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RESUMO

No Brasil, o cancer de colo uterino é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, em todas as
faixas etarias. Embora a evolug¢do dessa neoplasia seja gradual, conhecer os fatores de risco é relevante para que
seja oferecida assisténcia qualificada as mulheres que a eles estejam expostas. O estudo objetivou identificar
fatores de risco para cancer de colo uterino entre mulheres com resultados alterados de exames de Papanicola-
ou, residentes em uma das dreas de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia no municipio de Cuiabd, MT,
onde o Projeto PETSAUDE/Satde da Familia estd implantado. O estudo é de natureza quantitativa e descritiva.
Participaram 22 mulheres com resultados alterados do exame de Papanicolaou no periodo de outubro de 2007
a outubro de 2009. Os dados foram coletados com um questiondario semiestruturado aplicado no domicilio das
participantes apds a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. Os resultados evidenciam que 16
(73%) das mulheres iniciaram atividade sexual dos 10 aos 15 anos de idade, 18 (82%) ndo usam preservativos
frequentemente, 22 (100%) ja tiveram mais de uma relagao sexual sem preservativo e 7 (45%) tinham de 15 a
17 anos de idade na primeira gravidez. O inicio precoce da atividade sexual e a ndo-utiliza¢do de preservativos
foram as situa¢des mais frequentes entre as participantes. Os resultados revelam a necessidade de se trabalhar
programas de sexualidade na adolescéncia de forma clara e objetiva, no intuito de diminuir as situagdes associa-
das apontadas no estudo, o que sera implementado no segundo ano do Projeto PETSAUDE/Satde da Familia.
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ABSTRACT

In Brazil, cervical cancer is the second most common type of cancer among women in all age groups. Although
development of this neoplasm is gradual, the knowledge of risk factors is relevant for the provision of qualified
assistance to women who are exposed to them, be adequate. The purpose of this quantitative, descriptive study
was to identify risk factors for cervical cancer among women with abnormal results of Pap tests, residents
in areas of the Family Health Strategy in the city of Cuiaba, Brazil, where the PETSAUDE/Family Health
Project has been implemented. 22 participants had abnormal results on Papanicolaou smears in the period
from October 2007 to October 2009. Data collection was carried out using a semi-structured questionnaire
administered at the participants’ home after signing an informed consent form. Results revealed that 16 women
(73%) initiated sexual activity between 10 to 15 years old, 18 (82%) seldom used condoms, 22 (100%) have had
more than one unprotected sexual intercourse, and 7 (45%) were from 15 to 17 years old at the first pregnancy.
The onset of early sexual activity and not using condoms were the most frequent situations found among the
participants. These results suggest the need to implement clear and objective programs of adolescent sexuality,
to reduce associated situations shown in the study, to be implemented in the second year of the PETSALUD /
Family Health Project.

Key words: Women’s health, comprehensive healthcare, risk factors, community health nursing.

RESUMEN

En Brasil, el cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cdncer entre las mujeres en todos los grupos de
edad. Aunque el desarrollo de esta neoplasia es gradual, conocer los factores de riesgo es importante para que
la asistencia ofrecida a las mujeres que estdn expuestas sea adecuada. Por esto, el presente estudio tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo para el cancer de cuello uterino entre las mujeres con resultados anor-
males de las pruebas de Papanicolaou, que viven en un rea cubierta por la Estrategia de Salud de la Familia del
municipio de Cuiab4, Brasil, donde se tiene el Proyecto PETSALUD/Salud de la Familia. Estudio de naturaleza
cuantitativa, descriptiva, donde participaron 22 mujeres que habian tenido resultados anormales de Papanico-
laou en el periodo octubre 2007 a octubre 2009. La recoleccién de datos fue un cuestionario semiestructurado,
administrado en el hogar de las participantes después de firmar un consentimiento informado. Los resultados
muestran que 16 (73%), mujeres iniciaron la actividad sexual de 10 a 15 afios de edad, 18 (82%) a menudo no
usan condones, 22 (100%) han tenido mas de una relacion sexual sin preservativo, y 7 (45% ) tenfan entre 15y
17 anos de edad al primer embarazo. Se observé que el inicio de la actividad sexual temprana y la falta de uso
de preservativos fueron las situaciones mds frecuentes entre los participantes. Con estos resultados se observa
la necesidad de implementar programas de sexualidad en la adolescencia de forma clara y objetiva, a fin de
reducir las situaciones asociadas mostradas en el estudio, que serd efectuado en el segundo afio del Proyecto
PETSALUD/Salud de la familia.

Palabras clave: Salud de la mujer, atencién integral de salud, factores de riesgo, enfermeria en salud comunitaria.
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INTRODUCAO ocorreram 4.602 6bitos, o que representou

4,8 mortes a cada 100.000 mulheres (2). No

O cancer de colo uterino é, depois do cdncer mesmo ano, no estado de Mato Grosso, a
de mama, a principal causa oncolégica de taxa de 6bitos por neoplasia de colo uterino
morte entre mulheres que vivem em paises  foi de 5,6 por 100.000 mulheres (3); no mu-
em desenvolvimento. De modo geral, o cdn- nicipio de Cuiabd, capital desse estado, esses
cer de colo uterino corresponde a aproxima-  valores foram ainda maiores nesse periodo,
damente 15% de todos os tipos de canceres comparados ao restante do pais, perfazen-
femininos no mundo (1). do 7,1 mortes a cada 100.000 mulheres (3),
No Brasil, as taxas de mortalidade por constituindo-se portanto em importante
cancer de colo uterino sao elevadas. Em 2006 ~ problema de satde publica, principalmente
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em mulheres expostas a fatores de risco (4).

A literatura aponta como fatores de risco
para cancer de colo de utero a multiplicida-
de de parceiros, a histéria de infec¢des sexu-
almente transmitidas (da mulher e de seu
parceiro), a precocidade na primeira relagao
sexual e primeira gravidez, a multiparidade
com diversos parceiros, o uso de anticoncep-
cionais, o tabagismo e a alimenta¢ao pobre
em alguns micronutrientes (principalmente
vitamina C, beta-caroteno e folato) (1, 5).

Esse tipo de cancer tem evolugao lenta,
apresentando fases pré-invasivas, portanto
benignas, em que as medidas de preven¢ao
sao eficazes. O periodo de progressao a for-
ma maligna é de aproximadamente 20 anos.
Esse prazo relativamente longo permite que
as equipes de saude, em especial as da Estra-
tégia Saide da Familia, que atua com cliente-
la adscrita, desenvolvam ag¢des de promogao
a saude feminina, além de medidas preven-
tivas e de tratamento, como a Educa¢dao em
Saude voltada a comunidade, focalizando a
importincia da preven¢ao contra esse tipo
de doenca (6).

No Brasil, as medidas preventivas especi-
ficamente dirigidas a prevenc¢ao do cancer de
colo de utero foram fortalecidas no inicio da
década de 1980 com a criagao do Programa
de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(1).

Em 1998, o Ministério da Sadde instituiu
o Programa Nacional de Controle do Cancer
(PNCC), motivado por evidéncia estatistica
e tomando por base a orientagao da Cancer
Care International (CCI). Elegeu-se o exame
citopatoldgico de Papanicolaou como méto-
do de rastreamento, além da cirurgia de alta
frequéncia para tratamento das lesdes intra-
epiteliais pelo método “ver e tratar”. Nessa
ocasiao foram também estabelecidas as me-
tas e estimativas do programa, visando re-
duzir a morbidade e mortalidade por cancer
uterino, adotando-se medidas de controle
dos fatores de risco (7).

E consenso mundial de que o cancer de
colo uterino pode ser diagnosticado precoce-
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mente por citopatologia esfoliativa cervical
corada pelo método de Papanicolaou, técni-
ca que se revela ideal por sua alta sensibilida-
de, simplicidade e baixo custo (1).

O material para esse exame deve ser co-
letado por profissional qualificado, capaz de
identificar situacdes que requeiram a com-
plementagdo por outros exames. O enfermei-
ro é um dos profissionais habilitados a pro-
ceder a coleta de células cervicais e, diante de
alguma suspeita de alteracao celular, conta
com o auxilio da colposcopia, realizada pelo
médico (5, 8). Assim, no ambito da satde da
mulher, o enfermeiro tem responsabilidade
conjunta com outros profissionais na pre-
vencao, na deteccao inicial, no diagnéstico
e no tratamento do cincer uterino, contri-
buindo com a redu¢ao da morbimortalidade
nesse grupo populacional.

No Brasil é obrigatéria a presenca de en-
fermeiros nos servicos de saude publica (9,
10). Assim, a popula¢ao feminina deve con-
tar com esse recurso humano —o enfermei-
ro— também na prevencao do cancer de colo
uterino, como ocorre na Estratégia Saude
da Familia, em que esse profissional atua na
Educa¢ao em Saudde, esclarecendo a impor-
tancia da prevencao; procede ao exame fisico
cefalocaudal; coleta material para citologia
oncdtica; interpreta resultados; e, sempre
que necessario, encaminha e monitora os ca-
sos suspeitos ou confirmados de cancer (11,
12).

Pressupde-se que o conhecimento, pelos
profissionais que prestam assisténcia a satide
da mulher, dos fatores de risco que levam ao
cancer de colo de dtero permite adotar estra-
tégias que organizem o servico a essa cliente-
la, contribuindo com a redu¢do da morbida-
de e mortalidade por essa doenga.

Frente a essas consideragdes, e reconhe-
cendo a relevancia da temadtica para a oferta
da assisténcia qualificada a populagao femi-
nina, este estudo visou identificar fatores de
risco para cancer de colo uterino entre mu-
lheres com resultados alterados de exames de
Papanicolaou, residentes em uma das dreas
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de abrangéncia da Estratégia Saide da Fami-
lia no municipio de Cuiabd, MT, onde tem
implantado o Projeto PETSAUDE/Satde da
Familia.

METODO

Este estudo descritivo, transversal e de abor-
dagem quantitativa foi realizado no muni-
cipio de Cuiaba na drea de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia do bairro Dr.
Fabio II. Cuiab4d, localizada no Centro-Oes-
te do Brasil, é a capital do estado de Mato
Grosso e tem populagao de pouco mais de
530 mil habitantes. Os servicos que inte-
gram a Atencao Primdria a Satde incluem
63 equipes da Estratégia Saide da Familia,
60 das quais atuam na zona urbana e trés
na zona rural, além de 22 centros de saude e
seis policlinicas com atendimento 24 h. Se-
gundo a Secretaria Municipal de Satde, em
2009 o nimero de mulheres em idade fértil
foi de cerca de 200.000.

Todas as unidades de satide da Atencao
Primaria realizam coleta de células cervicais
para o exame de Papanicolaou. O agenda-
mento do exame pode advir de demanda
espontanea ou ser feito por agentes comuni-
tarios de satide. A coleta de células é realizada
tanto por enfermeiros como por médicos. O
resultado fica disponivel em até 20 dias apds
a coleta. E garantido a todas as mulheres com
resultados alterados a continuidade do trata-
mento pelo Sistema Unico de Satde, incluin-
do outros exames, cirurgias e tratamento
para cancer.

Neste estudo, as participantes foram sele-
cionadas com base nos registros de pacientes
que obtiveram resultados alterados em célu-
las epiteliais e escamosas, conforme consta
no livro de anotagdes de resultados de exa-
mes de Papanicolaou realizados na Unidade
Basica de Satide da Familia Dr. Fabio II no
periodo de outubro de 2007 a outubro de
20009.
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No total, 512 mulheres foram submeti-
das ao exame nessa Unidade Bésica de Saud-
de nesse periodo. Desse total, selecionou-se
uma amostra por conveniéncia, pois foi
composta somente pelas mulheres que tive-
ram resultados alterados, totalizando 26. No
entanto, apenas 22 atenderam aos critérios
de inclusao e outras quatro foram excluidas
por ndo residirem mais naquela localidade,
impedindo a coleta dos dados.

Ap6s a identificagao das mulheres que
poderiam participar, procedeu-se a coleta
dos dados no domicilio de cada participante,
onde foi aplicado um questiondrio semies-
truturado elaborado pelos autores, focali-
zando variaveis referentes a fatores de risco
para cancer de colo uterino. Tomaram-se por
referéncia os fatores apontados pela literatu-
ra, especialmente pelo Instituto Nacional do
Céncer (INCA).

O INCA, 6rgao do Ministério da Saude
brasileiro, é responsavel por desenvolver e
coordenar agoes integradas para a prevengao
e controle do cancer no Brasil e tem sob sua
incumbéncia a realizagao de agdes nacionais
integradas para prevencao e controle de todo
tipo de céncer (13).

Para verificacao de ajustes no instrumen-
to de coleta de dados, realizou-se um teste-
piloto com mulheres residentes em outra
localidade.

Os dados foram organizados em plani-
lhas do programa Excel 2007. Utilizou-se o
programa estatistico SPSS, versao 15.0, para
célculo das frequéncias e porcentagens.

A pesquisa estd inserida no projeto de-
nominado ‘Educa¢ao por meio do trabalho
para a saude, do Programa de Educagdo
pelo Trabalho para a Satude/Satide da Fami-
lia (PETSAUDE/Saude da Familia) do mu-
nicipio de Cuiabd. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica do Hospital Universi-
tario Julio Muller (protocolo 693/2009). As
participantes, depois de receberem esclare-
cimentos, expressarem seu consentimento
assinando um termo de consentimento livre
e esclarecido.
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RESULTADOS

Obtiveram-se os seguintes resultados nos
exames citopatoldgicos das 22 participantes:
11 (50,0%) casos de lesdes intraepiteliais de
baixo grau (NIC I), quatro (18,2%) de NIC I
e papilomavirus humano (HPV), dois (9,1%)
de lesoes intraepiteliais de alto grau (NIC Il e
III) e cinco (22,7%) de alteragoes celulares de

significado indeterminado (ASCUS).

Em sua maioria, as participantes tinham
40 anos de idade ou mais (31,8%) na épo-
ca do exame, eram casadas (59,1%), tinham
dois filhos (36,4%), autodefiniram-se como
pardas (45,5%), eram cristas evangélicas
(45,5%) ou catdlicas (40,9%), tinham edu-
cacao fundamental incompleta (45,5%) e
renda familiar de um a dois saldrios minimos
(59,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demograficos e indicadores sociais em 22 mulheres com alteragoes celulares
epiteliais. Cuiabd, PSF Dr. Fabio II, 2007-2009.

Variaveis Categorias N %
dic-17 3 13,6

18-25 5 22,7

Idade (anos) 26-30 4 18,2
31-35 1 4,5

36-40 2 9,1

41 ou mais 7 31,8

Casada 13 59,1

Estado conjugal So%t,elra 4 18,2
Vitva 3 13,6

Divorciada 2 91
Nenhum 3 13,6

1 6 27,3
Numero de filhos 2 8 36,4
3 1 4,5

4 4 18,2

Parda 10 45,5

Cor Negra 7 31,8
Branca 5 22,7

Evangélica 10 45,5
. Catélica 9 40,9
Religiao s

Sem religiao 9,1

Nenhuma 4,5
Fundamental incompleto 10 45,5

Escolaridade FundarTleTltal completo 9,1
Médio incompleto 6 27,2
Médio completo 18,2
Menos de 1 5 22,7

Renda familiar (salarios minimos) 01-feb 13 59,1
03-may 4 18,2
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Dezesseis (72,7%) informaram manter quatro (18,2%) o utilizavam com frequéncia
vida sexual ativa e 16 apresentaram sexarca na época da pesquisa. Apenas seis (27,3%)
entre 10 a 15 anos de idade (Tabela 2). faziam uso continuo de anticoncepcional

Todas as 22 (100%) ja haviam mantido oral; destas, somente trés o faziam por qua-
relacdes sexuais sem preservativo e apenas tro anos ou mais.

Tabela 2. Atividade sexual em 22 mulheres com alteragoes celulares epiteliais. Cuiabd, PSF Dr.
Fébio II, 2007-2009.

Variaveis Categorias N %
Tem relagdes sexuais? N,éo 6 273
Sim 16 72,7
Idade da primeira rela¢ao sexual oct-15 16 77
16-20 6 27,3
Atualmente usa preservativo com Nao 18 81,8
frequéncia? Sim 4 18,2

Ja teve relagao sexual sem Nao - -
preservativo? Sim 22 100
1 10 45,5
Numero de parceiros sem uso de 02-mar 6 27,3
preservativo 04-jul 5 22,7

Mais de 7 1 4,5
Usa anticoncepcional oral? N,ao 16 77
Sim 6 27,3

Menos de 1 més 1 4,5

Ha quanto tempo usa 1ano 2 9,1
anticoncepcional oral? 4 anos ou mais 3 13,7
Nao usa 16 72,7

Quanto ao exame citopatoldgico, a maio-  das participantes) relacionava-se com a pre-
ria (50%) o realizava semestralmente. O  vengao de cancer (Tabela 3).
principal motivo relatado para isso (45,5%

Tabela 3. Rotina do exame citopatoldgico em 22 mulheres com alteragoes celulares epiteliais.
Cuiabd, PSF Dr. Fabio II, 2007-20009.

Variaveis Categorias N %
16-20 10 45,5
Idad 21-25 6 27,3
ade en.1 que comegou a 26-30 0 0
realizar o exame
31-40 3 13,6
Mais de 40 anos 3 13,6
1 vez 3 13,6
., . 2-3 vezes 4 18,2
Quantas vezes ja realizou o exame?
4-5 vezes 6 27,3
Mais de 5 vezes 9 40,9
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Continuagao Tabela 3.

Semestralmente 11 50
. . Anualmente 6 27,3
Frequéncia na realizacao do exame

2-3 anos 2 91
Mais de 3 anos 3 13,6
Dor pélvica 4 18,2

Leucorreia 2 91

Motivo para realizar o exame Leucorreia e dispareunia 1 4,5
Rotina e preven¢ao 10 45,5
Outro 5 22,7

Nenhuma das entrevistadas revelou ser
tabagista (Tabela 4). Entretanto, o uso de
alcool esteve presente em cinco (22,7%) das

participantes, quatro (18,2%) das quais in-
formaram ingerir bebidas alcodlicas uma vez
por semana.

Tabela 4. Habitos de vida em 22 mulheres com alteragoes celulares epiteliais. Cuiaba, PSF Dr.

Fébio II, 2007-2009.

Variaveis Categorias F %
Nao 22 100
Fumante .
Sim - -
Nao 17 77,3
Bebida alcodlica .
Sim 22,7
1-5 anos 9,1
3 6-15 anos 91
Ha quanto tempo?
16-20 anos 4,5
Nao se aplica 17 77,3
C f A e bebid 1 vez na semana 4 18,2
om que frequéncia ingere bebida 5-4 vezes na semana ] 45
alcodlica? .
Naio se aplica 17 77,3
DISCUSSAO cancer de colo de utero, sua idade exige que

Os resultados revelam que a maioria das par-
ticipantes estava na faixa etdria de 40 anos
ou mais, periodo de vida que constitui fator
de risco para desenvolvimento de cancer de
colo uterino. Segundo a literatura, a maior
incidéncia da doenga esta nessa faixa etdria,
ao passo que a doengca incide em apenas uma
pequena porcentagem de mulheres com me-
nos de 30 anos (1-5, 14). Assim, embora as
participantes nao tivessem diagndstico de
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se intensifiquem as medidas de prevengcao.
Em Cuiab4, a dindmica de trabalho dos
enfermeiros obedece ao preconizado pelo
Ministério da Sadde, que define as praticas
educativas em saude como uma das atribui-
¢oes desses profissionais, com o objetivo de
conferir autonomia as mulheres e suas fa-
milias. Os enfermeiros instruem os agentes
comunitarios de saide para as visitas domi-
ciliares as mulheres que estejam em atraso
com o exame de Papanicolaou e procedem
a coleta de células cervicais, providenciando
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os encaminhamentos requeridos, inclusive
para tratamento de determinadas complica-
coes (4, 15).

Um estudo realizado na América Latina
(5) mostrou que o risco de mulheres serem
acometidas por céncer cervical aumenta
entre as que dispdoem de pouca escolarida-
de e baixo nivel socioecondmico. Os dados
revelam que 45,4% das participantes nao
completaram o ensino fundamental (nove
primeiros anos de estudo formal) e residem
em bairros com limitadas condi¢des sanita-
rias —situagdes consideradas, segundo a li-
teratura, como fatores de risco para cancer
cervical. Nesse sentido, a atua¢ao dos agentes
comunitarios de saude é fundamental, pois
monitoram a periodicidade de realizagao do
exame citopatoldgico de todas as mulheres
que residem em sua microdrea de abrangén-
cia —o que permite o planejamento das a¢oes
de satide— e fornecem orientagdes sobre cui-
dados a saide em geral.

Os dados coletados permitem estimar que
a maioria das participantes iniciou atividade
sexual na adolescéncia, o que representa ou-
tro fator de risco para doengas sexualmente
transmissiveis (como é o caso do HPV, um
dos principais causadores de cancer de colo
do utero) quando nao se utiliza preservativo
(16).

De acordo com a literatura (16), a inicia-
¢ao da atividade sexual antes dos 18 anos é
considerada precoce, tendo-se em vista que
a cérvice ainda nao estd completamente
formada e que os niveis hormonais nao se
estabilizaram. Isso pode levar a complica-
¢oes, especialmente quando as adolescentes
sao expostas a agentes biolégicos que cau-
sam doengas. Segundo a mesma fonte (16),
ha maior incidéncia de lesoes cervicais por
HPV em mulheres cujo nimero de parceiros
sexuais, sem uso de preservativo, é maior que
dois.

A precocidade das relagoes sexuais estd
diretamente relacionada ao aumento do ris-
co de cancer cervical, pois a zona de transfor-
magcao do epitélio cervical é mais proliferati-
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va durante a puberdade e a adolescéncia, de-
vido a maior vulnerabilidade nesse periodo,
sendo suscetivel a altera¢cdes induzidas por
agentes sexualmente transmissiveis, como
o HPV (5). Essa informagao salienta a im-
portancia das agdes de Educagao em Saude
nos locais em que se concentra a populagao
adolescente, como é o caso das escolas. Para
tanto, a equipe de satide deve utilizar meto-
dologias ativas, com linguagem adequada a
faixa etdria. Nessa situacao, o uso de drama-
tizagao teatral é oportuno.

Considera-se também como provavel fa-
tor de risco para mulheres, embora nao veri-
ficado neste estudo, a ocorréncia de relacoes
extraconjugais por qualquer um dos conju-
ges.

Evidenciou-se a necessidade da Educagao
em Saude voltada a sexualidade, pois todas
as participantes ja tiveram relagcdes sem pre-
servativos. A literatura chama aten¢ao sobre
a influéncia do comportamento sexual sem
protecao como fator de risco para o cancer
cervical (5, 16, 17). Um estudo realizado
com mulheres que apresentaram alteracoes
em células cervicais (16) constatou que, de
37 portadoras de lesdes cervicais por HPV,
a maioria teve a0 menos um contato sexual
sem uso de preservativo. Outro estudo (18)
associou o relacionamento estdvel (mulher
que vive com um companheiro exclusivo) a
protecao contra infeccao por HPV, pois das
2.300 mulheres entrevistadas 1.584 viviam
com parceiros exclusivos e, destas, 221 apre-
sentaram infec¢do por HPV no teste citopa-
toldgico.

Quanto ao uso de anticoncepcionais orais
como fator de risco para cincer de colo ute-
rino, a literatura aponta que mulheres por-
tadoras de HPV que usaram esse método
contraceptivo por cinco a nove anos tiveram
chance 2,8 vezes maior de desenvolver cancer
do que as que nunca o utilizaram (17). No
presente estudo, menos de 30% das partici-
pantes usavam anticoncepcionais orais e ne-
nhuma delas informou fazé-lo por mais de
cinco anos. Por essa razdo, o uso deste méto-
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do nao pode ser considerado como fator de
risco para cancer de colo do tdtero entre as
participantes. Nao obstante, essa informagao
revela a necessidade de orientar as mulheres
que os utilizam quanto aos fatores de risco
envolvidos e instrui-las sobre outros tipos de
métodos contraceptivos, como o dispositivo
intrauterino, que também ¢é fornecido pelo
Sistema Unico de Saude.

Embora o tabagismo constitua fator de
risco para cancer, ndo esteve presente entre
as participantes do estudo, o que contrasta
com outro estudo (16), em que 19% das mu-
lheres pesquisadas se declararam tabagistas.

CONCLUSAO

Uma limitagao deste estudo foi o pequeno
numero de participantes, o que nao permitiu
fazer inferéncias e generaliza¢des para popu-
lagoes maiores. Outra limitac¢do foi a selecao
da amostra, que ocorreu por conveniéncia a
partir dos dados disponiveis em uma unida-
de de satide. No entanto, o estudo evidenciou
fatores de risco para cancer de colo uterino
coincidentes com os apontados na literatu-
ra, corroboragao esta que permite contribuir
com o planejamento das agdes a serem de-
senvolvidas nesse grupo populacional por
toda a equipe de saude, especialmente pelos
enfermeiros.

As situacoes que predominaram entre as
participantes foram o inicio precoce da ati-
vidade sexual e a nao-utilizacao de preser-
vativos. Isso revela que a atividade sexual
estd se iniciando cada vez mais cedo —dai a
necessidade de se trabalhar a sexualidade en-
tre os adolescentes, valorizando as medidas
de prevencao aos fatores de risco para cin-
cer, as doengas sexualmente transmissiveis e,
também, a gravidez nessa faixa etdria. Para
tal trabalho educativo, as escolas revelam-se
como locais importantes, por serem aqueles
em que se concentram adolescentes.

Sugerimos que os servigos de satide ado-
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tem estratégias que favorecam as seguintes
medidas: realizagao do exame de Papanico-
laou pelo maior nimero possivel de mulhe-
res, visando a redu¢ao da morbidade e da
mortalidade por cancer de mama e de colo
uterino; reunidoes com pequenos grupos de
mulheres para discutir a temdtica utilizando
metodologias ativas; ampliacao do horério
de funcionamento das unidades de sau-
de, facilitando o acesso as que trabalham;
e confeccdo de folhetos educativos com
linguagem simples, que podem auxiliar na
sensibiliza¢dao e captagao de mulheres para
a prevencao.

Novos estudos que aprofundem a anélise
dos fatores de risco para cancer de colo ute-
rino sao oportunos para ampliar os achados
do presente estudo.
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