IMPORTANCIA DO PREVENTIVO NA IDENTIFICACAO DE DESCONFORTOS
VAGINAIS EM UM GRUPO DE MULHERES MENOPAUSADAS
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Os desconfortos vaginais sdo comumente relatados por mulheres desde 0 momento que inicia
sua vida sexual, incluindo o céncer de colo de Utero como um dos motivos e a segunda causa
de morte mais incidente entre as mulheres. E raro seu acometimento nas mesmas com idade
inferior a 30 anos, porém sua incidéncia aumenta a partir dos 45 anos de idade. O exame
preventivo € utilizado no acompanhamento do desenvolvimento do colo uterino e identifica
lesbes iniciais. O trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento de mulheres
menopausadas a cerca do preventivo, bem como estabelecer a relagdo dos incomodos
ginecoldgicos que as acometem. A casuistica foi constituida por um grupo de 20 mulheres
integrantes do projeto Educacdo e Saude Coletiva e acompanhadas pelo Centro de Diagnose.
Inicialmente foi ministrada uma palestra de carater informativo a cerca do tema e em seguida
foi aplicado um formulario. As varidveis propostas para o estabelecimento de um parametro
estatistico serviram de base para identificacdo do grupo e desenvolvimento do estudo. Foram
caracterizados dois grupos, o primeiro de mulheres que ja realizaram o0 exame e outro que
nunca o fizeram. A percepcdo do corrimento foi amplamente relacionada com o prurido,
sendo que um terco delas relatou a simultaneidade dos dois incémodos. A utilizacdo de
remédios foi um ponto bastante relatado pelas entrevistas, confirmado por mais da metade
delas o uso dos mesmos sem receita médica. As relacdes afetivas foram classificadas por tipo
de reagdo comportamental dos parceiros.  Relacionados as formas contraceptivas, foi
identificada uma negativa muito significativa quanto a utilizacdo de tais. Os resultados
obtidos foram de grande valia e possibilitaram a definicdo do grupo, observando-se a escassez
evidente de informagdes sobre o assunto e identificando que ainda ha falhas no entendimento
da importancia de realizar o exame.
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INTRODUCAO

Os desconfortos vaginais sdo comumente relatados por mulheres desde o momento
que iniciam sua vida sexual. Entre os quais a inflamacdo da vagina € o mais frequente em
todo o mundo. O acompanhamento ginecoldgico, geralmente, ocorre desde a menarca, porém
com a chegada da menopausa e o desaparecimento dos ciclos menstruais normais a mulher

muitas vezes deixa de fazer esse acompanhamento e realizar 0 exame preventivo
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Papanicolaou. O exame preventivo de Papanicolaou é uma tecnologia simples, eficaz e de
baixo custo para a prevencdo do cancer cérvico-uterino e de suas lesbes precursoras
(CLARKE et al, 1979) Entretanto, apesar da eficacia do Papanicolaou, a cobertura deste

exame na populacdo feminina brasileira é ainda baixa (Eluf-Neto etal., 1997).

Segundo dados do Ministério da Sadde (2006), no Brasil, desde 2003, excetuando-se 0
cancer de pele (ndo melanoma), o céancer do colo do Utero figura como a segunda neoplasia
maligna mais comum entre mulheres, superada apenas pelo cancer de mama. Fatores como
inicio precoce da atividade sexual, HPV (papilomavirus humano), multiplicidade de parceiros
sexuais, uso de contraceptivos orais, tabagismo, situacdo conjugal e baixo condicdo
socioeconbmica tem sido apontados como fatores de risco importantes para essa neoplasia
(CASTRO et al, 2006). Sendo considerada a principal causa de morte entre mulheres que

vivem em paises em desenvolvimento (INCA, 2008).

A ocorréncia do céancer de colo do utero e rara em mulheres de até 30 anos de idade,
sendo que sua incidéncia aumenta gradativamente até alcancar seu pico nos 45-50 anos,
periodo em que a mulher se encontra menopausada ou esta iniciando 0 processo. Ja a

mortalidade aumenta consideravelmente a partir dos 40 anos de idade (INCA, 2012).

O Programa Nacional Viva Mulher — consiste no desenvolvimento e na pratica de
estratégias que reduzam a mortalidade e as repercussdes fisicas, psicologicas e sociais do
cancer do colo do Utero. Por fazer parte de um grupo de risco para o desenvolvimento de
cancer de colo de d(tero, mulheres que passaram do periodo de fertilidade mostram um

interessante perfil para pesquisa de acometimentos ginecologicos.

Segundo dados da Agéncia Internacional de Pesquisas com Cancer, a incidéncia
mundial do cancer do colo uterino no ano de 2008 foi de 530.232 novos casos, sendo que,
desse total, 95.733 foram de mulheres com idade igual ou superior a 65 anos. A taxa de
mortalidade para essa mesma faixa etaria foi de 85.952 dbitos, de um total de 275.008 dbitos
por cancer uterino (IARC, 2012). Dados esses, inaceitdveis levando em consideracdo que se
trata de um cancer quase que totalmente curdvel, com altas chances de recuperacdo e

otimizagdo do tratamento quando diagnosticado previamente.

Com o principal objetivo de situar a relacdo dos desconfortos vaginais que acometem
esse grupo de mulheres e a frequéncia com que realizam o exame preventivo estabelecendo a

importancia no acompanhamento na identificacdo dos desconfortos, procedeu-se esse estudo



que analisa qualitativa e quantitativamente os aspectos do desenvolvimento de incomodos

ginecolégicos bem como a percepcdo das pacientes para estes.

METODOS

A casuistica constituiu-se de 20 mulheres menopausadas com idade entre 40 e 78 anos,
integrantes de um projeto no Centro cultural do bairro S&o Lourenco e mulheres

acompanhadas pelo Centro de Diagnose na cidade de Teixeira de Freitas, Bahia.

Inicialmente foi ministrada uma palestra sobre a importancia do exame preventivo
Papanicolaou na identificacdo do cancer de colo de utero e desconfortos vaginais mais
frequentes nas mulheres sexualmente ativas. Ao final da apresentacdo, foi distribuido um
formulario com perguntas elaboradas para as entrevistadas responderem a partir de sua
vivéncia e informagdes basicas a respeito do tema tratado. As perguntas foram formuladas
com intuito de estabelecer um grupo caracteristico com subsidios suficientes para identificar e
compreender quais aspectos sdo observados por essas mulheres em relacdo aos desconfortos

genitais e 0 exame preventivo.

As varidveis levadas em consideracdo, na pesquisa, foram idade, ocupacgdo, nivel de
escolaridade, renda mensal, quantidade de filhos, se realiza preventivo e com que frequéncia,
os tipos de relagdes afetivas, comportamento do companheiro, nivel de conhecimento acerca
da salde intima da mulher, se faz uso de sabonete intimo ou utiliza remédios sem prescricdo
médica, quais as formas contraceptivas anteriormente adotadas, presenca e caracteristicas do

corrimento, se faz uso de drogas licitas ou ilicitas, dentre alguns outros fatores.

Realizados o0s questionarios, foi possivel obter dados de ordem pessoal para
estabelecer nivel socioecondmico, estado civil e escolaridade; além das perguntas diretas,
conter informacGes que alcancem o tema central. Os formuldrios preenchidos foram

numerados, pois ndo h& qualquer identificacdo que ligue estes as mulheres entrevistadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres pesquisadas possuiam entre 40 e 78 anos, com média de idade de 55

anos. Nove das entrevistas possuiam trabalho, sendo trés agentes comunitarias de salde, trés



domésticas e trés costureiras, e 0 restante, dona de casa, sendo dessas onze somente trés
aposentadas. Todas as mulheres trabalhavam em profissbes consideradas tipicamente

femininas.

O nivel de escolaridade esta intimamente relacionado com a profissionalizacdo dessas,
j& que no grupo nove mulheres eram analfabetas, seis possuiam ensino fundamental
incompleto, duas ensino fundamental completo, uma com ensino médio incompleto e apenas
duas obtendo ensino médio completo. Esse nivel de escolaridade consideravelmente baixo
pode explicar a renda mensal das pesquisadas que era de um salario minimo ou menos em
84,2%. Contando que essas tinham em média quatro filhos, este seria distribuido para o
bésico da subsisténcia, observa-se a dificuldade no acesso a remédios ndo fornecidos no Posto

de Salde da Familia caso fosse necessario comprar.

Em relacdo ao foco da entrevista muitas vezes foi necessario reformular as perguntas
para 0 melhor entendimento e resposta 0 mais proximo da realidade. Algumas mulheres se
sentiram envergonhadas com a exposicdo do tema, porém a maioria foi solicita e participou
relatando fatos de sua vida pessoal e até desabafos em determinadas perguntas, sendo todos

esses acontecimentos enriquecedores para a compreensao do estudo.

Foi observado que trés dessas mulheres nunca haviam realizado o exame e mesmo
apos a palestra se negavam a fazer o preventivo, tendo essas a média de idade de 72 anos o
gue pode explicar em parte a decisdo, relatando vergonha, timidez e até medo. As outras 17
mulheres ja& haviam realizado o exame pelo menos uma vez ao ano, tendo feito seu primeiro

preventivo em média com 45,5 anos.

As percepcdes em relagdo a importancia do relato dos desconfortos vaginais para um
médico e a realizacdo do exame variaram muito. Foi percebido que uma educacdo voltada
para a vergonha de se procurar 0 servico de salde adiou muitas visitas, mas quando
questionadas sobre o que as levou a procurar o servico plblico de satde o incomodo vaginal
foi relatado em 52,6% dos casos, seguido pela decisdo propria por conhecimento que
necessitava realizar o exame, 36,8%, 0s outros 10,6% tomaram a decisdo a partir de

informacbes extras.

A identificacdo de infeccdo ou lesdo foi relatada por 42,1% das mulheres, sendo
citadas como ‘“bactéria, mioma, infec¢do urinaria e lesdo’’, nenhuma delas sabia explicar

quais complicacdes esses achados poderiam causar, fato que pode ser esclarecido pelo



distanciamento do contato medico-paciente e a dificuldade na transmissdo de informacdes de

forma simples para que estas pudessem compreender.

No que diz respeito as relagcBes afetivas, 63,2% possuiam parceiro fixo, 26,3% eram
vilvas e apenas 10,5% delas era solteira. O questionamento a respeito da relacdo dessas
mulheres com seus companheiros foram relacionados com um episddio em que elas se
encontravam doentes (com infeccdo ou incOmodo vaginal) ou uma situacdo hipotética e sua
opinido a respeito da reacdo do mesmo. Com a analise dos dados foi possivel classificar os
companheiros em trés grupos, 0s que compreendiam a situacdo da esposa e contribuiam de
alguma forma no tratamento, tomando alguma medicacdo se necessario ou admitindo o fato
de ndo manterem relacBes sexuais no periodo de recuperacdo dessa mulher, identificado como
companheiro compreensivo. Os companheiros incompreensivos e até agressivos que nao
admitiam de forma alguma a mencdo da doenca ou o fato da mulher ndo estar disposta a
realizar o ato sexual, sendo relatado por uma das entrevistadas que o marido saiu de casa e
mantinha relagdes extraconjugais no periodo que ela ficou doente. E por fim, os companheiros
desinteressados, que tem como principal caracteristica ignorar os fatos ndo falando sobre
esses assuntos nem mostrando opinido sobre o tema e desconhecendo qualquer informacéo.
Das entrevistadas, 52,7% possuiam companheiros compreensivos, 10,5% companheiros
incompreensivos e 36,8% companheiros desinteressados. Desses apenas 42,1% fizeram uso
ou fariam se fosse necessario, de algum remédio, ou seja, mesmo no grupo dos companheiros
compreensivos ainda ha aqueles que se recusariam a acompanhar a esposa no tratamento. A
dor ao coito ou dispareunia foi relatada em 26,3% dos formularios, identificado como dor e

ardor durante o ato sexual.

A utilizacdo de remédios foi um ponto bastante relatado pelas entrevistas, 89,4%
confirmaram fazer uso de algum medicamento, sendo dessas, 63,1% sem receita médica. Os
medicamentos, como pomadas vaginais e o Bactrim, foram adquiridos em farmacias ou
Postos de Saude da Familia; os remédios caseiros, chas de transagem, picdo e carrapicho entre
outros, entre outros eram em geral, indicados por amigas ou realizados na familia com

frequéncia.

A percepgdo do corrimento foi amplamente relacionada com o prurido. 31,6% das
mulheres relataram a simultaneidade dos dois incémodos. 42,2% apresentavam somente
prurido e 15,7% somente corrimento; 10,5% n&o relataram nenhum dos achados e foram

excluidos da andlise qualitativa do corrimento. Quando questionadas a respeito do aspecto da



secrecdo 68,4% relataram amareliddo que foi intimamente relacionado ao mau cheiro bem

caracteristico e sensacdo de sujidade.

A ocorréncia do uso de sabonete intimo foi questionada, pois um dos principais
problemas para o aumento de microrganismos patogénicos no ambiente vaginal é a alteracdo
do pH (CARVACHO et al,, 2008). A diminuicdo do pH vaginal pelo uso inadequado destes
produtos pode gerar tal desequilibrio. De acordo com Ferreira (2002), o desequilibrio da
microbiota vaginal leva a uma regido com pH mais &cido, 0 que proporciona um meio sujeito
ao ataque de fungos gque provocam coceira intensa e um corrimento branco, com aparéncia de
coalhada. Por outro lado, se 0 pH torna-se mais alcalino, 0 meio sera mais favoravel a acéo de
bactérias, provocando mau cheiro, perceptivel principalmente, apds a relacdo sexual. Das

entrevistadas, 36,8% relataram fazer uso de sabonete intimo com frequéncia.

As formas contraceptivas foram colocadas em questdio e 94,7% das mulheres
afirmaram nunca ter feito uso de nenhuma das formas existentes. Muitas relataram que na
época em que se casou ndo se evitava ter filhos ou até ndo conheciam nenhum método, e
quando houve a popularizagio dos métodos, estas ja haviam feito laqueadura ou
histerectomia, logo ndo viam justificativa para usa-los. Esse fato chamou atencdo pela
gravidade das consequéncias que a banalidade dos métodos anticoncepcionais foi tratada, mas
foi percebido que essas mulheres ndo compreendiam a abrangéncia de beneficios que a
adogdo desses habitos trazia consigo; restringindo somente o fato de evitar a gravidez a Unica

justificativa para usa-los.

As mulheres poOs-menopausadas apresentam o canal cérvico-vaginal atrofico, isso
acarreta a menor producdo de muco endocervical levando ao dessecamento dos epitélios. A
falta de protecdo costuma ser acompanhada por inflamacdo (KOSS e GOMPEL, 2006). Logo,
as mulheres menopausadas que tenham uma vida sexual ativa precisam e devem fazer uso
constante de medidas contraceptivas indicadas por um médico, pois a exposicdo constante a
traumas podem evoluir para uma lesdo. Mas as mulheres que ndo tem mais uma vida
sexualmente ativa ndo podem deixar de fazer as visitas anuais ao ginecologista, ja que

somente a condicdo de menopausa pode originar problemas graves.

Algumas drogas licitas tem papel significativo no acometimento do céancer de colo de
Utero. O Alcool, além de ser um dos responsaveis pelo ganho de peso, afeta as células do
corpo humano, interferindo no DNA, 0 que por sua vez faz aumentar o risco de surgimento de

varios tipos de cancer, entre os quais o cancer de colo de Utero. Apenas 10,5% das



entrevistadas afirmaram fazerem uso de bebidas alcodlicas com alguma periodicidade. N&o

foram identificadas fumantes entre o grupo.

A IMPORTANCIA DO PREVENTIVO

O exame preventivo Papanicolaou ou exame citologico do colo do Utero vem sido
altamente utilizado para a pesquisa e rastreamento do diagnostico precoce de alteracdes
ginecoldgicas. Os principais motivos para sua adocdo foram a eficiéncia e confiabilidade dos
resultados obtidos e o fato de terem um baixo custo para sua realizacdo, fato pelo qual,

também, o sistema publico de salde vem adotando-o.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, apesar de todas essas vantagens a incidéncia
desse cancer, no Brasil e em paises menos desenvolvidos e mais pobres, mostra-se elevada

sendo a segunda neoplasia mais frequente neste pais.

Vaérios motivos podem ser enumerados para explicar a ndo realizagdo do exame
preventivo, entre 0s quais 0 desconhecimento da importancia ou a falta de informacdo sobre a
real finalidade do exame. Na maioria das vezes a mulher s procura a unidade de salde
guando apresenta 0s sinais ou sintomas, fato que desqualifica significativamente o valor

preventivo do Papanicolaou.

O rastreamento s tera éxito se for baseado nos seguintes pilares: Informar e mobilizar
a populacdo e a sociedade civil organizada, garantir acesso a diagndstico e tratamento,
alcancar a meta de cobertura da populacdo alvo; garantir a qualidade das acGes, monitorar e

gerenciar continuamente as acoes.

E importante destacar que a priorizacio de uma faixa etaria ndo significa a
impossibilidade da oferta do exame para as mulheres mais jovens ou mais velhas. Na préatica
assistencial, a anamnese bem realizada e a escuta atenta para reconhecimento dos fatores de
risco envolvidos e do histérico assistencial da mulher sdo fundamentais para a indicacdo do

exame de rastreamento.

O conhecimento a respeito do cancer de colo de (tero e a finalidade do exame
preventivo foram colocados em questdo no formulério e foi observado que grande parte das
mulheres tem escassez evidente de informacdes sobre ambos. Sendo o principal relato entre

elas a prevencdo do cancer de colo de Utero e a importancia do diagndstico e tratamento



precoce. Porém, se for feito uma relagdo com o nivel de escolaridade das pesquisadas e seu
entendimento a respeito do tema, temos um grande avanco, pois essas sdo informacgdes

basicas e suficientes para estas mulheres procurarem o servico publico de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os resultados e dados coletados com a aplicacdo do formulario e da palestra,
mostraram-se muito Uteis quando relacionados para fazer a identificacdo de informacdes e
chegar a conclusbes mais proximas do contexto real. Foi claramente observado que a maioria
das mulheres realizava o exame no intervalo de tempo proposto pelo ministério da sadde.
Todavia, mesmo com essa participacdo ativa, foi possivel observar falhas na compreenséo e
conhecimento com mais propriedade do assunto. Vale salientar, portanto, que 0s projetos
educativos em saude sejam direcionados ndo somente para a necessidade de divulgacdo da
importancia e finalidade do exame de Papanicolaou, como também, abordem sobre o0s
cuidados necessérios antes do exame e a humanizacdo na interacdo profissional-cliente

durante a consulta ginecoldgica.

Um direcionamento baseado nessas informagdes compreende reduzir a vergonha, 0
medo e a tensdo das mulheres, ndo sO na realizacdo da coleta do material, mas também, na
consulta de retorno para apresentar o resultado, contribuindo assim na prevencdo do cancer de
colo de Utero e de outras doengas ginecologicas que sdo detectadas, imprescindiveis para

promoc¢do da saude da mulher.
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