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RESUMO

No Brasil, o cancer de mama é a segunda neoplasia mais comum entre as mulheres, vindo a seguir o cancer
uterino. Sua deteccao precoce é imprescindivel para cura. O objetivo deste estudo, que é de carater descritivo,
transversal e quantitativo, foi analisar a pratica do autoexame de mamas e da oncocitologia entre trabalhadoras
de duas unidades basicas de saude de Londrina-Parana. Para isso elaborou-se um questionario referente aos
dados sociodemograficos e a pratica do autoexame das mamas e oncocitologia, com 21 questdes objetivas, o
qual foi aplicado a 68 trabalhadoras de salde, em setembro de 2010. Associacdes estatisticas foram avaliadas
através do teste qui-quadrado, quando cabivel, com niveis de significAncia de 5%. Os resultados mostraram
predominancia de mulheres casadas, com 11 a 15 anos de estudo. Das entrevistadas, 85% sabiam realizar o
autoexame, porém 48,52% raramente o faziam e 14,07% nunca o tinham feito. Quanto a oncocitologia, 54,41%
tinham-no realizado havia menos de um ano, 27,94% entre 1 e 3 anos. Esquecimento, falta de atencéo a saude,
falta de tempo e vergonha foram fatores encontrados para a ndo realizagdo desses exames. Como essas
profissionais tém a funcdo de educar e de promover a saude, a sugestdo é que se oferecam cursos de
capacitacdo e campanhas educativas voltadas a essas trabalhadoras.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Neoplasias Uterinas. Mulheres Trabalhadoras.

emocionais que esses dois tipos de cancer
INTRODUCAO acarretam, é de extrema importancia a prevencao
e identificacdo precoce, que aumenta
O céancer vem sendo considerado umconsideravelmente as chances de‘®ura
importante problema de salde publica em razdo Dentre todos os tipos de cancer, o de colo
de seus elevados indices, representando, ngerino tem um dos mais altos potenciais de
Brasil, a segunda causa de morte por doengaprevencdo e cura, chegando perto de 100%
precedida apenas pelos agravosquando diagnosticado precocemente. Isso €
cardiovascularé®, possivel acontecer porque a patologia tem uma
No Brasil, o cancer de mama € a segunddase pré-clinica assintomatica longa e o exame
neoplasia maligna mais comum entre aspara deteccdo precoce de lesdes precursoras do
mulheres, seguido pelo cancer de colo de Utergancer, o papanicolau, é eficiente, sendo a
que é a quarta causa de morte dos paises @incipal estratégia para fazer o diagndstico da
Terceiro Mundé§. doenca, além de ter baixo custo e ser de facil
Em 2005 o coeficiente de mortalidade porrealizaca6®.
cancer de mama no Parana foi de 9,2 casos/100 A neoplasia de colo uterino atinge,
mil mulheres, e o de colo de Utero foi de 4,0principalmente, a faixa etaria de 35 a 55 anos,
casos/100 mil mulheres. Ja o coeficiente depodendo, todavia, ocorrer em mulheres ainda na
Londrina superou o do estado, com 11,6fase da adolescéncia. Os fatores de risco para
casos/100 mil mulheres para o cancer de mamagsse tipo de cancer sdo bem conhecidos: inicio
5,0 casos/100mil mulheres para o cancer de colprecoce de atividade sexual, multiplicidade de
de uter®. parceiros sexuais, desnutricdo, fumo e infecgéo
Devido a alta letalidade e as sequelas fisicas pelo Papiloma Virus Humano (HP®)
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Apesar de a etiologia ser altamentel3.849 habitantes. Essa diferenca se da
idiopatica, alguns fatores podem aumentar rincipalmente por haver &reas de referéncia
risco do desenvolvimento do cancer de mama, ande ndo ha acompanhamento pela ESF.
saber: exposicdo a radiacBes ionizantes; grande O universo desse estudo foi constituido por
ingestdo de gorduras saturadas; menarc80 trabalhadoras de todos os setores de duas
precoce; menopausa tardia; nuliparidadeUBSs. Deste total foram excluidas 12 mulheres
primeira gestacdo apds os trinta anos; abandongue se encontravam em férias, licenca médica ou
da prética da amamentacdo; uso abusivo dicenca maternidade na ocasido da coleta de
horménios; consumo de 4&lcool; aumento dadados, e assim 68 mulheres (85%) responderam
obesidade; estresse e antecedentes familiare® questionario. A amostra constituiu-se das
positivos. Por esses fatores de risco a incidéncimulheres trabalhadoras dessas trés UBSs. N&o
desse tipo de neoplasia € cada vez maifoi estabelecido limite de idade para a amostra.
frequente em pacientes jov€hsNo curso de Foi elaborado um questionario referente aos
graduacdo em Enfermagem, durante as praticatados sociodemograficos e a pratica do
de estagio da disciplina de Saude da Mulherautoexame das mamas e coleta de citologia
realizadas em unidades basicas de saude (UBSe&fncética com 21 questbes objetivas, sendo
presenciamos algumas conversas informais entnealizado um pré-teste do referido instrumento.
as trabalhadoras da saude que relatavam que A coleta de dados ocorreu no més de
talvez a pratica da prevencéo e deteccéo precosetembro de 2010, no ambiente de trabalho da
do cancer de mama e cervicouterino nagoopulacdo selecionada, onde o0s questionarios
estivesse sendo realizada por elas, conforméoram entregues as participantes para
preconiza o Ministério da Saude. responderem e posteriormente foram recolhidos.

As trabalhadoras da saude (médicas, Os dados coletados foram analisados e
enfermeiras, técnicas e auxiliares deinseridos no programa de computador Microsoft
enfermagem), que sdo responsaveis pelaBxcel 2003, com a finalidade de obter agilidade
orientacbes dadas a populacdo, tambémma interpretacdo e andlise das informacgdes
necessitam de cuidados, mas algumas vezemletadas. Os dados foram tratados por
acabam por negligenciar sua prépria saudefrequéncia estatistica e utilizou-se o teste qui-
deixando de fazer seus exames preventivoguadrado)2), quando cabivel, para verificar se
como preconiza o Ministério da Saude. as associacbes encontradas apresentavam

O objetivo deste estudo foi verificar a praticasignificAncia estatistica. Considerou-se o nivel
do autoexame de mamas e da coleta de citologide significancia de 95% (p<0,05). Os resultados
oncotica entre trabalhadoras da area da saude ftram apresentados por meio de figuras e
duas unidades béasicas de saude (UBS) da regidabelas.
oeste de Londrina, no Parana. Este trabalho foi enviado ao Comité de
Bioética e Etica em pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Norte do Parana e aprovado
mediante o Parecer 0111/10. A pesquisa também

O estudo é de formato descritivo-transversaf©! 'gxutogzada potlel_a Autarquia Municipal de
com abordagem quantitativa e foi desenvolvido>aUde de Londrina. Para as participantes

para verificar a pratica do autoexame de mama€nvolvidas nesta pesquisa foi disponibilizado o

e da coleta de citologia oncética em duaSTermo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ue foi assinado por todas.

unidades bésicas de saude (UBSs) da regié%
oeste de Londrina/PR.
Cada UBS possui trés equipes da Estratégia RESULTADOS E DISCUSSAO

Salde da Familia (ESF) e as duas unidades

juntas atendem uma populacdo de 28 bairros, Em relacdo aos dados sociodemograficos e
somando aproximadamente 29.900 habitantegeprodutivos observou-se que, entre as 68
contudo, o nimero de pessoas cadastradas matrevistadas, a idade variou de 22 a 56 anos,
ESF em 2009, de acordo com o Sistema deendo que 29 (42,65%) estavam na faixa etaria
Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB)foi de  de 40 a 56 anos, a mais encontrada. Quanto &

METODOLOGIA
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situacdo conjugal, identificou-se que 44 funcionarias administrativas, cinco (7,35%)
(64,71%) mulheres eram casadas e 53 (77,94%guxiliares de odontologia, trés (4,41%) auxiliares
delas tinham filhos, predominando 43 de servigos gerais, trés (4,41%) dentistas, uma
entrevistadas (63,24%) com um ou dois filhos. A(1,47%) educadora fisica, duas (2,94%) médicas,
nuliparidade estéa entre os fatores de risco maiama (1,47%) nutricionista e trés (4,41) técnicas
frequentes para o cancer de mama, devido am higiene dental, totalizando 68 profissionais.
exposicdo mais longa ao estimulo do Para verificar o conhecimento das
estrogénit. trabalhadoras de salde acerca da prética do
Das entrevistadas, 47 (69,11%) tiveram aAEM, foi-lhes perguntado se sabiam ou néo
menarca entre 11 e 13 anos, 13 (19,11%) entrealiza-lo e qual a melhor época para isto. O
14 e 16 anos e seis (8,82%) entre 8 e 10 anos. #esultado encontrado foi que 58 (85%) sabiam
incidéncia de carcinoma mamario é maisrealizd-lo, enquanto 10 (15%) responderam que
frequente em mulheres com menarca prétce ndo o sabiam. Foi encontrada uma porcentagem
Assim, é necessario atentar para o riscgrande de profissionais que sabiam realizar o
relacionado a idade da menarca. AEM, porém uma quantidade relativamente
Do total das mulheres entrevistadas, 40considerdvel respondeu n&do saber. Esse
(58,82%) apresentaram nivel médio deresultado mostra a necessidade de estas
escolaridade e 15 (22,06%) tinham niveltrabalhadoras receberem capacitacdo a fim de
superior, ou seja, de 11 a 15 anos de estudos ¢(Eesenvolverem habilidade para o cuidado de si e
escolaridade média da populacdo brasileira endos outros.
idade ativa, para o ano de 2008, foi de 7,06 anos Os resultados encontrados nos mostram que,
de estudd”). Percebe-se que o nivel de embora 51 (75,36%) entrevistadas saibam que a
escolaridade das entrevistadas € superior a médiaelhor época para a realizacdo do AEM € apds o
nacional, 0 que permite que estejam mais aptas@eriodo menstrual, hd uma disparidade de
compreender as necessidades de prevencgdocencepcdes quanto ao periodo ideal para
adesdo as praticas de deteccdo precoce dosalizacdo desta pratica, tanto que 17 (24,65%)
canceres de mama e colo de utero. No tocante @&nda tinham ddvida sobre qual a época correta.
profissdo, contavam-se nas equipes 25 (36,76%) definicdo do periodo diz respeito a facilidade
agentes comunitarios de saude (ACSs), 1l@le examinar as mamas no periodo pos-
(23,56%) auxiliares de enfermagem, setemenstrual, em que ndo hd o edema e dor
(10,29%) enfermeiras, duas (2,94%) causados pela atuacéo dos hormétfios

Quadro 1 - Frequéncia da realizacdo do AEM entre agabalhadoras

do servico de saude de Londrina-PR.

Frequéncia n %
Mensalmente 7 10,29
Quase todos 0s meses 15 22,05
Raramente 33 48,52
Nunca 10 14,07
Outros 3 5,07
TOTAL 68 100

Londrina, 2010

Empiricamente acredita-se que, por serenvorientacfes e esclarecer duvidas. Apesar de nao
profissionais de saude que atendem diretamentgerem todas da enfermagem ou da medicina,
a populagédo, deveriam saber a técnica correta eessas trabalhadoras acabam sendo abordadas em
melhor época para realizar 0 autoexame dalgum  momento, para orientacbes e

BN

mamas, para assim poderem forneceresclarecimentos a populacdo. Por isso é
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importante que todas conhegam e estejam O AEM ndo é mais estimulado como o Unico
preparadas, 0 que sO sera possivel mediant@étodo de deteccao precoce do cancer de mama.
capacitacao de toda a equipe, A recomendacado é gque o exame das mamas pela
independentemente do seu cargo ou funcdo. Arépria mulher faca parte das acdes de educacado
atividade de deteccdo precoce do cancer dpara a saude e para o conhecimento do préprio
mama foi ineficiente, pois o quadro 1 mostra quecorpo™®
33 (48,52%) entrevistadas relataram raramente Estudos cientificos sugerem que o
realizar o AEM, 15 (22,05%) o faziam quaseautoexame das mamas ndo é eficiente para a
todos os meses, 10 (14,07%) nunca o faziam deteccdo precoce e ndo contribui para a redugao
somente 7 (10,29%) referiram fazé-lo da mortalidade por cancer de mama. Além disso,
mensalmente. traz consequéncias negativas, como aumento do
Estes resultados evidenciam que onumero de biopsias de lesbGes benignas, falsa
conhecimento do exame ndo resultasensacdo de seguranca nos exames falsamente
necessariamente em sua realizacdo, visto querggativos e impacto psicolégico negativo nos
grande maioria referiu saber realizar oexames falsamente positi¥ds Por isso é
autoexame de mamas e sem duavida tenimportante deixar claro que o exame das mamas
conhecimento de que um diagndstico tardio afetdeito pela propria mulher ndo substitui o exame
o tratamento e diminui as chances de cura déisico realizado por profissional de salde
doenca. (médico ou enfermeiro) qualificado para essa
atividadé™.

Quadro 2 - Frequéncia da realizacéo da citologia Qubtica entre as

trabalhadoras do servi¢co de saude de Londrina-PR

Frequéncia n %
Menos que 1 ano 37 54,51
Entre 1 e 3 anos 19 27,94
H& mais de 3 anos 12 17,65
TOTAL 68 100

Londrina, 2010

Os resultados do quadro 2 mostram quecolo de Utero. Para isso é necessario que as
guanto a realizagdo da citologia oncotica, goroprias profissionais adquiram consciéncia da
maioria das profissionais de saude estd maisnportancia da deteccéo precoce.
consciente de sua importancia, pois 37 (54,41%) Em estudo realizado por Griep, Silva e
o tinham realizado havia menos de um ano, 1Rotenberg o0s resultados foram semelhantes:
(27,94%) o tinham feito com periodicidades 83% das profissionais de enfermagem
entre um e trés anos e 12 (17,65%), havia maiealizavam o AEM conforme preconizado pelo
de trés anos. Sabe-se que a periodicidade ddinistério da Saud&. Ja4 em estudo realizado
realizagdo da citologia € de trés anos apos doisom funcionarias de industrias téxteis, 98,7%
exames normais consecutivos com intervalo delessas profissionais realizavam o preventivo
um ano, conforme preconiza o Ministério dacom a frequéncia preconizdda
Saudé®. A diferenca ndo foi estatisticamente

Ainda assim, ha profissionais que naosignificativa (p<0.05) entre carga horéria
realizam seu exame preventivo conformesemanal e frequéncia da realizacdo da citologia
preconizado, 0 que é preocupante, pois competencética: a maioria realizara 0 exame preventivo
a essas profissionais a orientacdo da populacdwavia menos que um ano. Seis das trabalhadoras
feminina quanto a realizacdo periédica dacom carga horéaria de 30 horas (35,29%) haviam
citologia para diagnéstico precoce de cancer deealizado o exame com periodicidade entre um e
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trés anos, e uma delas (5,88%) o fizera havi@ada ano o preventivo, o que denota disparidade,
mais de trés anos. Das trabalhadoras com 4pois também sédo as que tém o maior percentual
horas semanais, 13 (29,55%) tinham-node periodicidade de realizacdo de mais de trés
realizado com frequéncia entre um e trés anos anos.
9 (20,45%) o tinham feito havia mais de trés Entende-se que ha trabalhadoras com mais de
anos. J4 entre as profissionais com carga horariam emprego, além do trabalho doméstico, o que
acima de 40 horas, duas (28,57%) tinhamdesmotiva a realizagdo de seus exames
realizado a citologia havia mais de trés anos.  preventivos. Por outro lado, essas profissionais
Apesar de todas as trabalhadoras séém maior acesso aos servi¢cos de saude do que a
queixarem da falta de tempo, as profissionaigpopulacdo em geral, por isso ndo se justifica a
com carga horaria acima de 40 horas semanaitdo adesdo a realizagdo regular desses exames.
sdo, percentualmente, as que mais realizam a

Quadro 3 - Relacdo entre escolaridade e frequéncita realizacdo da Citologia Oncética entre as

trabalhadoras do servico de saude de Londrina-PR

Escolaridade Fundamental Médio Superior P6s Graduacgéo
Frequéncia n % n % n % n %
Menos que 1 ano 4 50,00 22 55,00 8 53,33 3 60,00
Entre 1 e 3 anos 2 25,00 10 25,00 5 33,33 2 40,00
H& mais de 3 anos 2 25,00 8 20,00 2 13,33 0 0,00
TOTAL 8 100 40 100 15 100 5 100

Londrina, 2010

Ndo houve diferenca estatisticamenteperiédica do exame e ao maior acesso as
significativa (p>0,05) entre a escolaridade e anformacées e aos servigos de saftile
realizacdo da citologia oncética: a maioria das A questdo referente aos fatores que
profissionais havia realizado o exame haviaconcorrem para a ndo realizacdo da citologia
menos de um ano, independentemente do nivelincética foi respondida por 46 das 68 mulheres
de escolaridade. Apesar disso, o quadro 3 revelantrevistadas, jA que a grande maioria referiu
gue duas (25%) profissionais de nivelrealizar a citologia no intervalo recomendado
fundamental, oito (20%) de nivel médio e duaspelo Ministério da Saude, ndo havendo fator
(13,33%) de nivel superior o tinham realizadointerferente para deixar de realiza-la.
havia mais de trés anos. A variancia foi maior de Foram encontrados como principais fatores
acordo com a escolaridade. para ndo realizacdo da citologia oncética, de

Todas as profissionais com poés-graduacd@cordo com o quadro 4, falta de tempo (20, ou
referiram realizar esse exame de acordo com 43,48%), seguindo-se vergonha, com 13
preconizado pelo Ministério da Saude, o que no$28,26%) e falta de atengcdo a saude, com trés
leva a entender que quanto maior a escolaridaderofissionais (6,52%). Em estudo realizado em
maior o entendimento sobre a doenca e &ontes Claros - MG em uma unidade de Saude
importancia de medidas preventivas. da Familia verificou-se que 53,3% das mulheres

Em estudo realizado por Fernandes et alndo realizavam o preventivo por ndo sentirem
(2009) no Nordeste do Brasil revelou que asnenhum sintoma, 33,3% por vergonha e 6,6%
mulheres com maior escolaridade e maior rendgor falta de tempt.
familiar apresentam atitude mais adequada em O principal fator encontrado para a néo
relacdo ao papanicolau. Segundo os autores, issealizacdo do preventivo foi a falta de tempo;
se deve provavelmente a maior conscientizacaporém na relacédo entre carga horaria de trabalho
sobre as vantagens e beneficios da realizacd® frequéncia de realizacdo da citologia oncoética

Cienc Cuid Saude 2012 Jul/Set; 11(3):506-513



Autoexame de mamas e oncocitologia em trabalhadoras de saude de Londrina — Parana 511

ndo foi encontrada significancia estatistica pargrofissionais de salde, pois elas estdo cientes de
essa queixa. gue o cancer de colo de utero € o que apresenta

Alguns dados encontrados, como falta demaior potencial de prevencao e cura e a citologia
atencdo a saulde, relaxo e o fato de ndo achdetecta lesdes precursoras do cancer.
necessario, chamam a aten¢do quando se trata de

Quadro 4- Distribuicdo dos fatores que interferem p  ara néo realizacdo da Citologia

Oncética entre as trabalhadoras do servico de saude de Londrina-PR

Variaveis n %
Falta de tempo 20 43,48
Vergonha 13 28,26
Falta de atencéo a saude 3 6,52
Inseguranca 2 4,35
Relaxo 2 4,35
Falta de profissional 2 4,35
Histerectomizada 2 4,35
Medo de descobrir a doenca 1 2,17
N&o achar necessério 1 2,17
Medo de sentir dor 0 0,00

Londrina, 2010.

As profissionais envolvidas neste estudo

CONSIDERACOES FINAIS trabalham em UBSs, assim, elas tém funcao
educativa, de prevencdo a doenga, de promocao
Os resultados deste estudo mostraram gsaL’Jde e de conscientizacdo das mulheres sobre
oportunidade perdida pelas profissionais de? Importancia da realizacdo de seus exames
salde dessas UBSs quanto & promogao reventivos de fo_rma correta e na periodicidade

prevencdo da propria saide e consequenteStiPulada pelo Ministério da SZUde' L

melhoria da qualidade de vida da populagdo #ASSIM. Sugerimos cursos de capacitagao e
atendida, pois, se estiverem conscientes dga@mpanhas educativas e preventivas voltadas as

importancia de medidas preventivas, melhore??f'ss'or&a's de saude, alem de~ago(;as shotz)r(te 0S
orientacdes estardo aptas a fornecer. szgtrj%sveise fISCoO € Incorporacac de habilos

BREAST SELF-EXAMINATION AND ONCOCYTOLOGY IN HEALTHC ARE WORKERS OF
LONDRINA - PARANA

ABSTRACT

In Brazil, breast cancer is the second most common neoplasm among women followed by cervical cancer and its
early detection is essential for healing. The aim of this study was to examine the practice of breast self-
examination and oncocytology among healthcare workers of two Basic Health Units in Londrina-Parana. This is a
descriptive, cross-sectional, quantitative study. A questionnaire with 21 objective questions was prepared
regarding sociodemographic data and practice of self-examination and oncocytology in which it was applied to 68
healthcare workers throughout September 2010. Whenever it was required, statistical associations were
evaluated through the Chi-square test (p < 0.05). The results showed a predominance of married women with 11
to 15 years of education. From those interviewed, 85% knew how to do breast self-examination. Yet, 48.52% of
workers rarely performed it and 14.07% never did it. When it comes to oncocytology, 54.41% had had it less than
one year before, 27.94% between 1 and 3 years before. Negligence, lack of attention to their health, lack of time
and embarrassment were reasons for not to be submitted to the examinations. Since these professionals have an
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educational and of health promotion function, the suggestion would be to offer training courses and educational
campaigns focused on them.

Keywords: Breast neoplasms. Uterine neoplasms. Working Women.

AUTOEXAMEN DE LAS MAMAS Y ONCOCITOLOGIA EN TRABAJAD ORAS DE SALUD
DE LONDRINA - PARANA

RESUMEN

En Brasil, el cancer de mama es la segunda neoplasia mas comun entre las mujeres, seguido del cancer uterino,
y su deteccién precoz es esencial para la cura. El objetivo de este estudio fue analizar la practica del
autoexamen de mamas y de la oncocitologia entre trabajadoras de dos Unidades Basicas de Salud en Londrina-
Parana. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. Se preparé un cuestionario referente a los
datos sociodemograficos y la practica del autoexamen de las mamas y oncocitologia con 21 preguntas objetivas,
aplicado a 68 trabajadoras de salud en septiembre de 2010. Las asociaciones estadisticas fueron evaluadas,
cuando posible, a través de la prueba chi-cuadrado, con niveles de significancia de 5%. Los resultados mostraron
un predominio de mujeres casadas, con 11 a 15 afios de estudio. De las entrevistadas, el 85% sabia realizar el
autoexamen, sin embargo el 48,52% raramente lo realizaba y 14,07% nunca lo realizé. En cuanto a la
oncocitologia, un 54,41% lo habia realizado a menos de un afio y 27,94% entre 1 y 3 afos. El olvido, la falta de
atencion a la salud, la falta de tiempo y la vergiienza fueron factores encontrados para la no realizacién de estos
examenes. Debido a que estas profesionales tengan funcién educativa y de promocion a la salud, la sugerencia
es para gque se ofrezcan cursos de capacitacion y campafias educativas dirigidas a estas trabajadoras.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama. Neoplasias Uterinas. Mujeres Trabajadoras.

(SIAB): consolidado das familias cadastradas nodano
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