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INTRODUCAO

O cancer ¢ a segunda causa de morte entre as doencas nao transmissiveis, responsavel por cerca de
21,7% das mortes no mundo, em 2012 (WHO, 2014). No Brasil, o Instituto Nacional de Céancer
(INCA) estima para 2016-2017, 600 mil casos novos de cancer, destes 300.870 no sexo feminino; o
cancer de mama tem uma prevaléncia 28,1%, seguido por colén e reto 8,6% e colo do Utero 7,9%
(INCA, 2016).

Destaca-se que esta doenca é multifatorial, ou seja, mais de um fator interfere no seu
desenvolvimento, podendo ter origem na combinacdo de fatores genéticos, ambientais e estilo de
vida. Neste contexto, ha fatores de risco ndo modificaveis como histéria familiar, idade, sexo; e
fatores modificaveis que sdo responsaveis por mais de um terco das mortes por cancer no mundo e
estdo relacionados com baixo consumo de frutas, legumes e verduras, inatividade fisica, sobrepeso e
obesidade, fumaca proveniente da queima de combustiveis sélidos em ambientes fechados, poluicao
urbana do ar e sexo sem protegdo (DANAEI et al., 2005). Além disso, a ocorréncia de cancer esta
relacionada ao envelhecimento, quanto maior a proporcdo de pessoas idosas maiores as taxas de
incidéncia de cancer, especialmente o de mama entre as mulheres (INCA, 2016).

O estudo de Herr et al. (2013) realizado em um centro de alta complexidade em tratamento de
Céancer da Regido Noroeste do Rio Grande do Sul com prevaléncia de mulheres verificou que a
maioria dos participantes ndo tem conhecimento sobre doencas oncoldgicas e seus fatores de risco.
Esse desconhecimento também foi observado por Batiston et al. (2011) com mulheres entre 40 e 69
anos usuarias de uma Estratégia Salde da Familia (ESF) de Dourados-MS, das quais 86,5%
referiram ter conhecimento sobre o cancer de mama, no entanto, 54,2% possuem conhecimento dos
fatores de risco.

Destaca-se que 0 conhecimento sobre os fatores de risco ganha importancia a medida que alguns
séo passiveis de modificacdo (BATISTON et al. 2011). No entanto, com base nos estudos nacionais
contatou-se que as mulheres tem pouco conhecimento sobre os fatores de risco (RESSEL, L.B.; et
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al, 2013 e VILLANI, M.S, 2012). Quando o individuo obtém estes conhecimentos ele aprende a
cuidar de sua saude, assim como preparar-se para buscar melhores condic¢des de vida (HERR et al.,
2012). Deve-se considerar também, a relacdo entre o nivel de conhecimento das mulheres e a
adesdo as préaticas de rastreamento e deteccdo precoce, o que influencia diretamente 0 momento do
diagndstico da doenca e seu prognostico (BATISTON et al. 2011).

Muitas vezes a falta de conhecimento esta ligada a deficiéncia de estratégias de educacdo voltadas
para prevencdo da saude e promoc¢do da salde por parte dos profissionais da area (RESSEL et al.,
2013). Além disso, a escolaridade e a desigualdade das condicdes de vida de cada pessoa contribui
para o seu nivel de conhecimento. Pesquisa sobre a prevaléncia das doencas cronicas na populagao
brasileira verificou que a desigualdades de condicGes de vida da populacdo adulta, avaliada pelos
anos de escolaridade, associa-se a diferentes prevaléncias de condicOes cronicas, sendo as mais
elevadas nos segmentos socialmente desfavorecidos (BARROS et al., 2011).

Isso posto, partiu-se para a revisdo da producdo cientifica, de estudos que exploraram o
conhecimento das mulheres a cerca de fatores de risco para doencgas oncoldgicas e comportamento
preventivo. O comportamento preventivo entendido aqui como o cuidado com a salde como a
busca de informacGes, consultas periodicas e exames preventivos, entre outros. O presente estudo
teve como base tedrica o trabalho: “Conhecimento das mulheres acerca de fatores de risco para
doencas oncoldgicas e comportamento preventivo: revisdo da producdo cientifica de estudos
realizados no Estado do Rio Grande do Sul” publicado nos Anais do Saldo do Conhecimento 2015
gue teve como objetivo identificar a producdo cientifica sobre esta tematica no periodo de 2012 a
2015 para compor a base tedrica de estudos populacionais com mulheres no municipio de Ijui/RS.
Desta forma, como continuidade foi aplicado questionario acerca do conhecimento dos fatores de
risco € comportamento preventivo na populacdo da pesquisa “envelhecimento feminino” ao qual
este trabalho vincula-se.

A justificativa deste trabalho ampara-se na necessidade de se promover reducéo dos fatores de risco
e consequentemente das doencas oncoldgicas, uma vez que hoje sdo consideradas um sério
problema de saude publica pela elevada incidéncia, prevaléncia, mortalidade, gastos hospitalares e,
pelas repercussdes sobre a qualidade de vida do sujeito, bem como demandas de cuidado para os
profissionais de saude (WHO, 2012).

Destaca-se que as mulheres no periodo do climatério passam por transformacdes fisiologicas que
resultam no aumento do risco de doengas entre elas as oncoldgicas. Nesse contexto, o presente
estudo tem como objetivo verificar a associacdo entre o grau de escolaridade e o conhecimento e
praticas preventivas relacionadas a doencas oncoldgicas de mulheres no climatério com a
escolaridade.

METODOLOGIA

A pesquisa seguiu um delineamento observacional, transversal e analitico realizado por meio do
acesso ao banco de dados da pesquisa institucional “Estudo do Envelhecimento Feminino” da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UNIJUI, sob o Parecer Consubstanciado n°® 294.456/2014.

A populacdo da pesquisa € constituida por mulheres, com idade entre 35 e 65 anos, com cadastro
ativo nas unidades de ESF da area urbana do municipio de ljui/RS. Para compor a amostra foram
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selecionadas as mulheres do banco de dados que responderam ao questiondrio sobre o
conhecimento a cerca de fatores de risco e comportamento preventivo para doencas oncoldgicas.
Varidveis de interesse foram dados s6ciodemograficos: idade, escolaridade, renda familiar e estado
civil; e questdes referentes ao conhecimento acerca de doencas oncologicas: Vocé tem
conhecimento sobre o que é cancer?; VVocé saberia dizer 3 causas de cancer?; De onde vocé tem este
conhecimento sobre as causas de cancer; A equipe de salude alguma vez ja abordou este tema
(céncer) com vocé?; Se este tema foi abordado em que situacdo isso ocorreu; VVocé se considera
uma pessoa que cuida da saude como: cuidados com alimentacdo pratica de atividade fisica,
atividades para controle do stress... Entre outros?; VVocé com regularidade marca e comparece a
consultas médicas ou de enfermagem para realizar exames?; VVocé foi ensinada pela equipe de saude
(médico/enfermeira/técnica de enfermagens/agentes comunitarios) a fazer o autoexame da mama?;
Vocé faz com regularidade o autoexame da mama?; VVocé sabe o que é o exame Papanicolau (0
preventivo)?; Vocé ja realizou o exame Papanicolau?; Quantas vezes ja fez este exame?; Faz pelo
menos uma vez no ano?; Onde realizou o exame Papanicolau.

Os dados obtidos foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (verséo 18.0). A estatistica descritiva utilizou ferramentas considerando o tipo de variavel:
qualitativa e quantitativa (medidas de tendéncia central e dispersao, frequéncias relativa e absoluta).
Para verificar associagcfes utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson com confiabilidade de
95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas no estudo 104 mulheres, com idade média de 52,69 +7,86 anos. Em relagdo ao
estado civil 68 (65,38%) sdo casadas ou em unido estavel, seguida por solteiras e divorciadas 11
(10,6%) cada. Quanto a renda 55 (52,9%) referiram renda familiar de um a dois salarios minimos
seguido por dois salarios minimos (37 — 35,6%) e abaixo de um salario minimo seis (5,8%)
mulheres.

Quanto a escolaridade 42 (40,4%) relataram ensino fundamental incompleto seguido por 25
(24,0%) com ensino médio completo e 16 (15,4%) ensino médio incompleto, sendo que esta
variavel apresentou associacdo quanto ao conhecimento sobre 0 que é cancer e o saber dizer causas
de cancer. Na tabela 1 séo apresentas as distribuicbes das frequéncias de resposta segundo as
categorias de escolaridade.

Tabela 1: Conhecimento de mulheres no climatério sobre a doenca oncoldgica e comportamento
preventivo em relacédo a escolaridade, ljui-RS, 2016.
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Sim Nio P
% (n) % (n)
Vocé tem conhecimento sobre o que é cincer?
Analfabetos e ensino fundamental 76.6% (36) 23.4%(11)
Ensino médio incompleto e completo 100% (44) 0% 0,001*
Ensino superior incompleto e completo 100% (10) 0%

Vocé saberia dizer trés causas de cancer?
Analfabetos e ensino fundamental

Ensino médioincompleto e completo 90,2% (37) 9,8% (4)
Ensino superior incompleto e completo 90.0% (9) 10.0% (1)
Vocé com regularidade marca e comparece a consultas médicas ou de enfermagem para

67.3% (33) 32.7% (16)

0,020*

realizar exames?

Analfabetos e ensino fundamental 86,0% (43) 14,0% (7)

Ensino médio incompleto e completo 92.7% (38) 7.3% (3) 0.593
Ensino superior incompleto e completo 90,0% (9) 10,0% (1)

Voce foi ensinada pela equipe de saude (médico/enfermeira/técnica de
enfermagem/agentes comunitarios) a fazer o autoexame da mama?

Analfabetos e ensino fundamental 86,0% (43) 14.0% (7)

Ensino médio incompleto e completo 87,8% (36) 12,2% (5) 0,457
Ensino superior incompleto e completo 100% (10) 0%

Vocé faz comre ridade o autoexame da mama?

Analtabetos e ensino fundamental 67.3% (33) 32,7% (16)

Ensino médio incompleto e completo 75,6 (31) 24,4% (10) 0,689
Ensino superior incompleto e completo 70,0% (7) 30,0% (3)

Vocé sabe o que é o Papanicolau (o preventivo)?

Analfabetos e ensino fundamental 91.8% (43) 8.2% (4)

Ensino médioincompleto e completo 95,1% (39) 4,9% (2) 0,567
Ensino superior incompleto e completo 100% (10) 0%

Vocé ja realizou o exame Papanicolau?

Analfabetos e ensino fundamental 98.0% (49) 2.0% (1)

Ensino médioincompleto e completo 95,1% (39) 4,9% (2) 0,460
Ensino superior incompleto e completo 90.0% (9) 10.0% (1)

Faz pelo menos uma vez no ano?

Analfabetos e ensino fundamental 81,3% (39) 18.8% (9)

Ensino médioincompleto e completo 82,9% (34) 17,1 (7) 0.856
Ensino superior incompleto e completo 88.9% (8) 11,1% (1)

A menor escolaridade também foi evidenciada por outros estudos nacionais. De acordo com Leite et
al. (2014) estudo realizado com mulheres entre 25 e 59 anos cadastradas nas unidades de satde de
um bairro de Bauru-SP verificaram quanto ao conhecimento a cerca do cancer de colo de Gtero o
maior conhecimento nas mulheres com escolaridade maior que sete anos. Batiston et al. (2011) em
estudo realizado com mulheres de 40 a 69 anos de Dourados-MT verificaram que o conhecimento
guanto ao cancer de mama e seus fatores de risco € maior a medida que o nivel de escolaridade
aumenta.
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Bonotto et al. (2016) referem que a baixa escolaridade, bem como, a menor renda podem ser
identificadas como barreiras para o acesso de informacdes pertinentes e de boa qualidade. Além
disso, destacam-se a importancia de projetos informativos e educativos que respeitem as
necessidades e limitac6es de cada mulher (BATISTON et al., 2011).

Os fatores de risco para o cancer mais citados no presente estudo foram: tabagismo 54 (51,9%),
ma alimentacdo 47 (45,1%), uso de bebidas alcodlicas 29 (27,8%), agrotdxicos 15 (14,4%), estresse
12 (11,5%) e hereditariedade 13 (12,5%), os quais estdo de acordo com o INCA (INCA, 2016).
Infere-se quanto a presenca de agrotoxicos, que se constitui um fator de risco ocupacional, uma vez
que a regido do presente estudo é uma area de grande producdo agricola que esta associada ao
grande uso desses produtos.

Quando questionadas quanto a forma de obtengdo desses conhecimentos, os locais mais citados
foram: meios de comunicacgdo 47 (45,1%), amigos e familiares 30 (28,8%), por experiéncia propria
cinco (4,8%) e por profissionais de salde cinco (4,8%). Diferente do presente estudo Batiston et al
(2011) verificaram que em relacdo ao conhecimento sobre os fatores de risco as mulheres relataram
que a informacdo a cerca da doenca foi prestada por um profissional vinculado a equipe de salde.
Cabem as equipes de salde prestar cuidado integral a esta populacdo através de acdes de promogao
de salde, rastreamento e deteccdo precoce (BRASIL, 2015).

Em relacdo a realizacdo dos exames preventivos o estudo ndo apresentou diferenca quanto a
escolaridade, entre os exames a maioria das mulheres referiram realizar, 0 que € positivo. Ressalta-
se que entre os tipos de cancer que mais acometem as mulheres, segundo o INCA estdo o cancer de
colo de Utero e o de mama, que sdo possiveis de serem diagnosticados precocemente em fase inicial
através de exames como o Papanicolau, mamografia e 0 autoexame da mama que é utilizado como
estratégia secundaria. O Ministério da Saude recomenda que o exame citopatoldgico seja realizado
uma vez ao ano, apds dois exames anuais consecutivos negativos, realizar a cada trés anos. O
exame da mamografia deve ser realizado com no méximo dois anos de intervalo entre os exames.
(BRASIL, 2013)

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, no presente estudo relacdo entre o nivel de escolaridade e o conhecimento do cancer,
bem como sobre os fatores de risco, evidenciando que as mulheres com menor escolaridade tem
menor conhecimento sobre a doenga; e, consequentemente entende-se que possam ter menos
cuidado com sua saude.

Estes achados tornam-se importantes na medida em que estratégias de educacdo em saude devem
ser pensadas e implementadas para atender a populagdo que se apresenta mais vulneravel em
relagdo a um menor conhecimento sobre a doenca e em particular sobre os fatores de risco
associados.

Palavras-chaves: Cancer; educagdo em saude; exames preventivos.
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