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RESUMO

Os miomas uterinos sao formagdes benignas, esse tumor benigno tem sua maior incidéncia em
mulheres em idade reprodutiva, eles se apresentam no tecido muscular do utero, ndo se trata de um
cancer e sim uma lesdo uterina. O Utero é formado por musculos, sendo que o mioma é originado
do mesmo tecido que compde esse musculo, ou seja, trata-se de uma extensdo em forma de leséo,
originada do mesmo musculo uterino. Pode se apresentar de diversos tamanhos e em diferentes
locais do Utero. Estudos indicam que a causa do aparecimento desses miomas seria a alteragdo na
produgédo dos horménios progesterona e estrégeno. Geralmente essa doenga é assintomatica, mas
com tendéncia a gerar alguns sintomas, dependendo do local onde o mioma estiver evoluindo.
Alguns destes sintomas sdo: sangramentos, irregularidade no ciclo menstrual; dor e esterilidade.
Sua detecgéo é feito através de exames como ressonancia magnética e ultrassom. Em geral, o
tratamento é cirurgico, dependendo do local onde esta instalado, ou também medicamento. Com o
objetivo de analisar o conhecimento de mulheres na faixa etaria da idade reprodutiva. Este trabalho
justifica-se pelo aumento de mulheres acometidas com miomas uterinos em muitos casos nem
sabendo do que se trata a doenga. Ou mesmo por prépria informacao de quais doencgas ela pode ou
nao estar propicia.
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ABSTRACT

Uterine fibroids are benign formations, this benign tumor has a higher incidence in women of
reproductive age and are present themselves in the muscle tissue of the uterus , it is not a cancer
but a uterine damage . The uterus is formed by muscles , where the fibroid is originated from the
same tissue that makes this muscle , or it is in the form of an extension lesion originated from the
same uterine muscle. Can be presented in various sizes and in different locations of the uterus .
Studies indicate that the cause of the appearance of these fibroids would be the change in the
production of the hormones progesterone and estrogen . This disease is usually asymptomatic , but
with a tendency to generate some symptoms , depending on where the fibroid is evolving . Some of
these symptoms include: bleeding , irregular menstrual cycle , pain and sterility . Its detection is done
through tests such as MRI and ultrasound . In general , the treatment is surgical , depending on
where it is installed , or even medicine. With the objective of analyzing the knowledge of women
aged reproductive age . This work is justified by the increase of women affected by uterine fibroids in
many cases not even knowing what it is about the disease . Or even by information itself which
diseases it may or may not be provides.
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INTRODUGCAO
De acordo com Vitiello e McCarthy (2006), os miomas surgem de
proliferagdo clonal de células progenitoras. Os miomas uterinos formam uma

frequente neoplasia ginecoldgica, 70% das mulheres tém miomas uterinos sendo



eles nem percebidos porque muitas vezes sdo assintomaticos. A sua presenca
quando notada é feita pela anormalidade do fluxo menstrual, dores pélvicas e
disfungéo no sistema reprodutor.

Segundo Bonduki (2006), a explicagdo dos miomas aparecerem durante a
vida reprodutiva, aumentarem durante a gestagéo e regredirem ap0s a menopausa
sugerem que eles dependam do estrogénio para seu crescimento ou diminuig¢ao.

A pesquisa feita por ACOG - American College of Obstetricians &
Gynecologists (1994), mostra que para miomas uterinos que apresentam sintomas
a forma como eles se instalam é variavel, porque dependem da localizagdo e do
tamanho apresentado do tumor benigno.

Segundo ainda ACOG - American College of Obstetricians & Gynecologists
(2001), os miomas uterinos sao envolvidos por pseudocapsulas de tecidos areolar
e fibras musculares comprimidas, os miomas ainda sao definidos conforme sua
localizagdo no utero: - Intramurais: ficam localizados dentro da parede uterina,
podendo alcancar tamanho capaz de distorcer a cavidade uterina; - Submucosos:
vem de células miometriais, que ficam abaixo do endométrio; - Subserosos:
localizados na parte serosa do utero podem ter formato pedunculado e serem
intraligamentares; - Cervicais: ficam na parte cervical uterina.

De acordo com Brosens et al. (1999), os miomas uterinos sao mais
frequentes em mulheres da raga negra, a mulheres que nunca pariram, obesas,
com histérico familiar de mulheres com mioma e portadoras de hiperestrogénica.

Conforme citado por Stewart (2001), os miomas uterinos sdo frequentes em
mulheres em idade reprodutiva, embora ja tenham sido registrados alguns casos
em adolescentes. Comumente a idade mais frequente € entre a 4% e 52 idade de
vida, em mulheres que apresentam sintomas, quando chegam a menopausa esses
sintomas s&o aliviados, embora o uso de repositores hormonais tenha sido causa
de prevaléncia desses sintomas.

A ultrassonografia € o método inicial utilizado para diagnodstico dos miomas,
o aspecto de imagens é tipico mais podem devido a hemorragias, hialinizagéo e
degeneragdo mixodide fantasiar outras doencgas, entdo o que seria avaliado mais
conclusivo seria a ressonancia magnética. (TEIXEIRA et al., 2008).

Mais ainda, conforme Berwanger et al. (2004) a associacdo de miomas

uterinos e a infertilidade nas mulheres nao indicam ainda um passo tao conclusivo.



Mello et al. (2012); em sua pesquisa mostram que em mulheres gravidas
também podem ocorrer os miomas uterinos, apresentando um desafio para
obstetras durante o parto, podendo interferir em um parto vaginal. O crescimento
do mioma durante a gestacéao é utilizada para explicagdo dentre varios motivos eles
sendo; hipertrofia miometrial, maior vascularizagdo e modificagdes nos receptores
locais de esteroides. Com o crescimento do local, a uma diferenca na distribuicao
da oferta e demanda de oxigénio causando areas de degeneragao, dessas durante
a gravidez a degeneragao benigna € a mais comum sendo a maligna presente em
apenas 0,5% dos miomas. Miomas observados dentre o segundo trimestre de
gravidez, com necessidade de cirurgia sao realizadas com a 162 e 20? semana
gestacional, para assim evitar cirurgias posteriores de emergéncia. Na comparagao
de estudos observou-se que a cirurgia feita em método conservador teve menos
abortos espontaneos.

Outro estudo feito por Strobelt et al. (1994) entretanto, mostrou que a
maioria (75%) dos miomas menores de 5 cm de didmetro desaparece durante a
gravidez e, entre aqueles maiores de 5 cm de didmetro, apenas 26% aumentam
sua massa, enquanto 38% permanecem estaveis ou diminuem e 36%
desaparecem.

Gronlund et al. (1999) citam que a localizagdo exata da massa benigna que
compdée o0 mioma também nao pode ser conclusiva somente com uma
ultrassonografia transvaginal.

A ultrassonografia transvaginal, é essencial para diagnodsticos para
avaliacbes de sangramentos ap0s menopausa, como irregularidades pélvicas
porem nao obtém-se resultados conclusivos pois ndo permite a diferenciagcao
especifica entre polipos, hiperplasias e fendmenos proliferativos devidos a
reposicdes hormonais, um exame feito que tem tido excelentes resultados e
exatiddo na avaliagdo da cavidade uterina € a histeroscopia associado a
histopatologia que permite a biopsia dirigida da area com suspeita. (BONILLA et al.,
1997).

De acordo com Ceccato, Melo e Lira (2002), no exame para detecgédo de
miomas submucosos 0 modelo de HSNG é o mais apropriado, revelando com
seguridade as alteragdes uterinas.

Em uma pesquisa realizada por Aubuchon et al. (2002); os autores

mostraram que este tratamento baseia-se no conceito de que os miomas se



desenvolvem com estimulos estrogénico e progestinico e sob a agdo de
androgénios tendem a diminuir. O tratamento progestinico, inclui anticoncepg¢ao
oral, diminuindo o tamanho do utero causando uma atrofia endometrial, diminuindo
o0 sangramento, mais a ineficacia desse processo é reincidente que pode resultar
em crescimento tumoral.

Silva et al. (2005), observaram que a gestrinona e o danazol, causam o
mesmo problema, além de efeitos colaterais marcantes.

De acordo com Silva (2005), diversos estudos tém sido avaliados no
tratamento de miomatose utilizando analogos de Hormoénios liberadores de
gonadotrofina (GnRH). Esse tratamento apoia-se sobre a secrec¢&o hipotalamica de
GnRH levando ao hipoestrogenismo. Quando essa secregdo € diminuida a uma
diminuicdo no tamanho do utero em 61% e de até 35% no volume dos miomas,
melhorando os sintomas, mas no descontinuo ou encerramento do tratamento os
miomas voltam aos seus tamanhos originais ou até podem se tornar maiores, além
disso foi constatado uma perda de osso trabecular apés meio ano de tratamento, a
qual muitas vezes é irreversivel. Desse modo o0 seu uso deve ser somente para uso
temporario para alivio dos sintomas, ou em casos preé-cirurgicos.

Segundo um estudo realizado por Avila et al. (2002); em um outro método ao
qual foi submetido a teste, obteve-se resultados pelo método de alcoolizacido de
miomas uterinos, sendo este realizado da seguinte maneira: etanol é injetado em
via percutdnea. Esse método causa a lise da membrana celular, desnaturagdo
protéica, oclusdo vascular e morte celular, tem um baixo custo e seu manuseio é
facil. Na maioria das mulheres, obteve-se uma redugao significativa do mioma.

Segundo Crosignani et al. (1997), um método também utilizado como
medida paliativa de mioma uterino é a ablagdo endometrial, considerada
minimamente invasiva, porém n&o vem sido muito difundida pois seus contra sdo
marcantes, 24% das mulheres tratadas por este método apds seis meses tem a
recidiva do mioma, e esta associado a gravidez ectopica, hematomas e dores
pélvicas.

Segundo ASRM - American Society for Reproductive Medicine (2001); a
embolizagdo uterina tem sido utilizada desde o inicio dos anos 90.

De acordo com Lumsden (2002); essa técnica envolve introduzir um cateter

via artéria femoral até chegar nas artérias uterinas com uma substancia que



emboliza o fluxo sanguineo que alimenta o mioma. Tal estudo baseia-se no fato de
que 0 mioma exige suprimento sanguineo.

Mas ainda, conforme Bonduki et al. (2007); a embolizagdo das artérias
uterinas vem sendo bastante utilizadas, método que é empregado para diminuigao
do tamanho e vascularizagdo dos tumores em pré operatoério de miomectomia ou
histerectomia, para facilitar o procedimento cirurgico e evitar maior sangramento e
outras complicagoes; visto que desde 1995 quando foi constatado uma diminui¢cao
consideravel nos miomas uterinos depois do método. Que foi difundido por centros
esse tratamento. No entanto, esse tratamento assim como todos os outros, ha um
pos-operatorio minucioso, vindo desde o trabalho psicolégico das mulheres e todos
os outros exames rotineiros. O método também necessita de uma acdo anestésica
complexa, visto que, os miomas sofrem uma isquemia causando intensa dor, o
tratamento contra a dor mais propicio € a anestesia peridural associada a sedacao
da paciente.

De acordo com uma pesquisa realizada, Bonduki et al. (2006); o fator mais
preocupante da utilizagdo do método de embolizacido das artérias uterinas em
mulheres que ainda desejam engravidar é que em grande parte dos casos, ha uma
necrose do mioma, podendo causar infeccdes e perda do utero. Devido a essa
preocupagao houve uma mudangca em materiais e procedimentos empregados
neste método, para que mulheres ndo perdessem a capacidade reprodutiva.
Portanto, atualmente utilizam-se particulas com tamanho maior (geralmente acima
de 700 pm) e ter cuidado com o ponto ideal para interromper o langamento das
particulas (end point), de modo a bloquear somente a circulagdo dos miomas, sem
comprometer o tronco da artéria uterina.

Segundo pesquisa feita por Boueri et al. (2010); a radiagdo utilizada no
método de embolizacdo das artérias uterinas, com feixes de raio X, direcionado
diretamente ao utero e ovarios, causa um aumento potencial de um possivel risco
de degeneragao maligna nesses 6rgéos radiossensitivos. A diminuigdo a exposi¢cao
a radiacao e pelo policiamento por parte da equipe de intervencionistas em reduzir
o tempo de fluoroscopia e numero de imagens, assim como evitar a inclinagdo do
angulo do feixe de raios X.

Em outro método descrito por Kisilevzky e Martins (2003), os autores
afirmam que a embolizagdo uterina configura-se entre os métodos que proporciona

um sucesso inovador para o tratamento de miomas, sendo que para a certeira



concretizacdo desse sucesso, torna-se necessario a formacdo de técnicos
multidisciplinares.

De acordo com Silva et al. (2005), entre uma das futuras opgdes de
tratamento, configura-se a terapia génica que baseia-se na introdugédo de vetores
virais ou nao-virais, 0os quais sdo portadores de um DNA terapéutico com
modifica¢des induzidas ou entdo sem defeitos algum, que sera introduzido no DNA
celular do paciente, com o intuito de destruir células anormais com efeitos toxicos.

Conforme Harris (1997), a histerectomia € considerada definitivamente
curativa, mais que € um procedimento cirurgico normal, que demanda internacgao,
alguns dias de recuperagao, uma possivel perda de sangue consideravel durante o
procedimento.

Segundo Wilcox et al. (1994), a histerectomia consiste em uma das cirurgias
mais utilizadas em mulheres adultas em paises desenvolvidos. Mais suas
complicagbes também estdo associadas a esse tipo de cirurgia como hemorragias,
infeccdo da parede abdominal, infecgdo urinaria e pneumonia pos-cirurgica, lesdes
de outros érgéos proximos, alem dessas alguns sintomas tardios aparecem devido
ao uso desse método de retirada do utero, disturbios sexuais, disfungdo do trato
urinario e constipagéo intestinal.

A histerectomia simples que consiste na conservagao dos ovarios para que
nNao ocorra uma menopausa cirurgica ainda assim revela que 34% das mulheres
que fazem esse tipo de cirurgia tem uma faléncia dos ovarios dentro de dois anos
pos-cirurgia. (QUINN et al., 1994),

Segundo Aubuchon et al. (2002), para pacientes que ainda tenham o desejo
de engravidar ou conservar o utero podem optar pelo método também cirurgico
denominado miomectomia, apos esse procedimento foi observado que 80% dos
casos tiveram menorragia e anemia, as indicagdes para esse tipo de cirurgia
também se enquadram, os miomas com rapido crescimento, distor¢cido da cavidade
uterina e oclusdo tubaria em mulheres que ainda tem o desejo de engravidar.
Porem a miomectomia em pacientes inférteis com miomas subserosos ou
intramurais devem ser evitados porque n&o ha dados conclusivos entre infertilidade
e esse tipo de miomas.

A pesquisa realizada por Griffiths et al. (2003) mostrou que entre as
complicagbes associadas a miomectomia sdo: hemorragia maciga intra-operatoria,

necessidade de histerectomia urgente, alteragdo do contorno da cavidade uterina,



fratura do tecido do utero em gestacdo seguinte a cirurgia devido a cicatriz
remanescente.

Segundo Silva et al. (2005), a complicagdo que ocorre em vista da
fertilidade, é a formacdo de aderéncias no utero no local de incisdo da cirurgia,
sendo que as incisbes na parede posterior do utero levam a formacao de lesdes
em 94% dos casos, e as incisdes feitas na parede anterior resultam em aderéncias
em 55%. As taxas de gravidez apés miomectomia variam de 40% a 50%, apesar
de que até 50% das mulheres permanecem inférteis por até 5 anos apoés a
miomectomia primaria.

Em seu estudo, Pritts et al. (2001) observaram em dois grupos de pacientes
com miomas submucosos e pacientes constituido por mulheres inférteis sem
miomas, que as mulheres portadoras de miomas que realizaram a miomectomia
teve taxa de gestagcdo aumentada significativamente comparado ao grupo controle
das mulheres inférteis.

Segundo a ASRM - American Society for Reproductive Medicine (2001),
outro método cirurgico vem ganhando espago em tempos a laparoscopia, com a
melhoria da técnica e médicos capacitados para o procedimento para realiza-la
com eficacia. Esse método € observado uma diminuicdo na dor e do tempo de
recuperacao pos-operatorio, porem alguns autores rotulam essa técnica como mais
resultantes em complicagdes, como a fratura do tecido do utero em uma gestagao
subsequente devido a maior dificuldade de sutura do miométrio.

No tratamento de miomas uterinos de grande volume, entre algumas outras
técnicas utilizadas destaca-se o morcelamento ou a coagulagcdo do tumor.
(LUMSDEN, 2002).

Segundo destacam Donnez e Jadou (2002), em miomectomia laparoscépica
a taxa de gestagao € de 16,7% e 73,1%, sendo que em miomectomia abdominal
observou-se 9,6% a 75%. Em conjunto com essas porcentagens a de partos
vaginais e cesarianas foram equivalentes entre os dois grupos estudados.

Frederick et al. (2002), relacionaram que ha uma menor taxa de fertilidade
apos procedimento cirurgico de miomectomia secundaria em relagdo ao
procedimento primario. Essa descricdo € significativa para o planejamento do
tratamento, pois muitas mulheres possuem miomas multiplos, os quais as vezes
nao sao totalmente ressecados ou por dificuldade técnica no diagnostico. Para

pacientes que foram realizadas miomectomia secundaria, deve-se recomendar



fortemente o acompanhamento e opcéao de fertilizagdo assistida, em especial para
mulheres mais velhas.

Em miomas dentro da cavidade uterina apresentando sintomas, e aqueles
com 50% menos de volume intramural, outra opgao cirurgica é a ressecgao
histeroscdpica, demonstra menos tempo de hospitalizagdo e de custo, a taxa de
complicagbes também podem ser poucas, sendo que, ndo é isenta de possiveis
riscos, sangramentos, hiponatremia, acumulo de volume e perfuragdo no utero.
(SILVA et al., 2005).

O presente trabalho tem como objetivo Avaliar o grau de conhecimento
sobre miomas uterino em mulheres na faixa etaria compreendida dos 12 aos 36
anos, como mecanismo de analise acerca da prevencio e cuidados com a saude

no municipio de S&o Pedro do Turvo — Sao Paulo.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa compreende uma pesquisa de opinido que tera como base um
estudo descritivo qualitativo em mulheres no periodo menstrual com idade entre 12
a 36 anos, processou-se no PSF (Programa de Saude da Familia) Nadir Emilia
Massafera, na cidade de S&o Pedro do Turvo, interior do estado de S&o Paulo.

A analise do problema sobre mioma uterino utilizou-se como instrumento de
pesquisa um questionario, com uma amostra de 20 participantes, que se ocupou-se
em responder a questao de pesquisa inicial, tendo em vista que o entendimento no
que tange ao grau de instru¢do das mesmas, constituindo em uma ferramenta para
visualizacdo do controle, prevencado e preocupagdo com a saude corporea, bem
como em especifico do sistema reprodutor das mulheres residentes nesta cidade.

Para tanto, o trabalho foi conduzido com base em um questionario, contendo
as seguintes questdes: 1) Qual sua |ldade? 2) Vocé sabe ou possui alguma
informagdo sobre a doenga chamada mioma uterino? 3) Vocé realiza exames
ginecologicos com frequéncia? 4) No seu entendimento, € possivel que uma
doenga como o mioma uterino pode causar a morte? 5) Alguma mulher que
compde seu parentesco possui mioma uterino? 6) De acordo com seus
conhecimentos, € possivel que o uso de anticoncepcionais ou horménios possa

levar uma mulher a sofrer de mioma uterino? 7) Segundo o comentario de pessoas



e até mesmo de médicos 0 mioma uterino pode ser tratado por medicamentos e

cirurgia, vocé concorda com isso?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a Questao 1: “Vocé sabe ou possui alguma informagao sobre

[

doenca chamada mioma uterino?” - foi observado uma meédia de 2,25 (SD

1,258) de mulheres respondendo a alternativa Sim e por outro lado 3,75 (SD
1,258) respondendo a alternativa NAO. No entanto, ndo houve diferenca
significativa entre o numero de mulheres que responderam SIM e aquelas que
responderam NAO a questdo 1, pois o valor de F foi igual a 2,84 (P>0,05; NS),
indicando que as médias foram iguais entre as dois padrdées de respostas (SIM e
NAO).

Isto explica uma pequena igualdade na pesquisa, mostrando que muitas
mulheres ainda desconhecem sobre o problema Mioma Uterino, ou que conhecem
mais apenas de terem ouvido falar sobre o tema. Uma preocupagao ja que o
mioma se enquadra como uma enfermidade no aspecto de saude da mulher. Esse
tumor benigno acomete uma maior taxa em mulheres em idade reprodutiva, na
qual estas se encontram mais propensas a engravidar. Fato preocupante detectado
neste presente trabalho € a maior taxa de mulheres que desconhecem o problema
em relagdo aquelas que conhecem, embora as duas médias sejam
estatisticamente iguais (com P>0,05). Desta forma, falta esclarecimento no
momento em que muitas mulheres desejam engravidar, denotando-se grande
importancia desta orientagéo, ja que o mioma uterino desde que instalado no utero
da mulher deixa a mulher em situagao infértil.

Para a Questao 2: “Vocé realiza exames ginecolégicos com frequéncia?”
- foi observado uma média de 3,75 (SD = 1,258) de mulheres respondendo a
alternativa Sim e por outro lado 1,25 (SD = 1,893) respondendo a alternativa NAO.
Tal resultado mostra que a quantidade de mulheres que fazem exames
ginecolégicos € maior que aquelas que nao fazem. No entanto, ndo houve
diferencga significativa entre o numero de mulheres que responderam SIM (Fazem
exame) e aquelas que responderam NAO (Nao fazem exame), pois o valor de F foi
igual a 4,84 (P>0,05; NS), indicando que as médias foram iguais entre os dois
padrdes de respostas (“Que Fazem Exame” e NAO fazem exame”). Assim, pode-se



observar que muitas mulheres realizam os exames ginecoldgicos, mesmo que
entre em desacordo com a questdo numero um, que verifica uma ascendéncia a
respostas N&o; observando-se que as maiorias das mulheres fazem o exame, no
entanto faltam esclarecimentos que gera uma falta de conhecimento do problema.

No entanto, verifica-se que as mulheres tém conhecimento da importancia
da saude da mulher e seus cuidados, realizando exames periddicos, no entanto
ndo estao esclarecidas em detalhes da importéncia desta pratica regular.

No caso do mioma uterino o diagndstico sé pode ser comprovado com
ultrassom transvaginal, o que na cidade pesquisada, esse instrumento ndo é
acessivel, no caso que mulheres s&o encaminhadas para cidades da regido para a
realizagcdo do mesmo, desde que o meédico ginecologista encontre a necessidade
mediante consulta médica e seus conhecimentos de tal encaminhamento. Nas
respostas analisadas, segundo as idades registradas, verificou-se uma média de
idade na qual elas responderam, onde a maioria daquelas que n&o realizam
exames ginecologicos com frequéncia sdo as mais jovens, fato que pode estar
relacionado a falta de conhecimento e informacédo da importancia desse método
para diagnéstico, incluindo a possibilidade de diagnodstico precoce de outras
doencgas graves.

Ja na Questdo 3: “No seu entendimento, é possivel que uma doenga
como o mioma uterino pode causar a morte?” - verificou-se uma média de 3,75
(SD = 2,50) de mulheres respondendo a alternativa Sim (Mioma pode causar
morte) e por outro lado 1,25 (SD = 0,957) respondendo a alternativa NAO (Nao
acreditam que mioma pode levar a morte). Verificou-se a partir dos resultados que
ha um numero maior de mulheres acreditando que mioma pode causar a morte. No
entanto, ndo houve diferenga significativa entre o numero de mulheres que
responderam SIM (mioma pode determinar a morte) e aquelas que responderam
NAO (Nao causa morte), pois o valor de F foi igual a 3,49 (P>0,05; NS), indicando
que as médias foram iguais entre os dois padrées de respostas (“Que pode levar a
morte” e NAO causa a morte”).

Dessa forma, visto que a maioria das mulheres desconhecem o tumor
benigno Mioma, essa resposta é contundente com o resultado obtido, uma vez que
as mesmas acreditam que os riscos vitais sdo baixissimos, ja que ndo sédo de

natureza cancerigena. Todavia, sdo muito incbmodos: aumentam o sangramento



no periodo menstrual, as colicas se tornam mais fortes, dificultam a gravidez. Além
de aumentar a regido abdominal, causando a impressao de que esta engordando.

O mioma uterino, conforme pesquisa ndo causa a morte, mais sim outros
problemas para a saude da mulher, os quais configuram-se como inumeros
incObmodos. Nesta resposta analisou-se que a maioria das mulheres acreditam que
Sim, o mioma uterino pode causar a morte sem um suporte de tratamento,
despertando a constatagao da falta de conhecimento sobre tal problema.

Observa-se na Questéo 4: “Alguma mulher que compode seu parentesco
possui mioma uterino?” - que embora o valor de calculado para ANOVA nao
tenha mostrado diferencga significativa, com F igual a 1,04 (P>0,05; NS), o valor da
meédia de mulheres que afirmaram que seus parentescos do sexo feminino nao
apresentam mioma uterino (Média=1,5; SD=1,291), foi menor que entre aquelas
mulheres que responderam que sua familia ndo ha parentesco com mioma uterino
(Média=3,5; SD=3,697).

Embora o presente trabalho constate um desconhecimento sobre o tema
abordado, mais por outro lado, verifica-se que mesmo nao tendo o conhecimento
das causas, sintomas e tudo o que envolve mioma uterino, ainda assim, denota-se
gue o mioma € um problema presente no cotidiano das mulheres entrevistadas,
visto que muitas delas, em sua maioria, responderam que Sim, conhecem e tem
em seu convivio mulheres acometidas com esse problema.

Nota-se, conforme padrbes de respostas apresentadas na Questao 5: “De
acordo com seus conhecimentos, é possivel que o uso de anticoncepcionais
ou horménios possa levar uma mulher a sofrer de mioma uterino?” - nao
houve diferenga significativa entre o numero de mulheres que acreditam que o uso
de anticoncepcionais € de horménios possam determinar mioma uterino, com F
igual a 1,54 (P>0,05; NS), Embora o valor médio de mulheres que acreditam que o
uso demasiado pode levar a casos de mioma foi maior (Média=3,25; SD=0,957),
contra uma média bem menor para aquelas que nao acreditam (Média 1,750;
SD=2,217).

Segundo esta questdo, o que se baseia no uso de anticoncepcionais que
serve para evitar uma gravidez indesejada, muitas mulheres responderam que sim,
que o mioma uterino tem influencia com o uso de anticoncepcionais.

Nao se pode afirmar que o uso da pilula anticoncepcional esteja ligada ao
surgimento da doenga. Sabe-se que muitas mulheres possuem uma predisposi¢cao



genética a ter mais sensibilidade nas fibras musculares uterinas, causada por
horménios femininos, como o estrogeno e a progesterona. Quando a mulher passa
a tomar anticoncepcionais ou faz algum tratamento a base desses hormodnios,
alteracbes podem ocorrer.

Os anticoncepcionais contém uma combinagdo de horménios (estrogénio e
progesterona) que podem ser uteis na diminuigdo do sangramento menstrual
aumentado, o qual pode estar associado ao mioma. Mas os anticoncepcionais nao
reduzem o tamanho do mioma, portanto ndo € um tratamento efetivo.

Observou-se que para a questdo 6: "Segundo o comentario de pessoas e
até mesmo de médicos o mioma uterino pode ser tratado por medicamentos e
cirurgia, vocé concorda com isso?” que nenhuma mulher respondeu que nao
concordava que o tratamento poderia ser feito com auxilio de medicamentos e
cirurgia. Por outro lado, todas as mulheres, distribuidas entre todas as faixas de
idades pesquisadas, acreditam que o tratamento medicamentoso e cirurgico possa
ser eficaz no tratamento de mioma uterino; sendo calculado portanto, uma
diferenga significativa com F igual a 13,64 (P<0,05).

Nesta questdo, foi abordado os métodos de tratamento do mioma uterino,
questionando os dois métodos medicamentoso e cirurgico. Entre os métodos ha
varias opg¢des, mais tudo depende do tamanho do mioma, idade da paciente, o
desejo dela de ndo ou engravidar.

Pode ser usado como uso medicamentoso o tratamento progestinico, o qual
inclui anticoncep¢ao de administragdo via oral, diminuindo o tamanho do utero, com
os medicamentos a base de gestrinona e o danazol, o uso de analogos de
Hormoénios liberadores de gonadotrofina (GnRH), também é utilizado.

Por outro lado, também & um grande uso de técnicas cirurgicas como;
ablacdo endometrial, método de alcoolizagdo de miomas uterinos, embolizacdo das
artérias uterinas vem sendo bastante utilizadas, método que é empregado para
diminuigdo do tamanho e vascularizacdo dos tumores em pré-operatorio.

As respostas nessa questdo se encontram satisfatoria, pois mesmo nao
tendo conhecimento necessario sobre o assunto, observa-se que as mulheres
denotam a importancia de um problema que precisa ser tratado, conforme dados

que podem ser observados no Quadro 1 e comparados Figura 2.



Quadro 1. Nimero de mulheres com padrdes de respostas “SIM” e “NAQ”, conforme Questionario

Questao 1
Questéo 2
Questao 3
Questéo 4

Questao 5

Questao 6

Figura 2 — Numero de mulheres com padrdes de respostas “SIM” e “NAQ”, conforme Questéo.
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CONCLUSAO

Conclui-se, a partir dos resultados obtidos com o questionario aplicado, que
ha um conhecimento insatisfatorio entre mulheres sobre a tematica mioma uterino,
onde muitas entre elas, até nunca ouviram falar sobre o tema, uma fato
preocupante visto que, 70% das mulheres sao acometidas com mioma uterino e
muitas vezes nem sabem do que se trata, porque nem apresentam sintomas em

alguns casos.



Em contra partida mesmo ndo havendo conhecimento sobre o especifico
tema mioma uterino, grande maioria das mulheres realizam frequentemente
exames ginecologicos, fato muito relevante detectado no presente trabalho, uma
vez indispensavel para a saude feminina.

Verificou-se pouco conhecimento entre as mulheres pesquisadas na cidade
de Sdo Pedro do Turvo, ainda assim pode-se afirmar que realmente, o
levantamento do problema como questionamento levanta a curiosidade, o que a
longo prazo pode ser um método de conscientizar as mulheres sobre um dos quais
problemas s&o diagnosticados na saude feminina, podendo o presente trabalho ser
de grande valia e justificativa para a aplicagado de programas de conscientizagéo e
de campanhas a serem realizadas junto a populagdo feminina de S&o Pedro do

Turvo.
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