educagdo na atengdo a satde da
mulher: coleta de exame Papanicolaou” enfatiza o trabalho de esclarecimento as mulheres

atendidas sobre a importancia da realizagdo do exame ao oferecer a consulta de enfermagem.

Objetivos
Verificar o grau de escolaridade das mulheres que foram atendidas pelo projeto de
extensdo “Prevencdo e educacgdo na atencdo a saude da mulher: coleta de Papanicolaou”.
Correlacionar as vaginites encontradas durante coleta do exame Papanicolaou com a

escolaridade das mulheres atendidas pelo projeto.

Referencial teérico-metodologico

Este estudo foi realizado com mulheres atendidas pelo projeto de extensdo "Prevengao
e educagdo na atengdo a saude da mulher: coleta de exame Papanicolaou”. E um estudo de
abordagem qualitativa, descritiva, que aconteceu no ano de 2014, com 207 participantes.

Atuaram no projeto, académicos e docentes do curso de Enfermagem e Farmacia. A
populagdo alvo deste trabalho foi: servidoras da UEPG, servidoras do HURCG (Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais) e mulheres da comunidade de trés Unidades
Bésicas de Saude da Familia.

Durante o agendamento da consulta as mulheres receberam orientacdes prévias sobre

os cuidados da coleta do exame citopatologico como: o exame deve ocorrer no meio do ciclo
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menstrual (por volta do 15° a 20° dia), deve evitar efetuar duchas vaginais e abster-se de ter
relagdes sexuais trés dias antecedendo a data do exame.

Os dados foram coletados através de questiondrio estruturado durante a anamnese. No
momento da consulta de Enfermagem foi realizado o exame clinico, com observacdao da
presenca ou ndo de leucorreia e do aspecto do colo uterino.

Resultados

Participaram da pesquisa 207 mulheres, cujos niveis de escolaridade foram
classificados em alfabetizadas, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, superior incompleto e superior completo.

Os dados encontrados quanto ao nivel de escolaridade foram: 4 (2%) ndo eram
alfabetizadas, 32 (16%) com fundamental incompleto, 31 (15%) com ensino fundamental
completo, 17 (8%) com ensino médio incompleto, 66 (32%) com ensino médio completo,
32 (15%) curso superior incompleto e 25 (12%) com curso superior completo.

Durante a consulta de enfermagem foi observada a presenca de leucorreia e/ou colo
fridvel e/ou presenca de lesdo e/ou hiperemiado em 112 mulheres (54%). O colo normal, sem
alteragoOes foi observado em 95 (46%) das mulheres examinadas.

Ao correlacionar a presenga de alteragdes de carater inflamatério no colo uterino tais
como colo hiperemiado/friavel/lesdo/leucorreia com a escolaridade, observou-se: em
mulheres ndo  alfabetizadas 3 (1,5%) mnormais e 1 (0,5%) com colo
hiperemiado/fridvel/lesdo/leucorreia; ensino fundamental incompleto 20 (10%) colo normal e
12 (6%) colo hiperemiado/fridvel/lesdo/leucorreia; ensino fundamental completo 17 (8%)
colo normal e 14 (7%) colo hiperemiado/fridvel/lesdo/leucorreia; ensino médio incompleto 1
(0,5) colo normal e 16 (8%) colo hiperemiado/friavel/lesdo/leucorreia; ensino médio completo
31 (15%) colo normal e 35 (17%) colo hiperemiado/friavel/lesdo/leucorreia;  superior
incompleto 12 (6%) colo normal e 20 (10%) colo hiperemiado/fridvel/lesdo/leucorreia e com
ensino superior completo 11 (5%) colo normal e 14 (7%) com colo

hiperemiado/fridvel/lesdo/leucorreia (Tabela 1).

Tabela 1 — Mulheres atendidas no projeto segundo a escolaridade em 2014

. Colo Normal Colo Hiperemiado/friavel/lesao/leucorreia
Escolaridade
Abs. % Abs. %
Nio alfabetizada 3 1,5 1 0,5
Fundamental Incompleto 20 10 12 6
Fundamental Completo 17 8 14 7
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Meédio Incompleto 1 0,5 16 8
Médio Completo 31 15 35 17
Superior Incompleto 12 6 20 10
Superior Completo 11 5 14 7
Total 95 44,5 112 55,5

Legenda: Abs. — numero absoluto
% - percentagem

Analisando os dados verificou-se que as mulheres com baixa escolaridade
apresentaram pequeno percentual de procura para realizacdo do exame preventivo do cancer
do colo uterino, seguindo a tendéncia nacional, o que refor¢a a necessidade de um trabalho de
educagdo em saude enfatizando a importancia da prevengdo junto a essa populagao.

Sendo as DSTs um fator de risco para o cancer do colo uterino, os dados da Tabela 1
demonstraram que o exame preventivo do cancer do colo do utero ¢ util também deteccao de

vaginites, detectada em 55,5% das mulheres examinada no projeto.

Consideracoes Finais

O cancer do colo uterino (CCU) ¢ a terceira causa de morte de mulheres no mundo, e
para que ocorra a diminuigdo de mortes por esse tumor ¢ necessario um diagnostico precoce,
que pode ser feito por meio da consulta de enfermagem através da anamnese e coleta do
exame citopatologico ou Papanicolaou.

As DSTs sdo consideradas um dos fatores de risco para o cancer. No exame clinico
durante a consulta de Enfermagem, ao se executar a coleta de material para o Papanicolaou,
foi possivel detectar alteragdes de carater inflamatério, demonstrando ser o exame preventivo
do cancer do colo uterino uma importante ferramenta no diagnostico clinico das vaginites.

Este trabalho também averiguou que, ao se levar em conta a escolaridade das mulheres
que utilizaram os servigos do projeto de extensdo “Prevencdo e educacdo na atencdo a saude
da mulher: coleta de exame Papanicolaou”, as mulheres que com baixa escolaridade foram as
que menos procuraram o projeto a fim de realizar o exame preventivo do cancer do colo
uterino, o que torna a escolaridade um fator de risco para o cancer do colo do ttero.

Pelo exposto, torna-se evidente o importante papel que o Profissional Enfermeiro
desempenha tornando-se corresponsavel em levar o conhecimento a populagdo, da

importancia da realizacdo do exame preventivo do cancer do colo uterino, viabilizando a essas
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mulheres o retorno periddico anual para a consulta, sendo estabelecido vinculo profissional/

paciente.
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