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CARACTERIZACAO DAS GESTANTES QUE REALIZARAM EXAME
PREVENTIVO DE CANCER CERVICO-UTERINO
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Introducao: O cancer ginecoldgico é considerado um grande problema de satide ptiblica, em
fungdo de seus elevados indices, que levam a agravos importantes a saude feminina. No
Brasil, o cancer de mama e o cancer de colo de ttero sdo a segunda causa de morte por
doenca, superados por doencas cardiovasculares'. As razdes para explicar este problema sdo
as mais variadas, entre elas a propria organizacdo da satide publica, a organizacdo dos
servigos de satde e a qualidade da assisténcia dos profissionais. Este cancer é o mais comum
dentre os canceres associados a gravidez, uma vez que a gestacdo gera um desequilibrio na
flora vaginal, favorecendo o desenvolvimento tanto do HPV, quanto de outros agentes
infecciosos, porém a incidéncia ndo é alterada pela gestagdo. Ocorre que este cancer tem alta
incidéncia de deteccdo na gravidez, devido a procura destas mulheres aos servicos de satde
para a realizagdo do pré-natal®. No entanto, as praticas da Prevengdo do Céncer do Colo do
Utero, ainda hoje, representam um importante desafio de satide publica. Os programas de
rastreamento ou screening sistematico da populacdo feminina por meio do exame citolégico
do colo do ttero, também conhecido como exame de Papanicolaou, tém sido uma das
estratégias ptiblicas mais efetivas, seguras e de baixo custo para deteccdo precoce desse
cancer®. A periodicidade preconizada pelo Ministério da Satide do Brasil para a realizagio do
exame é, inicialmente, 1 vez por ano. No caso de dois exames normais seguidos (com
intervalo de 1 ano entre eles), o préximo devera ser feito a cada 3 anos. Se os resultados
estiverem alterados, a mulher deve seguir as orientacdes fornecidas pelo médico que a
acompanha. O exame de Papanicolaou pode ser realizado em postos ou unidades de saide
proxima a residéncia da mulher, com atendimento por profissionais de saide treinados para
essa finalidade. Todas as mulheres sexualmente ativas, independentemente da idade, devem
ser submetidas ao exame ginecoldgico e a coleta do exame de Papanicolaou anualmente’.
Essa recomendacdo é garantida pela lei 11.664 de 29 de abril de 2008, que dispde sobre a
efetivacdo de agdes de satide que assegurem a prevencao, a deteccdo, o tratamento e o
seguimento dos canceres do colo uterino e de mama no ambito do Sistema Unico de Satide®.
Entre os principais motivos para a ndo realizacdo do exame preventivo estd o
desconhecimento, que faz com que, em muitas vezes, s6 haja procura e realizagdo do exame
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apenas quando hé sinais e sintomas. A maior parte das mulheres procura atendimento
ginecoldgico, incluindo realizacdo da citologia preventiva, somente nos casos onde existe
sintomatologia, fato que comprova e reafirma o desconhecimento das mesmas sobre a
importancia do exame preventivo em questdo. Objetivos: Caracterizar das gestantes que sdo
atendidas na consulta de enfermagem segundo os dados sociodemografico, perfil da satde
sexual e reprodutiva, queixas ginecoldgicas e resultado da citologia oncética. Metodologia:
Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no Centro de Desenvolvimento
Familiar (CEDEFAM). A populacdo foi composta por 60 gestantes que realizaram consulta de
enfermagem em ginecologia na unidade de satide. A coleta de dados deu-se no periodo de
janeiro a abril de 2011 através da aplicagdo de um instrumento semi-estruturado contendo os
dados clinicos e da realizacdo de consulta de enfermagem em ginecologia, onde foram
realizados os exames ginecolégicos. Os dados foram compilados e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences versdo 18.0 e apresentados por meio de tabelas.
Este estudo foi submetido a avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard e aprovado conforme protocolo 298/10. Resultados: Os resultados da
pesquisa evidenciam que 31,7% das participantes tinham idade entre 14 e 19 anos e 28,3%
tinham entre 20-24 anos. A idade variou de 14 a 43 anos, sendo a média de idade de 23,8(+
6,7) anos. A maioria era procedente de Fortaleza (50; 83,3%), residia com o companheiro (47;
78,3%), tinha o ensino fundamental completo (26; 43,3%) e ndo realizavam atividade laboral
remunerada (30; 50%). Mais da metade das mulheres (32; 53,4%) referiam ter de 3-4
moradores no domicilio e apresentaram renda familiar de até 1 saldrio minimo(31; 56,4%).
Quanto a caracterizacdo sexual das gestantes, a maioria (39; 65%) teve menarca entre os 11-
13 anos, relata ciclo menstrual regular (35; 58,3%) e que a duragdo do ciclo varia de 3-5 dias
(46; 76,6%). Quanto ao inicio da vida sexual, tiveram inicio entre 13-15 anos (32; 53,5%) e
afirmaram fazer uso de métodos contraceptivos (53; 88,3%), sendo o anticoncepcional oral o
mais citado pelas entrevistadas (19; 35,8%). Ndo houve significancia estatistica entre ter
menos de 20 anos e a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos (Teste Exato de Fisher;
p>0,05). Quanto aos antecedentes obstétricos descritos na Tabela 3, 25(41,7%) gestantes
encontravam-se no 2° trimestre gestacional, mais da metade (31; 51,7%) eram primiparas,
51(85,0%) relataram ter tido de 1-3 gestacOes, 16(26,6%) relataram ter tido algum tipo de
aborto, 15(24,9%) vivenciaram a realiza¢ao do parto normal e 14(23,3%) tiveram experiéncia
com o parto cesareo. Quanto aos resultados dos exames realizados durante o exame
preventivo, a maioria teve resultado negativo o Teste das Aminas (38; 63,6%), ph vaginal
entre 5-7 (31; 51,6%), ndo apresentaram lesdes acetobrancas (42; 70,0%), apresentaram Teste
de Schiller negativo (47; 78,3%). Sobre o resultado da microbiologia, em 16 resultados foram
encontrados outros bacilos (30,8%), em 8(15,4%) sugestivo de Gadnerella e 3 em (5,8%)
sugestivo de candidiase. Ja em relagdo aos diagnésticos da citologia oncética, 35(58,3%) 35
apresentaram citologia inflamatéria e 2 (3,3%) gestantes apresentaram resultados com atipias
celulares. Conclusdo: A faixa etaria da maioria das gestantes atendidas no CEDEFAM
encontra-se dentro do que é preconizado pelo Ministério da Satde, entre 20-35 anos. No
entanto, um ponto importante a ser destacado em relacdo a caracterizagdo socioeconémica da
populacdo do estudo é a presenca de gestantes adolescentes, isso ressalta a necessidade de
acdes educacionais para esta faixa etdria que tanto necessita, por todas as transformacoes
fisicas e psicolégicas pelas quais estdo passando. O estudo realizado evidenciou que nos
resultados da microbiologia, foram detectados isoladamente cocos, lactobacilos ou outros
bacilos. Estes achados sdo considerados normais, j4 que os mesmos fazem parte da flora
vaginal e ndo caracterizam infec¢des que necessitem de tratamento. No entanto, foram
encontrados resultados sugestivos de Gardnerella e de colonizacdo por Candida. Implicacées
para enfermagem: E durante a consulta de prevencio ginecolégica, que o enfermeiro deve
orientar as pacientes quanto ao inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros,
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presenca de infecgbes genitais, fatores de risco para a contaminacdo do HPV, ressaltar a
importancia da realizacdo anual do exame, mesmo sem sintomas e da volta a unidade para
buscar o resultado.

Descritores: Satide da mulher; Enfermagem; Exame ginecolégico.
Eixo tematico: EIXO III - Diversidade cultural e o trabalho de enfermagem.
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