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_ Rastreio do cancro da mama e do colo do utero numa coorte de mulheres no distrito de Viana
do Castelo

Odete Alves (Escola Superior de Enfermagem de Viana do Castelo); Denisa Mendonga, (Instituto
ciencias Biomédicas de Abel Salazar);Paula Clara Santos (Escola Superior Tecnologia da Saude do
Porto) e Alcindo Maciel-Barbosa (Administracao Regional de Saude do Norte)

RESUMO

O objectivo deste estudo foi analisar a adesao aos programas de rastreio do cancro da mama e do
colo do utero no distrito de Viiana do Castelo.

Realizou-se um estudo do tipo coorte, numa amostra representativa do distrito de Viana do Castelo,
constituida por 448 mulheres que tiveram um parto em 1997, observando-as ao longo de um periodo
de 2 anos.

Para a recolha de dados foram consultados os suportes informativos referentes a Revisdo do
Puerpério (RP), Planeamento Familiar (PF) existentes nos respectivos Centros de Saude e uma
entrevista estruturada realizada a estas mulheres na comunidade.

Verificou-se que durante 0s periodos de observagdo apos o parto, mais de metade das mulheres
foram submetidas a exame ginecologico, nNo entanto, so aproximadamente metade das mulheres
realizou a citologia cervico-vaginal. Também, apenas metade das mulheres com idade recomendada
para a realizagao de mamografia a efectuou.

Os motivos para @ nao realizagdo dos exames apresentados, foram, essencialmente, nao fazer
consulta de PF, desvalorizagao da consulta e nao indicagéo médica para o fazer.

Mais de metade das mulheres mencionou efectuar habitualmente o auto-exame da mama. As que
nao o efectuaram desvalorizam tal pratica, por falta de informacao ou dificuldade na realizagdo da
técnica e na identificacao do que encontrar, assim como, ter medo/angustia relativamente ao
resultado. !

Independentemente da mulher ter o habito de realizar ou nao o auto-exame da mama, a fonte de
informagao mais relevante relativa a importancia deste procedimento foi o medicolenfermeiro. O
Centro de Saude foi o local onde a mulher recebeu a informagdo necessaria para a realizagdo do
auto-exame da mama, seguindo-se O consultdrio privado.

Palavras-chave:. rastreio, cancro, mama € colo do utero.

INTRODUGAO

Nos ultimos anos, tém sido objecto de programas especificos na area da saude da mulher, dois tipos
de cancros — o da mama € do colo do utero. A eficacia dos programas de detecgao precoce depende
da qualidade dos servigos, mas esta fortemente influenciada pela taxa de participagéo da populagao
para a qual estao destinados. A falta de informagéo € a dificuldade de acesso aos servigos de saude
t&m influenciado negativamente as taxas de participa(;éo1.

De acordo com informagao do relatorio de 1996 da Comissao Europeia, relativamente a realizagéo no
ano anterior ao inquérito, de um esfregago vaginal para colpocitologia, do auto-exame da mama e da
mamografia, as mulheres portuguesas ocupavam as piores posigoes na hierarquia europeia?

A detecgdo precoce continua a ser o factor principal para a sobrevivéncia das mulheres com cancro
da mama. Para além da educagao para a saude, as mulheres deveriam efectuar rastreio periodico de
acordo com a idade, 0 qual inclui a mamografia, exame clinico da mama e ensino sobre o auto-
exame da mama .

Os programas de educagao e detecgdo, através de mamografias sao prioridade para as mulheres
com mais de 50 anos de idade®, mas aquelas que apresentam factores de risco acrescido devem
realiza-la anualmente apos 0s 40 anos.

Estudos tém demonstrado a eficacia do rastreio mamografico, para mulheres com 50 ou mais anos
de idade, enquanto que a utilidade da mamografia para as mulheres entre os 40 e 49 anos tem
provocado controvérsia.

Um artigo publicado em 1993, pelo National Cancer Institute, declarava que 0S estudos desenvolvidos
demonstravam n&o haver redugdo significativa da mortalidade nas mulheres, com menos de 50 anos,
que tinham efectuado mamografias de rotina para rastreio do cancro da mama (Kaluzny cit. in Jones,
1999). Por outro lado, a American Cancer Society continua a recomendar a mamografia a partir dos
40 anos, especificando que deve ser efectuado um exame clinico da mama anual e 0 rastreio
mamografico com 1 ou 2 anos de intervalo. Para mulheres com 50 anos ou mais, este exame deve
ser realizado anualmente’.
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Por parte da Sub-Regido de Sadde de Viana do Castelo (SRSVC) tem sido e continua a ser
preocupacdo, no ambito da prevengdo priméria, a divulgacao de informagdo sobre a forma de
prevenir o cancro da mama, através do ensino sobre a auto-palpacdo mamaria, realizado nas
consultas de vigilancia no Centro de Satide ou mesmo na comunidade. Também o rastreio por
palpagé&o e mamografia pretende abarcar todas as mulheres que tenham entre 45 e os 75 anos e que
residam na area de abrangéncia da SRSVC.

As taxas de mortalidade especifica por cancro do colo uterino tém vindo a diminuir, nas Gltimas duas
décadas, nos paises onde existem programas bem organizados de detecgdo precoce e tratamento. O
controlo dos factores de risco evitaveis é determinante para a prevengdo”.
Os programas de diagnéstico precoce, através de colpocitologias realizadas de forma sistematica,
constituem um método eficaz e econémico de luta contra o cancro do colo do Utero e devem ser
realizados a nivel dos Cuidados de Satde Primarios®.
Os aspectos fundamentais do desenvolvimento do projecto de prevengao do cancro do colo do utero
SRSVC, englobam a informagao sobre os factores de risco e importancia da detecgdo precoce, assim
como, o rastreio citologico deste tipo de cancro, a todas as mulheres, desde o inicio da actividade
sexual até aos 65 anos, que pertengam a esta Sub-Regido.
Estes aspectos sao reforcados pelas recomendagdes da Preventive Services Task Force Americana,
que apontam que o inicio da realizagdo dos testes de “Papanicolaou” deve ser no comecgo da vida
sexual ou por volta dos 18 anos. As mulheres sexualmente activas deveriam realizar um teste com
intervalos de um a trés anos. Ainda se recomenda que uma mulher apés ter trés ou mais exames
anuais consecutivos, com resultados negativos ou com achados citolégicos normais, o teste de Pap
podera vir a ser efectuado com menor frequéncia®, nas mulheres sem factores de risco acrescido e de
acordo com o conselho médico®.
No entanto, o American College of Obstetricians and Gynecologists, citado por Jones, defende a
realizacdo do teste anualmente, apresentando as seguintes razées: nos Ultimos anos tem-se
verificado um aumento da incidéncia da neoplasia intraepitelial; os testes Pap tém uma elevada taxa
de falsos negativos; muitas mulheres aumentam o tempo recomendado entre os exames®.
Isto vem reforgar a ideia de que cada mulher deve conhecer o seu grau de risco, face as doencgas de
maior prevaléncia para a sua idade e fase de desenvolvimento pessoal, assim como estar preparada
para os incidentes criticos que irdo ocorrer e que poderao alterar a sua salde fisica e/ou mental®.

Este estudo teve como objectivo:

e Analisar a adesdo aos programas de rastreio do cancro da mama e do colo do Utero numa
coorte de mulheres no distrito de Viana do Castelo.

METODOLOGIA

Para o presente estudo considerou-se a coorte utilizada pela Direcgdo Geral de Salde, numa
investigagdo que decorreu no distrito de Viana do Castelo em 1997/98 sobre as necessidades n3o
satisfeitas em Salide Materna e Revisdo do Puerpério®. Nessa investigacao foi utilizada uma amostra
aleatoria, estratificada por concelho, representativa da populacao de mulheres que tiveram uma parto
em 1997 no distrito de Viana do Castelo, constituida por 80% de todos os partos ocorridos nos meses
de Junho, Julho e Agosto desse mesmo ano, tendo cada concelho uma representatividade
proporcional ao nimero de nascimentos, correspondendo ao total de 448 mulheres.

Para o presente estudo, a recolha de dados foi efectuada em 2001, utilizando-se a consulta directa de
todos os suportes de informagao existentes nos Centros de Saude (fichas individuais de SM, de PF e
respectivas folhas de consulta, que constam dos processos familiares e das fichas piloto de cada uma
das actividades referidas) e a entrevista estruturada na comunidade, contactando as mulheres no seu
domicilio.

Esta entrevista permitiu actualizar efou complementar a informacao existente no Boletim da Sadde da
Gravida e no Boletim de Planeamento Familiar. Toda a informagéo foi recolhida por uma Gnica
investigadora, o que permitiu que a recolha e registo dos dados se processasse sempre com 0s
mesmos critérios’. y

Este grupo de mulheres tem a especificidade de terem todas contactado com os servicos de saude
(no pré-parto, no parto e no pos-parto), terem pelo menos uma crianca e ndo serem exclusivamente
mulheres em idade fértil, independentemente de terem ou ndo efectuado vigilancia nas instituicdes do
Servigo Nacional de Saude (SNS).
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Para a elaboragdo do instrumento de recolha de dados foram.contactados 0s elementos da Unllglagiz
Coordenadora Funcional (UCF) da SRSVC, com o intuito d'e englobar toda\?' as vanni\ges
consideradas importante a analisar na area especifijca Qg:llASaii:deemd;ugA:Iher. arias reu
ibuiram para a definicao de critérios de adequagao da vigilancia e - __
gc;r;;r este esfudo. o crité(r;io de adequagédo em PF no periodo de dois anos apos um padl? cijef:/rgﬂg
pela UCF, dependeu do que foi considerado adequado para a cor)sultfa de RP. Est_a.cnons.;u ad e re
ser realizada até aos 60 dias (oito semanas). Desta forma, a realizagéo de uma wgnlarllma a equuama
em PF implicou que a mulher tivesse realizado a RP adequadanjgnte, seguida de peg rneno?OdOS.
consulta em cada ano subsequente. Assim, consideramos na analise que efectuamos dcnls perno de.
0 primeiro, que vai desde o parto em 1997 até fim de 1998 e o segundo que corresponde ao a
;2?2 .o rastreio do colo do Utero considerou-se a realizacdo do exame ginecol()gl_co e da CItPIOLgng
cervico-vaginal de acordo com o critérioc de adequagdo em PF no periodo de dois anos apos
inido pela UCF. _
%aeT:;}vc;if:ghte Zo rastreio do cancro da mama salienta-se a im_portéqma do auto-exame;(i)a mam?j :r:
realizagdo de pelo menos uma mamografia em mulhereg com idade lgqal ou superior aF anos.
este estudo, a realizagdo de ecografia mamaria foi considerada facultativa por esta UCF.

ANALISE ESTATISTICA

Procedeu-se a analise descritiva, uni e bivariavel da informagao para a caracterizagao dq amostra dg
estudo de acordo com os objectivos. Nesta apresentam~§e ffquen0|as ap_solutas e r‘elatllvz?s par;—:alaa
variaveis correspondentes as mulheres e tabelas de contingéncia. Na anal!se estahsdtlcac)ln'erﬁgg;ado
associagéo entre duas variaveis foram estudad_as usando o Teste de Fisher ou de ui-q drado
tendo-se considerado a correcgdo para a continuidade (Yates’) no caso de ambas as variaveis

dicotémicas. Considerou-se o nivel de significancia de «=0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresentamos um resumo da realizagdo do exame ginecoléogico e dos dlfer_entes exan;gg
auxiliares de diagnoéstico utilizados pelas mulheres (4:48), no 1% e 2. perlol(jgsF, assim como,
sinalizados para alguns exames o critérios de adequacao definidos segundo a .

Tabela | — Exame ginecoldgico e exames auxiliares de diagndstico

Efectuou

n’ Yo

1° periodo** 348 78,2

i Ogi i 227 51,2

Exame ginecologico 2° periodo*

¢ 2 periodos** 374 84,0

[(RP+ 1)+ 1] Adequado* 249 56,2

1° periodo** 331 74,4
i i ® peri 47,0

i i o-vaginal 2° periodo* 208 .
SRR 2 periodos** 367 825
[(RP+1)+1] Adequada* 221 49,9

1° periodo*** 11 2.5

Mamografia 2° periodo*** 20 45

2 periodos*** 30 6,8
(1 >=40 anos) Adequada ® 3 50,0

- 1° periodo * 26 5.9
Ecografia mamaria 2 periodo® 45 102
(Facultativa) 2 periodos* 60 13,5

*desconhecidos: ausentes (4); faleceu (l1); **desconhecidos: ausentes (2); faleceu (1);
***desconhecidos: ausentes (5); faleceu (1); * inclui 6 mulheres com >= 40 anos.

Exame ginecolégico _ . o . ‘
Cerca d% 78,2% das mulheres foram submetidas a exame ginecoldgico no 1.° periodo tendo esta

percentagem baixado para 51,2% no 2° periodo pds-parto.
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No 1° peri i

ok nopsorlogtrai,ogi% das mulhe-lres que realizaram este exame apresentavam alteracdes, enquanto

p i n% 2 ge?%sdeov?br foi de 1,7%. Destaca-se que trés mulheres que apresentara!m exames
> . . Irequentavam as consultas no Centro de Saude. n3 i

exame ginecologico no 2.° periodo, justifi i .56 Segtfen pon e

s proﬁssfonalmenteP A cando tal motivo pelo facto de se sentirem bem e estarem

D : : :

m:;ag;ea%zr%cgscgrirgiﬁ’plos-parto, 84,0% das mulheres foram examinadas pelo menos uma vez
: erio apresentado como ade i i 5gico

pOouco Hidlstdo Mol po e 25 quado, foram submetidas a exame ginecolégico

s m e n&
e f;):\lc?;n :Efr;ssntg?:os poroaquelas que néo foram submetidas a exame ginecolégico (16,0%) sao:
D oeconsut e (606,2 %), desvalor{zagéo da mesma consulta (22,5%), sem fndicaga“b médr'ca;
alizagao (8,5%) e desconhecimento da sua necessidade (2,8%) (Quadro 1)

PO ; . N g
Quadro 1 — Motivo para a nio realizacio de exames auxiliares de diagndstico e ginecoldgico nos 2 periodos
Ex. ginec.** Cit. Cerv. Vag ** Mamografia*** Eco mamaria*
— n.° % N % i Yo N2 %
Sem indicagdo clinica para realizar 6 8,5 7 9,0 1 33,3 3
: ; 2 . 24 84,6
Néo faz planeamento familiar 47 66,2 49 62,8 1 333
o ; s 33; 57 14,
Desvalorizagdo da consulta 16 225 20 25,6 1 333 9
. , 3 % 2 0,5
Desconhecimento da necessidade 2 2,8 2 2,6
Total 71 100,0 78 100,0 3* 100,0 383 100,0
3

* 1 . g
desconhecidos: ausentes (4); faleceu (1); **desconhecidos: ausentes (2); faleceu (1)

faleceu (1); * inclui mulheres com = 40 ariog ; ***desconhecidos: ausentes (5);

ICE)xame citolégico cervico-vaginal
a8 o . _ . ;
it rea?zz ggg.’ggﬁg ;sryfgo-vagfnal (rastreio do carcinoma do colo uterino) baixou a sua percentagem
riodo para o seguinte, ou seja, de 74.4% o
Desta analise salienta : . i
-se que 17,4% das mulheres nao ef i i
: : : : ectuam qualque ico-vagi
pDeruodolaprommado de dois anos ap6s um parto (Tabela 1) el
asm i :
Cemcouvgzriisa Iq#c? ;Gp;isgrgavgnwl ‘éxames anormais no 1° periodo, 3,3% (15) nao repetiram citologia
- riodo. Salienta-se que todas elas frequent
ic : avam
Earnﬂ_gr no Centro de Sadde da area de residéncia ; D
onsideran itério util
L c\i{:‘n3 rﬁir:meossteqexame o] mesdmo critério utilizado para o exame ginecolégico de realizagso
- ; ue aproximadamente metade da [ i i [
éagmal ST O e s mulheres realizou a citologia cervico-
s motivo a
i dsg:p;}rgsgnte:jdos por aquelas que ndo efectuaram qualquer citologia cervico-vaginal estio
uadro 1. As mulheres que ndo fazem PF e as que desvalorizam a consulta s3o as

que apresentam a percentagem superi & izaca
ey g perior para a nao realizagio deste exame com 62,8% e 25,6%,

Mamografia

. ’ . cu , ..

S&o 6,7% as mulh
> 6, eres que efectuaram pelo m i i
ik ol p €nos uma mamografia durante o periodo de dois
Como um itéri izaca i
veriﬁcamosdoi :ntentosd para a realizagdo de mamografia & ter idade igual ou superior a 40 anos
il 3 qu metla e das mulheres deste grupo a realizou, obtendo resultados dentro da,
: otivos apresentados pelas mulheres deste grupo etario, para a nao realizagéo

n S. Ao frequentar a consulta de PF m indi ¢do medica para o 1azer e
- r , Se indica
desvalorizar a consuh‘a, respectivamente (Quadro 1). I r f :
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Ecografia mamaria

5,9% as mulheres que efectuaram ecografia maméria durante o 1° periodo pos-parto (Tabela 1). Os
resultados foram considerados normais para todas elas com a excepgdo de duas mulheres que
necessitavam de vigilancia, uma por apresentar nédulos e a outra por ser portadora de um

fibroadenoma.

Para as ecografias realizadas no 2.° periodo (10,2%) salientamos os resultados de anormalidade das
duas mulheres com noédulos em vigildncia que repetiram este exame e a obtiveram o mesmo
resultado e de mais duas mulheres que a efectuaram pelo mesmo motivo, assim como, o
aparecimento neste 2.° periodo de uma mulher com o resultado de ectasia ductal mamaria bilateral.
No periodo global em analise, das mulheres que realizaram este exame, 80,0% fizeram apenas uma
ecografia, contudo, verificamos que uma mulher efectuou cinco ecografias, todas elas sem
alteragdes.

Mesmo tendo sido considerada facultativa a realizagio da ecografia maméria, apresentamos os
motivos das mulheres para a nao realizaram da mesma, ao longo destes dois periodos, que incidiram
na sua maioria (84,6%) na auséncia de indicagdo médica para a sua realizagao, o facto de nao fazer
consultas de PF foi referido por 14,9% das mulheres e a desvalorizagéo da consulta por duas

mulheres.

Da andlise por grupo etario para cada um dos exames estudados até ao momento, verificamos que: a
realizagao de ecografia mamaria foi ligeiramente superior a partir dos 35 anos; s&0 as mais jovens (<
19 anos) que menos fizeram exame citologico cervico-vaginal, como referido anteriormente, as
mulheres com >40 anos realizaram em maior percentagem a mamografia; e, por ultimo, como
acontece com a citologia, quem menos se submete a realizagéo do exame ginecologico sdo as mais
jovens e em maior nimero as mulheres entre 30-34 anos (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuigio das mulheres pelos diferentes exames em cada grupo etario nos 2 periodos

Eco. mamdria * Cit. cerv. vag. ** Mamografia *** Ex. ginec, **

n." Yo * n." Y ! [iH % * n.’ % "

< 19 anos - - 10 71,4 - - 10 71,4
20 — 24 anos 10 11,8 70 80,5 1 1,2 70 80,5
25— 29 anos 23 13,2 145 83,3 5 2,9 147 84,5
30 — 34 anos 18 14,8 103 84,4 14 11,5 107 87,7
35- 39 anos 8 16,0 34 81,0 7 16,7 35 83,3
> 40 anos 1 16,7 5 83,3 3 50,0 5 83,3
Total 60 13,5 367 82,5 30 6,8 374 84,0

*desconhecidos: ausentes (4); faleceu (1); **desconhecidos: ausentes (2); faleceu (1); ***desconhecidos: ausentes (5);

faleceu (1); * % por grupo etario

Auto-exame da mama
Do total das mulheres, 63,0% das mulheres mencionaram que efectuavam habitualmente o auto-

exame da mama. Os restantes 37,0% referem néo efectuarem o auto-exame da mama e apresentam
os motivos seguintes: desvalorizagdo do auto-exame (50,9%); falta de informagéo ou dificuldade na
realizagdo da técnica e na identificagdo do que encontrar (41,7%); e, manifestagao de sentimento de
medo/angustia em relacéo ao resultado (7,4%).

Salienta-se deste estudo que aproximadamente 13,8% das mulheres nunca tinham ouvido falar do
auto-exame da mama.

A forma como a mulher obteve este tipo de informagao e o respectivo local véo ser apresentados nos
Quadros 3 e 4. Mesmo aquelas que referiram n&o o realizar consideraram ter sido informadas ou

tinham adquirido alguns conhecimentos por outros meios.
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Quadro 3 — Fontes de informagio sobre o auto-exame da mama

Auto-exame da mama
Sim Nio
Quem informou n.’ Yo B
- . (] n.’ % 2
Médico/enfermeiro 211 55,5 74 D . .
: " s 19,5
Mae/familiares proximos 7/ 1,8 ks " o
] 1,1
Professores 3 0,8 , , i
Técnico mamografia 1 0,3 - - : .
Amigas/colegas 10 2,6 :; ; | .
. ; 1,3 15 3.9
Leiturs ’
eituras 26 6,8 10 2.6 36 9,5
Formagdo académica 3 1,3 | ,
Cultura geral 8 2,] ; - 5 N
: 4 1,1 12 3
o : »2
elevisdo 7 1,8 5 1,3 12 3,2
- >
Total 278 73.2 102 26,8 380 100,0

* o 1
desconhecidos: ausentes (6); faleceu (1); excluido: sem informagdo (61)

Quadro 4 — Local de obtencio de informagdo sobre o auto-exame da mama

Auto-exame da mama
Sim Nio i
Local de obtencio de informacio n.’ % % =
. ‘0 n. n.’ Y
C ) . 0
entro de Saide 130 42,6 42 13,8 172 5
Centro Saade + Privado 5 1,6 ’ -
Centro Satde + Hospital 1 0’3 - 5 -
Maternidade 21 6,9 - - I .
. , 9 3,0
Hospital (internamento) 3 1,0 1 . 5
X 0,3
Consultério privado 46 15,1 21 : 4 .
; 6,9
Local de trabalho 12 3,9 . o
; 5
Escola 9 3.0 * N .
L 3 - - 9 3,0
Total * 227 74,4 78 25,6 305 100,0

* : .
desconhecidos: ausentes (6); faleceu (1); excluido: nio se aplica o local (75); sem informagio (61)

Independentemente d abi

a mulher ter o habito de reali &
| 1 _ ealizar o
!nformaq,ao mais relevante é o médic 75.0% das -
informacéo.

N&o sédo Iincluidas nesta analise as mulh
fonte de Jnforma(;é_o € a mae/familiares p
informac&o pela leitura de um cartaz afix

local de trabalho. As restantes mulheres
local.

-exame da mama, a fonte d
o/enfermeil 9 : sy
eiro, com 75,0% das mulheres que referem possuir

€res que nao obtiveram qualquer informagéo e quando a
roximos, a cultura geral e a televisdo. Uma mulher obteve
ado no Centro de Salde e duas pela mesma forma mas no
(33) que adquiriram a informagao pela leitura sem referir o

r?ec(;entrq de Saude e, po"rtanto, o local onde a mulher recebe
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mama com o nivel de escolaridade (p=0,866). As mulheres qu
curso meédio/superior sdo as que referem, em maior percenta
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Quadro 5 — Escolaridade das mulheres e a realizagio do auto-exame da mama

Auto-exame
Total
Escolaridade Sim Nio
n.’ Yo n.’ Yo n.
< 1°ciclo 51 60,7 33 39,3 84
2° ciclo 124 62,9 73 37,1 197
3°ciclo 26 59,1 18 40,9 44
Secundario 49 68,1 23 31,9 72
Curso médio/superior 28 63,6 16 36,4 44
Total *| 278 63,0 163 37,0 441"

*desconhecidos: ausentes (6); faleceu (1).

DISCUSSAO

A nivel nacional verifica-se uma redugdo da mortalidade por tumor maligno do colo do utero, facto
provavelmente relacionado com uma melhor prestagao de cuidados de salde a populagéo, enguanto
gue o tumor maligno da mama feminina tem aumentado, neste caso condicionado pela progressiva
adopcao de estilos de vida menos saudavel, entre outros factores determinantes .

Habitualmente sdo desenvolvidas nas actividades de PF os rastreios do cancro da mama e do cancro
do colo do ttero. Constatamos que uma grande percentagem das mulheres estudadas ainda ndo os
cumpre.

O presente trabalho refere-se apenas as mulheres que tiveram pelo menos um parto e nao a
totalidade das mulheres em idade fértil. A auséncia de trabalhos que utilizem este tipo de populagéo
de mulheres no pos-parto leva-nos a utilizar os valores apresentados nos varios estudos realizados
no ambito da vigilancia em PF apenas como ponto de referéncia.

Neste estudo, verificamos que durante os dois periodos pés-parto mais de 80,0% das mulheres foram
submetidas, pelo menos uma vez, a exame ginecologico e a exame citolégico cervico-vaginal.
Segundo o critério de adeguagdo apresentado, mais de metade das mulheres foram submetidas a
exame ginecolégico, no entanto, s6 aproximadamente metade das mulheres realizou a cifologia
cervico-vaginal. Salienta-se, no entanto, o facto de mulheres que frequentavam as consultas de
Planeamento Familiar no Centro de Saude apresentarem estes exames anormais no 1.° periodo, nao

os voltaram a realizar no 2.° periodo.

Considerando como critério para a realizagdo de mamografia o ter idade 240 anos, verificamos que
s6 metade das mulheres deste grupo a realizou, obtendo todas resultados dentro da normalidade.
Mesmo tendo sido considerada facultativa a realizagdo da ecografia mamaria, 5,9% das mulheres
efectuaram-na no 1.° periodo pos-parto passando para o dobro no 2.° periodo.

Os motivos para a nao realizagdo dos exames apresentados, foram, essencialmente, ndo fazer
consulta de PF e desvalorizagdo da consulta. Encontramos também como motivo para a ndo
realizagdo da mamografia e da ecografia mamaria a ndo indicacdo médica para o fazer.

Um dos métodos acessiveis para detectar precocemente alteragdes da mama & o auto-exame da
mama. Os profissionais de saude e, em especial o enfermeiro, devem ensinar a todas as mulheres,
desde a adolescéncia, o porqué, como e quando realizar o auto-exame da mama, assim como, o que

fazer no caso de descobrir alguma alteragéo.

Encontramos 63,0% das mulheres que mencionaram efectuar habitualmente o auto-exame da mama.
Relativamente as restantes que ndo efectuam o auto-exame, metade desvalorizou tal pratica, a falta
de informagao ou dificuldade na realizagdo da técnica e na identificagdo do que encontrar, assim
como, a manifestacdo de sentimento de medo/angustia, foram os principais motivos para a nao
realizagdo e confirmam os resultados de outros estudos”.

Independentemente da mulher ter o hébito de realizar ou ndo o auto-exame da mama, a fonte de
informacdo mais relevante & o médico/enfermeiro, com % das mulheres a referirem possuir
informac&o. O Centro de Saude é o local onde mais de metade das mulheres recebe a informagao
necessaria para a realizagao do auto-exame da mama, seguindo-se o consultorio privado.

Da andlise por grupo etario, para cada um dos exames, verificamos que: sdo as mais jovens (<19
anos) que menos fizeram exame citologico cervico-vaginal e que menos se submetem a realizacao
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- Consumo de Tabaco em estudantes do ensino superior na cidade de Vila Real
Conceigdo Rainho; Isabel Barroso; Ana Romano; Améancio Carvalho; Anoberta Santos; Elza Lemos;
Maria Jo&o Monteiro (Escola Superior de Enfermagem de Vila Real)

RESUMO

Palavras chave: consumo de tabaco; dependéncia de nicotina, motivagéo para deixar de fumar.

O presente estudo realizou-se durante uma das actividades desenvolvidas no ambito do Dia Mundial
Sem Tabaco, no dia 31 de Maio de 2005. Foi aplicado um questionario, que incluia as escalas de
Fagerstrom e de Richmond (auto-administrado), a uma amostra intencional de 399 estudantes.
Pretendia-se caracterizar o padrao de consumo de tabaco nos estudantes a frequentar o ensino
superior na cidade de Vila Real, avaliar o nivel de dependéncia da nicotina e motivagdo para deixar
de fumar. Foi também determinado o nivel de monéxido de carbono no ar expirado. Dos participantes
no estudo 60,9% eram do sexo masculino e 39,1% do feminino, a média de idades era de 22,1
(dp.2,9) anos. A prevaléncia de consumo de tabaco nos ultimos 30 dias foi de 37,5%. Destes, 52,7%
referiram consumo diario. Foi observada uma proporgdo significativamente superior de consumidores
diarios nos rapazes (69,8%) do que nas raparigas (30,2%), p< 0,05. As razdes apontadas para nao
fumar nao diferiram entre fumadores e ndo fumadores, salientando-se as duas consideradas mais
importantes: “preservar a saude” e “aparecimento de certos sinfomas”. Quanto as razdes referidas
para fumar, as mais frequentemente referenciadas foram “o prazer e o relaxamento proporcionado
pelo consumo de tabaco”.

Em relagdo ao nivel de dependéncia de nicotina, observou-se que 30,2% dos estudantes
apresentavam dependéncia fisica. Na sua maioria, os estudantes fumadores apresentaram niveis de
monoxido de carbono elevados no ar expirado.

Relativamente a motivag&o para deixar de fumar, a maioria dos estudantes (66,0%) apresentava uma
motivagao fraca.

1 — INTRODUGAO

O consumo de tabaco €, hoje, nos paises desenvolvidos, a principal causa de doenga e de mortes
evitaveis. Caso as tendéncias actuais se mantenham, em 2020, o tabaco sera responsavel por 20%
do total de mortes (OMS, 1997; WHO, 2000). Segundo dados da OMS, cerca de 4,9 milhdes de
pessoas morrem anualmente em todo o mundo, como resultado do consumo de tabaco. No
continente europeu o consumo de tabaco também é um factor de risco importante: 50% dos
fumadores regulares irdo morrer devido ao tabaco, dos quais metade durante a meia idade (OMS,
1997). O objectivo da Comissao Europeia é prevenir o tabagismo entre as camadas populacionais
mais novas, os adolescentes entre os 15 e 18 anos e os jovens adultos dos 18 aos 30 e fazer com
que estes grupos etarios deixem de fumar.

Face a este quadro, o problema do consumo de tabaco assume relevancia na promogé&o da saude e ‘
na prevengao de algumas doengas, uma vez que o abandono do habito tabagico, em especial se
ocorrer antes da meia-idade, contribui para uma redugado do risco de doenga atribuivel ac consumo

do tabaco, que atinge passados 10 a 15 anos de abstinéncia, valores semelhantes aoc dos nao
fumadores (Direcgdo Geral de Saude, 2002).

O problema do consumo de tabaco, para além de ser uma das principais causas evitaveis de doenga, |
é especialmente importante neste grupo etario dado que:
A maioria dos adultos fumadores iniciaram o consumo quando adolescentes (Townsed et al.,

1992);

Quanto mais cedo for iniciado o habito, menor tendéncia existira para o seu abandono
(Townsed et al., 1992; Catford et al., 1984);

Tém sido demonstradas consequéncias adversas para a saude, incluindo alteragdes a nivel
pulmonar e das lipoproteinas, em adolescentes fumadores (Myers e Brown, 1994);
Constituem o grupo populacional que apresenta maior risco de adquirir o habito de fumar,
sendo o grupo etario mais vulneravel (Catford et al., 1984).
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