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RESUMO

O céancer do colo uterino € caracterizado pelo aumento desordenado do epitélio que
reveste o Orgdo, afetando todo o tecido subjacente conhecido como estroma.
Embora as mulheres busquem mais os servicos de saude, no Brasil ainda ha uma
grande incidéncia de morte relacionada a esse tipo de patologia, sendo um dos tipos
de cancer que mais acomete a populacdo feminina. O exame citopatoldgico,
realizado nas Unidades Bésicas de Saude, € utilizado como um método de
rastreamento das lesbes precursoras desse cancer e sinaliza o direcionamento de
algumas acdes de saude. Frente a esse contexto este estudo objetivou verificar o
conhecimento, atitude e pratica das mulheres sobre o exame de prevencdo do
cancer do colo uterino, em mulheres de um municipio do Ceara. Tratou-se de um
estudo exploratorio com abordagem quantitativa desenvolvido nas salas de espera
das unidades de saude do municipio de Icé. A amostra do estudo foi aleatéria e
composta de 379 mulheres. Foi aplicado o inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e
Pratica) previamente utilizado (MALTA, 2014), composto por 46 perguntas. O teste
realizado para responder aos objetivos do estudo foi o qui-quadrado. As variaveis
sociodemogréficas estudadas como potenciais varidveis associadas ao
conhecimento, atitude e prética, foram: idade, estado civil, escolaridade, religido,
ocupacao, trabalho e renda familiar. Na histéria sexual e reprodutiva foi pesquisada
vida sexual e tempo do inicio da mesma, parceiro fixo, laqueadura, uso de
camisinha, método contraceptivo, filhos, idade que teve o primeiro filho, aborto, DST,
problema no atero, histerectomia, gravidez e céancer na familia. Os dados
evidenciaram que em 49,9% das mulheres o conhecimento foi avaliado como
inadequado. A atitude inadequada foi em 46,2% das mulheres e a prética
inadequada em 40,1%. As seguintes variaveis apresentaram significAncia estatistica
para o conhecimento inadequado: estado civil (p=0,016, maior entre solteiras),
escolaridade (p < 0,001, maior entre analfabetas ou com ensino fundamental
incompleto), renda (p=0,004,maior nas com renda menor de um salario minimo, nao
possuir parceiro fixo (p<0,017) e ter DST (p=0,039). A escolaridade das mulheres foi
a Unica variavel associada a atitude inadequada (p=0,003). As variaveis
estatisticamente associadas a pratica inadequada foram: estado civil, faixa etéria,
trabalho fora de casa, renda familiar, ndo ter vida sexual ativa, ser laqueada e ter
tido o primeiro filho com idade de 25 anos ou mais. Quanto as dificuldades para
realizar o exame Papanicolaou na ESF e receber o resultado teve grande destaque
a demora do resultado. Percebeu-se a partir desta pesquisa, a importancia da
educacdo em salde acerca da problematica relacionada ao CCU e sua prevencao,
como também a necessidade do apoio por parte dos gestores. Tivemos alguns
grupos de mulheres com maior risco ao problema estudado, devendo portanto
serem priorizadas por os profissionais de saude e gestores, realizando-se a busca
ativa desse grupo para realizacdo de rodas de conversas. Espera-se que 0S
resultados encontrados possam contribuir para a melhoria do atendimento as
mulheres e realizagdo de uma maior vigilancia quanto a frequéncia ao exame,
visando uma maior abrangéncia das mulheres, satisfazendo suas necessidades de
conhecimento através da troca de saberes.

Palavras-chave: Colo do Utero. Satde da Mulher. Teste de Papanicolaou.



ABSTRACT

Cancer of the cervix is characterized by the disordered enlargement of the epithelium
that lines the organ, affecting all the underlying tissue known as stroma. Although
women seek more health services, in Brazil there is still a high incidence of death
related to this type of pathology, being one of the types of cancer that affects the
female population the most. The cytopathological examination, performed at the
Basic Health Units, is used as a screening method for the precursor lesions of this
cancer and indicates the direction of some health actions. Against this background,
this study aimed to verify the knowledge, attitude and practice of women on the
cervical cancer prevention exam in women from a municipality of Ceara. It was an
exploratory study with a quantitative approach developed in the waiting rooms of the
health units of the municipality of Ic6. The study sample was random and composed
of 379 women. The KAP (Knowledge, Attitude and Practice) survey previously used
(MALTA, 2014), composed of 46 questions, was applied. The test performed to
answer the study objectives was chi-square. The sociodemographic variables studied
as potential variables associated with knowledge, attitude and practice were: age,
marital status, schooling, religion, occupation, work and family income. In the sexual
and reproductive history, the sexual life and the time of the beginning of the sexual
intercourse were investigated, fixed partner, tubal ligation, condom use,
contraceptive method, children, age of first child, abortion, Sexually Transmitted
Disease, hysterectomy, pregnancy and cancer in the family. The data showed that in
49.9% of the women the knowledge was evaluated as inadequate. The inadequate
attitude was in 46.2% of the women and the inadequate practice in 40.1%. (p =
0.016, higher among single women), schooling (p <0.001, higher among illiterates or
incomplete primary education), income (p = 0.004, higher in the lower income group)
Of a minimum wage, did not have a fixed partner (p <0.017) and had STD (p =
0.039). The education of women was the only variable associated with an
inappropriate attitude (p = 0.003). The variables statistically associated with
inappropriate practice were: marital status, age, work away from home, family
income, no active sex life, lactation and having had the first child aged 25 years or
more. As for the difficulties to perform the Papanicolaou exam at the HSF and
receive the result had great prominence the delay of the result. From this research,
the importance of health education about the problems related to cervical cancer and
its prevention, as well as the need for the support of the managers, was perceived.
We had some groups of women with greater risk to the problem studied, and should
therefore be prioritized by health professionals and managers, with the active search
of this group for the realization of conversation wheels. It is hoped that the results
found may contribute to the improvement of the attendance of women and greater
vigilance regarding the frequency of the examination, aiming at a greater
comprehension of the women, satisfying their knowledge needs through the
exchange of knowledge.

Keywords: Uterine cervix. Women's Health.Pap test.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo uterino, também denominado de cancer cervical é o sétimo
tumor mais frequente no mundo e o terceiro mais frequente na populacdo feminina,
ficando atras apenas do cancer de mama e do colorretal, sendo a quarta causa de
morte de mulheres no Brasil. Assim, torna-se visivel que o pais avancou e muito no
modelo de diagndstico precoce, pois durante a década de 1990, 70% dos casos que
eram diagnosticados eram relacionados com a doenca na fase invasiva. Atualmente,
44% dos casos sdo de lesdes precursoras do cancer chamado de “In Situ” (INCA,
2015).

O cancer cervical € 0 que apresenta maior potencial de prevencdo e cura
guando diagnosticado precocemente, com excecdo do cancer de pele (RICO;
IRIART, 2013).

Considerando que a neoplasia em questéo apresenta lesdes sugestivas com
bom prognéstico se diagnosticada e tratada precocemente, a acdo preconizada e
acessivel a todas as mulheres, e para controle populacional, consiste na realizacéo
do Exame Papanicolaou, exame esse cuja realiza¢do € preconizada entre mulheres
de 25 e 59 anos ou as que tenham vida sexualmente ativas antes disso. Com énfase
maior entre 35 e 49 anos, periodo de maior iniciacdo de células neoplasicas
(JORGE et al., 2011b).

O teste de Papanicolaou ainda é a principal ferramenta para o rastreamento
de massa das lesbes cervicais na maior parte do mundo. O exame tem varias
etapas laboratoriais que, no final, permite identificar nas células esfoliadas do colo
uterino, alteracdes suspeitas de transformacédo neoplasica. Esse exame estd em uso
h&a mais de 50 anos, mas a doenca ainda responde por metade da carga global de
cancer ginecolégico no mundo, devido a falta de um efetivo programa de
rastreamento nos paises de média e baixa renda (NASCIMENTO; SILVA;
MONTEIRO, 2012).

A principal estratégia recomendada pelo Ministério da Salude para a
prevencdo do Cancer do Colo Uterino € a disponibilizacdo desse exame.
Anteriormente, o exame de prevencado, como é conhecido popularmente, devia ser
oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos; atualmente, a faixa etaria

recomendada é a de 25 a 64 anos em mulheres que ja tiveram atividade sexual. O
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exame deve ser feito a cada trés anos ap0s dois exames normais consecutivos,
realizados com um intervalo de um ano (BRASIL, 2013a).

Embora essas recomendacbes tenham respaldo nas diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e em evidéncias de programas europeus e
norte americanos bem-sucedidos, encontra-se resisténcia entre mulheres e
profissionais de saude na sua utilizacdo, sendo o exame anual equivocadamente
considerado uma prética mais eficaz e segura (INCA, 2010).

A recomendacdo da OMS € uma cobertura de 80% a 85% de rastreamento
da populacéo de risco com o exame Papanicolaou (BORGES et al., 2012).

Para os paises em desenvolvimento, alcancar alto nivel de cobertura é um
desafio, sendo o conhecimento dos fatores associados com a realizacdo do
Papanicolaou essencial na construcao de estratégias para a reducao da incidéncia e
mortalidade por Cancer do Colo Uterino (CORREA; VILLELA; ALMEIDA, 2012).

Alguns fatores de risco sdo associados ao Cancer do Colo Uterino:
multiplicidade de parceiros e a histéria de infeccbes sexualmente transmissiveis, a
idade precoce na primeira relacdo sexual e a multiparidade. Além desses, estudos
epidemioldgicos consideram outros fatores, tais como tabagismo, alimentacao pobre
em alguns micronutrientes, principalmente vitamina C, beta caroteno e folato, e o
uso de anticoncepcionais (CESARIN; PICCOLI, 2011). Contudo, a infeccao pelo
papilomavirus humano (HPV) é o principal fator de risco para o desenvolvimento do
Cancer do Colo do Utero (CCU). Infeccdes persistentes por HPV podem levar a
transformacdes intraepiteliais progressivas que podem evoluir para lesdes
intraepiteliais precursoras do CCU (INCA, 2015).

Os programas de rastreio seletivo e sistematizado, priorizando os grupos de
maior vulnerabilidade fundamentam experiéncias exitosas no controle do cancer do
colo uterino. Nessa perspectiva, a Estratégia Saude da Familia pode oferecer
grandes contribuicbes no controle da doenca, pois possui praticas voltadas a
vigilancia e com participagdo social. Mesmo assim o exame de rastreio ainda ndo €
realizado com a regularidade desejada (RAFAEL; MOURA, 2010).

O numero de coletas abaixo do esperado e o0 aumento da morbimortalidade
da doenca tém mostrado possiveis deficiéncias na oferta, no acesso e na qualidade
das acdes de prevencdo, em cendario nacional. Portanto, essa patologia merece

grande atencéo dos profissionais de saude (ANDRADE et al., 2013).
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Essa realidade parece néo ser diferente em alguns municipios do Ceara. No
presente estudo destaco Ic6-Ce que € meu cenario de prética profissional h419 anos
na atencéo basica de saude.

No municipio de Icd, os indices de cobertura do exame de prevencdo sao
baixos, 0 que constata a importancia de uma intervencdo imediata nessa tematica
do presente estudo. Continuamos anualmente tendo Obitos por cancer do colo
uterino. E preciso priorizar as acdes de rastreamento e diagndstico precoce, realizar
busca ativa das mulheres para realizar o citopatolégico e a educacdo em saude
precisa ser adotada em todas as consultas, grupos, salas de espera, visitas
domiciliares, enfim em todas as oportunidades encontradas.

Enquanto profissional de saude, tenho acompanhado periodicamente os
baixos registros de execucdo do exame de Papanicolaou. Essa constatacdo tem me
inquietado e sido tema das discussfes mensais entre os coordenadores das
Unidades de Saude e da Secretaria Municipal de Saude.

A partir desta realidade surgiu a motivacdo e compreendeu-se a relevancia
de responder o0 seguinte questionamento: quais as caracteristicas do conhecimento,
da atitude e da prética sobre o exame de prevencédo do colo uterino das mulheres no
municipio de Ic6?

Estudar o conhecimento é importante, pois interfere no modo pelo qual a
mulher percebe o exame de prevencao do cancer do colo uterino, dependo do nivel
de conhecimento que possui. ldentificando a atitude dessas mulheres, verificamos
suas opinides e avaliando a pratica entenderemos a tomada de decisdo dessas
mulheres.

E necessario identificar o conhecimento, a atitude e a pratica das mulheres
sobre o exame para tracarmos estratégias para mudar esse panorama do municipio
de Ic6. Com a avaliacdo dessas variaveis poderemos direcionar as acdes que as
equipes de saude devem enfatizar, quais os grupos de mulheres que merecem
maior atencao.

O comportamento das pessoas no que se refere a questdo da saude é
complexo, ja que depende de opinido, crencas, atitudes e valores de cada individuo.
Verificando esse comportamento, as potencialidades e fragilidades séo identificadas

e poder-se-a intervir de forma coerente e embasada.
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Conhecer as dificuldades e as barreiras para a realizacdo do exame
preventivo € o primeiro passo para definir estratégias de intervengdes mais
eficientes e adequadas as reais necessidades da populacdo feminina do municipio
de Ico.

Havera assim uma maior vigilancia quanto a frequéncia ao exame e quebra
de tabus, visando uma maior abrangéncia das mulheres e satisfazendo suas
necessidades de conhecimento através da troca de saberes.

Frente a esta conjuntura a pesquisa prop0e ser fonte de conhecimento e
informagdo, que possa vir a despertar nos enfermeiros, a necessidade de
proporcionar as mulheres outras realidades, outras vivéncias.

O proposito desta pesquisa é contribuir com o meio académico e cientifico,
como fonte de pesquisa e promover a discussdo acerca deste assunto. A partir dos
resultados obtidos e analisados, estes serdo apresentados aos gestores da
Secretaria Municipal de Salde para que seja proposto a elaboracdo de um
planejamento estratégico que possa contribuir de forma efetiva na prevencao do
CCU no municipio, levando os profissionais das Estratégia Saude da Familia (ESF)
tracarem novas estratégias para acdes preventivas eficientes no combate ao CCU.
Desta forma, poder-se-ia aumentar a adesdo das mulheres ao exame, diminuindo
assim a morbidade e a mortalidade da popula¢éo feminina por CCU, diagnosticando
precocemente essa doencga, reduzindo sua incidéncia.

Esta pesquisa servira também como referencial teérico para a realizacdo de
novos trabalhos cientificos e de reflexdo para equipe multidisciplinar de saude,
estudantes e gestores, para que a saude da mulher seja repensada, com a
promocdo de campanhas educativas, conscientizando as mesmas, evitando assim

novos casos de neoplasia do colo uterino.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
e Verificar o conhecimento, atitude e préatica das mulheres sobre o exame de
prevencdo do cancer do colo uterino, bem como suas variaveis
sociodemogréaficas e de histérico sexual e reprodutivo associadas, em
mulheres de um municipio do Ceara.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o histérico sexual e reprodutivo das mulheres avaliadas;

e Descrever as caracteristicas do conhecimento, da atitude e da préatica das
mulheres sobre o exame de prevencao do cancer do colo uterino;

e Identificar as dificuldades para a realizagcdo do exame de Papanicolaou e as
barreiras para receber o resultado pelas mulheres avaliadas;

e Analisar a associacao das variaveis sociodemograficas com o conhecimento,
a atitude e a pratica sobre o exame de prevenc¢éo do cancer do colo uterino;

e I|dentificar a associacdo entre o historico sexual e reprodutivo e o
conhecimento, a atitude e a pratica sobre o exame de prevencao do cancer

do colo uterino.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Atencéo a Saude da mulher no Brasil

As mulheres representam cerca de 50,77% da populacédo brasileira e sao
consideradas as principais usuérias do Sistema Unico de Saude (SUS). Elas buscam
0s servicos de saude para cuidarem de si mesma, acompanhar criancas, familiares,
pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos e amigos. Outra caracteristica marcante
nas mulheres, é que elas sdo também cuidadoras, ndo s6 das criangas ou outros
membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanca e da comunidade
(BRASIL, 2011).

De acordo com Mori (2006), a saude da mulher passou a fazer parte das
politicas de salde nas primeiras décadas do século XX. Nas décadas de 1930, 1940
e 1950, as mulheres eram consideradas apenas como maes e domésticas. Dessa
forma os programas fornecidos pelo Ministério da Saude para elas, possuiam perfil
materno-infantil.

Em 1975, foi criado o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, cuja
finalidade era contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade do grupo
materno-infantil. Entre suas diretrizes béasicas teve destaque o aumento da cobertura
de atendimento a mulher, a crianca e, consequentemente, a melhoria da saude
materno-infantil (BRASIL, 2011).

Na década de 80, no auge do movimento feminista brasileiro, acdes
destinadas a saude da mulher séo fortemente criticadas, uma vez que a mulher tinha
acesso apenas a alguns cuidados de saude no ciclo gravidico-puerperal, ficando
sem assisténcia na maior parte de sua vida. Nessa conjuntura, o Ministério da
Saude (MS) cria em 1984 o Programa de Atencdo Integrada & Saude da Mulher
(PAISM), embasado nos principios do direito a saude, na integralidade da
assisténcia, na equidade do género e com acdes educativas inovadoras (LEMOS,
2011).

De acordo com Brasil (2011), o PAISM incorporou como principios e
diretrizes as propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos
servigcos, bem como a integralidade e equidade da atengéo.

O PAISM previa que os servi¢os basicos de saude oferecessem as mulheres

atividades de prevencdo do CCU. A principal contribuicAo desse programa ao
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controle do CCU foi introduzir e estimular a coleta de material para exame
citopatologico como procedimento de rotina da consulta ginecoldgica (INCA, 2011).

Em 1986 foi criado o Programa de Oncologia do Instituto Nacional do
Cancer/Ministério da Saude (PRO-ONCO), primeiramente com o intuito de servir
como estrutura técnico-administrativa da hoje extinta Campanha Nacional de
Combate ao Cancer, sendo posteriormente transferido com a Lei Organica da
Saude, em 1991, para o Instituto Nacional de Céancer (INCA) visando coordenar
programas de controle de cancer com o objetivo de educar e informar a populacao
sobre o assunto (INCA, 2015).

Devido a necessidade de um programa de ambito nacional, em 1995 uma
equipe de técnicos do Ministério da Saude (MS), em parceria com organismos
nacionais e internacionais, elaborou um estudo piloto que, posteriormente subsidiou
o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero. Entre janeiro de 1997
e junho de 1988, foi implantado o projeto-piloto, denominado Viva Mulher, em seis
localidades (Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro, Belém e estado de Sergipe),
priorizando a realizacdo de exames preventivos em mulheres de 35 a 49 anos que
estavam sem fazé-lo ou nunca tinham feito (INCA, 2015).

O programa contemplava a formacdo de uma rede nacional integrada para
ampliar o acesso da mulher aos servicos de saude. Além disso, a capacitacdo de
recursos humanos, a normalizacdo de procedimentos e controle de qualidade
buscou assegurar uma eficiéncia da rede formada para o controle do CCU. Apesar
desse programa, a permanéncia das taxas de incidéncia e mortalidade relativamente
altas por essa doenca revelou que tais medidas ndo se mostraram suficientes para o
controle do CCU (BRASIL, 2013a).

O Programa Viva Mulher, tinha como diretrizes estratégicas: articular e
integrar uma rede nacional e consolidar uma base geopolitica gerencial do
programa; motivara mulher brasileira a cuidar da sua saude e articular uma rede de
comunicacdo com a mulher; reduzir a desigualdade de acesso da mulher a rede de
saude e redimensionar a oferta real de tecnologia para o diagndstico e tratamento do
CCU, definindo mecanismos de financiamento da rede; melhorar a qualidade de
atendimento a mulher e informar, capacitar e reciclar recursos humanos envolvidos
na atencdo ao cancer do colo uterino, de forma continuada nos diversos niveis
(RIBEIRO, 2012).
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Em 1998 foi instituido pelo MS, o Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero (PNCCCU), através da Portaria GM/MS n° 3.040/98, de 21 de
junho de 1998, com estruturacdo da rede assistencial, desenvolvimento de um
sistema de informacao, mecanismos de funcionamento e definicdo de competéncia
dos trés niveis de governo e tendo como objetivos principais a deteccdo precoce da
doenca em mulheres assintométicas e a reducdo das sequelas sejam elas fisicas,
morais, psicolégicas ou sociais. Em 1999, a coordenacdo desse programa foi
transferida para o INCA por meio da Portaria GM/MS n° 788/99. Foi também nesse
ano que se instituiu o Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO) como ferramenta de monitoramento e gerenciamento das acodes
(Portaria n® 408, de 30 de agosto de 1999) (INCA, 2013).

De 1999 a 2001 ampliaram-se as acOes pela oferta de servicos para
combate e controle do CCU, com a realizacdo em torno de oito milhGes de exames
citopatoldgicos por ano. O fortalecimento e a qualificacdo da rede de Atengéo Basica
e ampliacdo dos centros de referéncia, em 2002, possibilitou a realizacdo de uma
segunda fase de intensificacdo, sendo examinadas mais de 3,8 milhdes de mulheres
Em 2005, foi lancada pelo MS a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO),
que estabeleceu através da Portaria GM n° 2.439/2006, de 31 de dezembro de 2005,
o controle dos canceres do colo uterino e de mama como componentes
fundamentais nos planos estaduais e municipais (INCA, 2015).

Em 2006, o controle e prevencao do CCU voltaram a ser priorizados com o
surgimento do Pacto pela Vida, sendo reafirmada a importancia da deteccéo
precoce dessa neoplasia, passando-se a incluir indicadores na pactuagéo de metas
com estados e municipios para a melhoria do desempenho das a¢des prioritarias da
agenda sanitaria nacional. Foi incluido nesse Pacto, como um dos indicadores, a
razao entre os exames citopatoldégicos em mulheres de 25 a 59 anos e a populacéo
feminina nessa faixa etaria. Assim, a razdo minima esperada para 0s municipios é
de 0,3 exame/mulheres/ano (DIAS; TOMAZELLI; ASSIS, 2010; SOARES; SILVA,
2010).

O Decreto 7508/11, ao regulamentar aspecto da Lei 8.080/90, institui o
Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP) como o acordo de
colaboragédo entre os entes federativos (Unido, Estados e Municipios na organizagao
e integracdo das acgbes e servicos de saude em rede de atencdo regionalizada e

hierarquizada, nas regides de saude.
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Em marco de 2011 foi novamente ressaltada a priorizagdo do controle do
cancer do colo do utero através do Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de
Prevencédo, Diagndstico e Tratamento do Cancer, lancado pela presidente da
Republica Dilma Roussef, que prevé investimentos para intensificar as acfes de
controle ao cancer do colo uterino (INCA, 2015).

De acordo com o Inca (2015), em 2013 foi instituida a Politica Nacional para
a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas e o Sistema de Informacéo de Cancer, integrando o SISCOLO e o Sistema
de Informagéo do Cancer de Mama (SISMAMA).

Em 2014 foi criado o Servico de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento
de Lesbes Precursoras do Cancer do Colo do Utero e incentivos financeiros de
custeio e de investimento para implantacédo (INCA, 2015).

O MS iniciou em 2014 a vacinacao contra o HPV para meninas de 11 a 13
anos e, no ano de 2015, na faixa etaria de 9 a 11 anos, trazendo importante
contribuicdo nas acdes de prevencédo do CCU (BRASIL, 2013b).

Percebe-se entdo que esfor¢os politicos relacionados a prevencao e controle
do CCU vém acontecendo desde a década de 80, com a implantacdo de programas
que visam diminuir a morbimortalidade por essa patologia. Mesmo assim, as
elevadas taxas de incidéncia desse tipo de cancer no pais evidenciam uma possivel
lacuna existente entre as propostas politicas apresentadas e a realidade das acdes
de prevencao e controle do CCU no cotidiano dos servigos de saude (RIBEIRO,
2012).

3.2 Perfil epidemiolégico do cancer do colo do utero

O CCU é um problema de saude publica. Segundo as ultimas estimativas
mundiais, € o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, excetuando-se
os casos de pele ndo melanoma e é a terceira localizacdo priméria de incidéncia e
mortalidade em mulheres no Brasil, excluido pele ndo melanoma (INCA, 2015).

O CCU em geral, comeca a partir dos 30 anos, aumentando seu risco
rapidamente até atingir as faixas etarias acima dos 50 anos. De acordo com a ultima
estimativa mundial, essa neoplasia foi responsavel por 265 mil ébitos em mulheres
em 2012, sendo que 87% desses 0Obitos ocorreram em paises em desenvolvimento.

Em 2013 ocorreram 5.430 mortes por CCU em mulheres. A sobrevida obteve
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melhora ao longo dos anos, variando de menos de 50% para mais de 70% em todo
0 mundo, de uma forma geral (INCA, 2015).

A incidéncia do CCU é duas vezes maior em paises em desenvolvimento, se
comparada a dos paises desenvolvidos. Em relacdo a sobrevida, existe também
essa diferenca, pois nos paises mais pobres, o diagnostico € realizado na maioria
das vezes em estadios avancados (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).

A taxa de incidéncia do CCU vem diminuindo, ao longo das ultimas trés
décadas, na maioria dos paises em desenvolvimento. Isso reflete, principalmente, as
implementagdes de programas de prevencédo (INCA, 2015).

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, CCU é
responsavel por 265 mil Obitos por ano no mundo. No Brasil, em 2016, séo
esperados 16.340 casos novos, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100
mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o CCU é o
primeiro mais incidente na Regido Norte (23,97/100mil). Nas Regides Centro-Oeste
(20,72/100 mil) e Nordeste (19,49/100 mil), ocupa a segunda posicdo; na Regido
Sudeste (11,30/100 mil), a terceira; e, na Regido Sul (15,17/100 mil), a quarta
posicéo (INCA, 2015).

A estimativa de casos novos de CCU para 2016na regido Nordeste é de
5.630 casos, no Ceara 960 casos e em Fortaleza 300casos novos (INCA, 2015).

O tipo histolégico mais comum €é o carcinoma de células escamosas,
representando cerca de 85% a 90% dos casos, seguido pelo tipo adenocarcinoma.
Para o desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de alto grau (lesGes precursoras do
cancer do colo uterino) e do cancer do colo uterino, o principal fator de risco é a
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) (INCA, 2014).

A persisténcia da infeccdo pelo HPV em altas cargas virais tem
representado, atualmente, o principal fator de risco para o desenvolvimento do
cancer do colo do Gtero. E essencial demarcar a descoberta, em 1983, do HPV 16
gue juntamente com o HPV 18, sdo epidemiolégicamente importantes por estarem
presentes em 70% das biopsias feitas em pacientes com essa doenca (BOYLE,
2002; DERCHAIN; LONGATTO FILHO; SYRJANEN, 2005; GONCALVES et al.,
2011 a; MENDONCGCA et al., 2010; PARKIN et al., 2005; ROSA et al., 2009).

A Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) estima que 25 a 30% das mulheres
com menos de 25 anos estejam infectadas pelo HPV de alto risco, ressaltando que

em determinadas comunidades a prevaléncia reduz abruptamente com o aumento



22

da idade. Em geral, a prevaléncia do HPV na populagcdo é muito superior ao numero
de casos de cancer do colo uterino (GONCALVES et al., 2011a).

3.3 Acdes de prevencéo e deteccao precoce do cancer do colo uterino

A maioria dos canceres para se desenvolverem requer multiplas etapas,
ocorridas ao longo de muitos anos. Dessa forma, alguns tipos de cancer podem ser
evitados pela eliminacdo da exposicdo aos fatores determinantes. Quando o
potencial de malignidade € detectado antes das células se tornarem malignas, ou
numa fase inicial da doenca, tem-se uma condicdo mais favoravel para seu
tratamento e, consequentemente, para sua cura (INCA, 2014).

Segundo o INCA (2014), a prevencdo e o controle precisam adquirir 0
mesmo foco e a mesma atencdo que a area dos servigos assistenciais, ja que o
crescente aumento do numero de casos novos fard com que ndo haja recursos
suficientes para dar conta das necessidades de diagndstico, tratamento e
acompanhamento. Com isso, teremos mortes prematuras e desnecessarias.

O CCU obedece dois niveis de prevencdo e de deteccdo precoce: a
prevencao primaria, que é realizada através do uso de preservativos durante a
relacdo sexual, evitando a transmissao do HPV, o qual tem papel importante no
desenvolvimento desta neoplasia e das lesBes precursoras; e a prevencao
secundaria que € o rastreamento realizado por meio do exame Papanicolaou.
(MISTURA et al., 2011).

A prevencdo primaria do CCU esta relacionada a diminuicdo do risco de
contagio pelo HPV. A transmissao da infeccdo pelo HPV ocorre por via sexual,
presumidamente através de abrasfes microscopicas ha mucosa ou ha pele da
regido anogenital. O uso de preservativos protege parcialmente do contagio pelo
HPV, pois este pode ocorrer também através do contato com a pele da vulva, regiao
perianal e bolsa escrotal (BRASIL, 2013 a).

Existem mais de 100 tipos de HPV, sendo que 40 tipos podem infectar o
trato urinario inferior e 12 a 18 tipos séo analisados como oncogénicos para o cancer
de colo uterino (BRASIL, 2013 a).

A contaminacdo pelo HPV se apresenta de forma assintomética no seu
estagio inicial. Portanto, sera visivel apenas na realizacdo do exame citopatologico

onde se aplica o acido acético e o lugol ou por colposcopia. As lesGes apresentam
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diferentes caracteristicas podendo ser Unicas ou multiplas, limitadas ou longas,
restritas ou difusas, de tamanho variavel, lisas ou exofilicas, também denominado
por condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo. As localizacbes de
maior incidéncia das lesGes encontram-se na vulva, perineo, vagina e colo uterino.
Podendo ser dolorosa, friaveis e pruriginosas dependendo da sua localizacdo
anatdmica e do seu tamanho (LETO, 2011).

Além de aspectos relacionados a prépria infeccédo pelo HPV (subtipo e carga
viral, infeccdo Unica ou multipla), outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao
comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que
determinam a regressdo ou a persisténcia da infeccdo e também a progressao para
lesBes precursoras ou cancer (INCA, 2014).

Aproximadamente cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas serao
contaminadas pelo HPV ao longo de suas vidas e se houver persisténcia de um
subtipo viral oncogénico, lesbes precursoras do cancer podem ocorrer. Cerca de 291
milhdes de mulheres no mundo sdo portadoras do HPV, sendo que 32% estao
infectadas pelos subtipos 16, 18 ou ambos. Portanto infeccdo pelo HPV é um fator
necessario, mas nao suficiente para o desenvolvimento do CCU, nesse sentido, a
prevencédo do HPV pode minimizar a incidéncia (BRASIL, 2015).

Atualmente ha duas vacinas aprovadas e comercialmente disponiveis no
Brasil: a bivalente, que protege contra o0s tipos oncogénicos 16 e 18, e a
qguadrivalente, que protege contra 0s tipos ndo oncogénicos 6 e 11 e os tipos
oncogénicos 16 e 18. As duas sédo eficazes contra as lesdes precursoras do CCU,
principalmente se utilizadas antes do contato com o virus, portanto os beneficios séo
significativos antes do inicio da vida sexual (BRASIL, 2013a).

A melhor forma de controlar o virus do HPV é a prevencao. A vacina contra
o HPV, mesmo sendo eficaz, ndo substituird outros métodos de Prevencdo do
Cancer do Colo Uterino. As opcdes prioritarias sdo a realizacdo do exame
Papanicolaou e o uso de preservativos (ALMEIDA; CAVEIAO, 2014).

De acordo com a OMS, as estratégias de deteccdo precoce (prevencao
secundaria) sdo o diagnostico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou
sintomas da doenca) e o rastreamento (aplicacdo de um teste ou exame numa
populacdo assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de identificar
lesbes sugestivas de cancer e encaminha-la para investigacdo e tratamento
(BRASIL, 2013a).
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O CCU é uma doenca com alto indice de prevencdo e tem como método
efetivo para o seu rastreamento o exame Papanicolaou, que permite reduzir em até
70% a mortalidade na populacdo de risco, pois esta neoplasia tem um
desenvolvimento lento, e as alteracGes celulares que podem desencadea-la séo
facilmente descobertas no exame preventivo (PINHEIRO et al., 2013).

No Brasil, a estratégia recomendada pelo MS para a prevencdo e
diagnostico precoce do CCU é o exame citopatolégico (Papanicolaou) em mulheres
de 25 a 64 anos. Para a efetividade do programa de controle do cancer do colo do
Gtero, é necessario garantir a organizacdo, a integralidade e a qualidade dos
servi¢os e agdes da linha de cuidado, bem como o tratamento e o seguimento das
pacientes (INCA, 2014).

O rastreamento deve ser realizado a partir de 25 anos em todas as mulheres
que iniciaram atividade sexual, a cada trés anos, se os dois primeiros exames
anuais forem normais. Os exames devem seguir até os 64 anos de idade. Para
qualificar o cuidado e evitar o rastreamento em mulheres fora do preconizado e da
periodicidade recomendada, evitando intervencdes desnecessarias é importante
conhecer as indicagdes de acordo com a faixa etaria e condi¢gfes clinicas (BRASIL,
2016).

No Brasil, a rotina recomendada para o rastreamento € a repeticdo do
exame Papanicolaou a cada trés anos, ap0s dois exames normais consecutivos
realizados com um intervalo de um ano. A repeticdo em um ano ap0s 0 primeiro
teste objetiva reduzir a possibilidade de um falso-negativo na primeira rodada do
rastreamento (INCA, 2011).

A periodicidade de trés anos tem como base a recomendacao da OMS e as
diretrizes da maioria dos paises com programa de rastreamento organizado. Essas
diretrizes justificam-se pela auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual
seja significativamente mais efetivo do que se realizado em intervalo de trés anos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

O rastreamento em mulheres portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas
constitui uma situacéo especial, pois, em funcdo da defesa imunoldgica reduzida e,
consequentemente, da maior vulnerabilidade para as lesdes precursoras do cancer
do colo do utero, o exame deve ser realizado anualmente. As mulheres submetidas
a histerectomia total, ndo devem ser incluidas no rastreamento por outras razdes

que nao o cancer do colo uterino (INCA, 2013).
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Os servigos de saude devem orientar as mulheres sobre o que é o exame,
qual a importancia do mesmo, uma vez que a sua realizacdo permite reduzir a
mortalidade por cancer do colo do Utero na populacéo de risco. A deteccéo precoce
do cancer uterino em mulheres assintomaticas permite a deteccdo das lesdes
precursoras da doenca em estagios iniciais, antes do aparecimento dos sintomas
(CASARIN; PICCOLI, 2011).

A Atencdo Basica, em especial a ESF, tem importante papel na ampliacdo
do rastreamento e monitoramento da populacdo adscrita, realizando busca ativa
dessas mulheres, influenciando assim na reducdo da morbimortalidade por essa
doenca (BRASIL, 2016).

Mesmo que o programa de controle do cancer do colo uterino envolva todos
0s niveis de atencdo no seu cuidado, vale ressaltar a relevancia que as acdes
preventivas e de deteccdo precoce concentradas na atencéo basica possuem. E na
atencdo primaria que se pode evitar o aparecimento da doenca, por meio da
intervencao em seus fatores de risco, como o estimulo ao sexo seguro, correcdo das
deficiéncias nutricionais e diminuicio da exposicdo ao tabaco. E necesséario que o
profissional de saude, em especial o enfermeiro, continue atuando junto a
orientacdes de adesdo e seguimento ao exame preventivo, bem como a divulgacéo
das formas de prevencdo desse cancer, uma vez que agdes comportamentais
podem minimizar os riscos a que as pacientes estdo expostas (GUIMARAES et al.,
2013).

3.4 Conhecimento, atitude e pratica

Os inquéritos sobre conhecimentos, atitudes e préaticas (CAP) identifica que
os individuos sdo diferentes em relacdo aos conhecimentos sobre saude,
apresentam atitudes distintas e diferem também na pratica que adotam para si e
seus familiares (PEREIRA, 2000). Consiste, portanto, em um conjunto de questdes
gue visam medir o conhecimento da populagéo, o que ele pensa e como ela atua
frente a um tema, identificando possiveis caminhos para futuras intervencdes mais
eficazes (BRASIL, 2002).

Segundo Marinho et al.,, (2003), o consenso sobre o0s conceitos de

conhecimento, atitude e prética findou nos seguintes parametros:
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e Conhecimento — recordar fatos especificos ou a habilidade para aplicar fatos
especificos para a resolucdo de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a
compreensao adquirida sobre determinado evento.

e Atitude — é, essencialmente, ter opinides. E, também, ter sentimentos,
predisposicdes e crencas, relativamente constantes, dirigidas a um objetivo,
pessoa ou situagao.

e Pritica — é a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos

dominios psicomotor, afetivo e cognitivo — dimenséo social.

Na literatura sdo encontrados varios estudos realizados com esse inquérito
CAP. Dentre os artigos, um estudo realizado por Vasconcelos et al., (2011) com 250
mulheres e com o objetivo de avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica do exame
citopatoldgico entre usuarias de uma unidade béasica de saude (UBS) e verificar sua
associacdo com variaveis sociodemograficas mostra que 40,4% das entrevistadas
sao classificadas com conhecimento adequado. Quanto a atitude, apenas 10% citam
a prevencdo do CCU como razao para a realizacdo do seu exame; e a pratica,
72,8% das mulheres entrevistadas indicam que realizam o exame com intervalo nao
superior a trés anos.

Outro estudo, realizado por Malta (2014) com 240 mulheres, o conhecimento
sobre o exame Papanicolaou foi classificado como inadequado em 72,9%, a atitude
inadequada em 73,3% e a pratica inadequada em 39,2%.

E preciso buscar o envolvimento dos profissionais, como também a
coparticipacdo das clientes enquanto protagonistas da prépria saude, para
construcdo de um cuidado dentro de um contexto de humanizacao, buscando-se a

promocéao da saude e prevencédo de doencas.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo exploratério, transversal, com abordagem
quantitativa. O estudo exploratério se traduz por investigacdes de pesquisa empirica
cujo objetivo € a formulacdo de questbes ou de um problema, com tripla finalidade:
desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente,
fato ou fendbmeno, para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou
modificar e clarificar conceitos (MARCONI; LAKATOS, 2010a).

O objetivo das pesquisas exploratérias € de proporcionar maior familiaridade
com o problema, tornando-os mais explicitos. O planejamento desta pesquisa tende
a ser bastante flexivel, considerando os aspectos relativos ao fato ou fendbmeno
estudado (GIL, 2014). No estudo transversal, a pesquisa € realizada em um curto
periodo de tempo, em um determinado momento (MARCONI; LAKATOS, 2010 b).
Na pesquisa com abordagem quantitativa, o investigador identifica variaveis de
interesse, desenvolve definicbes operacionais dessas varidveis e, depois, coleta
dados relevantes dos participantes. S&o usados instrumentos formais para coletar as
informagdes (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A pesquisa gquantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em nameros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-

las. Requer o0 uso de recursos e de técnicas estatisticas (PRODANOV, 2013).

4.2 Locus da pesquisa

O cenério da pesquisa foi 0 municipio de Ic6-Ceara, localizado na regiao
nordeste do Brasil, no sul do estado do Ceara, com uma area de unidade territorial
de 1.871.996 Km?. Essa cidade possui uma populacdo com cerca de 64.456 mil
habitantes, com distribuicdo heterogénea entre as zonas rural e urbana, sendo a
maior aglomeragéo na zona urbana (IBGE, 2013).

Atualmente, o municipio conta com uma rede de servicos composta por 19
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) distribuidas em 16 unidades (ver
Tabela 1). Dispde ainda de uma Equipe de Agente Comunitario de Saude (EACS)
com 06 agentes, duas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Tipo
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| composta cada uma por cinco profissionais, com a seguinte formacgé&o: equipe | —
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, terapeuta ocupacional e psicélogo;
equipe Il — nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, educador fisico e psicélogo.
Tem também um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) I, um CAPS Il, um CAPS
Alcool e Drogas, um CAPS Infantil, uma Residéncia Terapéutica e uma unidade
hospitalar com 48 leitos distribuidos nas especialidades clinicas médica, obstétrica,
pediatrica e cirargica.

O servico de saude publica do Ico possui ainda uma Policlinica Regional de
atencdo secundéria que dispdem dos seguintes servigos: consultas médicas com
cardiologista, urologista, pediatra, fonoaudidloga, nutricionista, fisioterapeuta,
psicologo, oftalmologista, mastologista, ginecologista e gastrologista e realiza
exames laboratoriais, ecocardiograma, eletrocardiograma, ultra-sonografias,raio X,
mamografia, mapeamento, endoscopia, colonoscopia e endoscopia.Também possui
um Centro de Especialidades Médicas (CEMED), este de cunho municipal. E, por
fim, tem em sua rede a sede da 17% Coordenadoria Regional de Salude (CRES)
abrangendo os municipios: Lavras da Mangabeira, Cedro, Umari, Orés, Baixio,
Ipaumirim e Ico.

A pesquisa foi desenvolvida nas 19 ESFs e na EACS.

4.3 Populacdo e amostra

Para estabelecer a populacdo da pesquisa inicialmente buscou-se definir a
faixa etéria mediante o consolidado das familias cadastradas colhido através da
ficha A do Sistema de Informacao da Atencdo Basica (SIAB).

A faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude para a realizacdo do
exame Papanicolaou é de 25 a 64 anos e em mulheres que ja tiveram atividade
sexual (BRASIL, 2013). Contudo, como nao existe a estratificacdo de faixa etaria
preconizada para a realizacdo do exame e é necessario o relatorio do SIAB para
quantificar a populacéo, foi considerada a faixa etaria das mulheres de 20 a 59 anos
de idade.

Mediante essa definicdo foi realizado um céalculo amostralproporcional
baseado na amostra estimada de mulheres de 20 a 59 anos de idade registradas no
SIAB pertencentes a cada ESF e a EACS.
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Tendo em vista a populacdo de mulheres nessa faixa de idade (n= 28.118)

estimou-se necessario avaliar um total de 379 proporcionalmente distribuidas em

cada unidade de saude a fim de obter uma amostra representativa. Esta amostra foi

dividida proporcionalmente entre as equipes da ESF do municipio de Icé, conforme

mostra a Tabela 1.

Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z%1-w2*(N-1)+p*(1-p)]

Figura 1. Férmula do Calculo Amostral. Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-
EDFF): 1; Limites de confianca como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%; Frequéncia %
hipotética do fator do resultado na populacéo (p): 50%; Tamanho da populagéo (N): 28.118

TABELA 1 - Equipes da Estratégia Saude da Familia e EACS, segundo o namero
de mulheres de 20 a 59 anos e a proporcao dessas a serem entrevistadas. Ic6-Ce,

2016.
ESF Populacéo Proporcéo do total Amostra
CENTRO 2627 9.3 36
CIDADE NOVA I 1580 5.6 21
CIDADE NOVA I 834 3.0 11
SAO GERALDO 2467 8.8 34
SAO VICENTE DE PAULO 1276 4.5 17
ALTO MANOEL MARIANO | 2006 7.1 27
ALTO MANOEL MARIANO I 618 2.2 8
GAMA 1739 6.2 23
TRES BODEGAS 1029 3.7 14
CASCUDO 1698 6.0 23
CRUZEIRINHO 1294 4.6 17
LIMA CAMPOS | 1941 6.9 26
LIMA CAMPOS Il 203 0.7 3
JENIPAPEIRO 1514 5.4 20
ICOZINHO 1953 6.9 26
PEDRINHAS 2456 8.7 33
UMARI DOS LOURENCOS 746 2.7 10
LAGOA DOS MILHOMENS 1227 4.4 17
CATAVENTO 343 1.2 5
EACS 567 2.0 8
Total 28118 100.0 379
Fonte: SIAB

A partir da definicdo da amostra por equipe da ESF, as participantes foram

selecionadas por conveniéncia, enquanto aguardavam qualquer tipo de atendimento,

nas salas de espera das ESFs.
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Para a eleicdo das mulheres que participaram desta pesquisa, foram
considerados o0s seguintes critérios:

Critérios de Inclusao:

e Ser residente do Municipio de Ico-Cear§;

e Ter idade compreendida na faixa etaria de 20 a 59 anos;
e Ter iniciado atividade sexual;

e Aceitar participar da pesquisa;

e Encontrar-se na unidade de saude da ESF no periodo de coleta de dados.

Critérios de Excluséo:

e Nao se encontrar presente na unidade de saude da ESF durante o
periodo de coleta de dados.
e Ter alguma limitacdo cognitiva, visual ou auditiva que a impeca de

responder o inquérito.

4.4 Instrumento e procedimentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi o inquérito CAP (APENDICE A)
dividido em trés partes: 1-Caracterizacdo sociodemografica e historia sexual e
reprodutiva das mulheres;2- Avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica
relacionados a exame Papanicolau; 3- Identificacdo das dificuldades para realizar o
exame Papanicolaou na ESF utilizado no estudo de Malta (2014), tendo sido
acrescentado na parte 3, a dificuldade para mostrar o resultado.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas foram realizadas sete
perguntas referentes a idade, estado civil (solteira, casada, unido estavel, vilva e
separada), escolaridade (analfabeta, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior  incompleto, ensino  superior  completo), religiago  (catdlica,
evangélica,adventista, espirita, outra), ocupacao, trabalha fora de casa (sim ou n&o),
renda familiar (menos de um salario minimo, de 1 a 2 salarios, acima de 2 salarios).

Para as caracteristicas da histéria sexual e reprodutiva foram realizadas 14
perguntas sobre se possui vida sexual ativa, tem mais de ano que iniciou vida

sexual, parceiro fixo, laqueada, uso de camisinha nas relagbes sexuais, método
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contraceptivo (anticoncepcional oral, injetavel, DIU, tabela, outros), filhos (1 a 3
filhos, de 4 a 6 filhos, 7 ou mais), idade quando teve primeiro filho (menos de 15
anos, entre 15 e 19 anos, entre 20 e 24 anos, 25 anos ou mais), aborto, doenca
sexualmente transmissivel, problema no utero/colo uterino, histerectomia, gravida e
caso de cancer uterino na familia.

Quanto ao conhecimento sobre o exame de Papanicolaou foi indagada por
meio de cinco perguntas, se ja ouviu falar sobre o exame, onde ouviu (TV, revista,
amigas, profissionais de saude, familia, radio, internet, folder, escola, outros), para
que serve 0 exame (nao sabe, para prevenir o cancer, para prevenir o cancer de
colo de utero, para detectar DST/HIV, outra finalidade), cuidados necessarios para
realizar o exame (ndo ter relacdo sexual previamente ao exame, nao estar
menstruada,, aparar os pelos pubianos/higiene/asseio, ndo usar duchas e cremes
vaginais 48 horas antes, nédo sabe, ndo lembra) e periodicidade com que o exame
deve ser realizado (de 6/6 meses, anualmente, outro).

Sobre a atitude utilizou-se duas perguntas: necessidade de realizar o exame
periodicamente (necessario, pouco necessario, desnecessario, ndo tem opiniao
sobre a necessidade do exame) e quando deve procurar o servico de saude para
realizacdo do exame (cada vez que estiver com alguma queixa ginecoldgica,
periodicamente, ainda que esteja sadia, pois 0 exame é para prevenir o cancer de
colo de utero, periodicamente, como exame de rotina, outro motivo, ndo sabe).

A pratica foi avaliada através de oito perguntas: se ja realizou o exame
alguma vez; se nunca realizou, por qué; se ja realizou, quando foi a Ultima vez que
realizou; se realizou o exame ha mais de trés anos por qué; se retornou para
receber o resultado, se ndo retornou por qué; se mostrou o resultado para algum
profissional de salude e se ndo mostrou o resultado, por qué.

As dificuldades para realizar o exame Papanicolaou na ESF e receber o
resultado foram identificadas por meio de oito perguntas: onde foi realizado seu
altimo exame de prevencdo; se ndo realizou seu ultimo exame na unidade da ESF,
foi por qué; se foi na ESF teve alguma dificuldade pra conseguir realizar; qual a
dificuldade encontrada; se alguma vez procurou a ESF para realizacdo do exame de
prevencdo e ndo conseguiu; se sim, qual a dificuldade encontrada; se enfrentou
alguma barreira para receber o resultado do exame de prevencéo e se sim qual a

barreira encontrada.
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O inquérito CAP possibilita medir o que a populagdo sabe, pensa e atua
frente a um determinado problema, pertencendo a uma categoria de estudo
avaliativa chamado de avaliacdo formativa, pois além de se obter dados de uma
determinada populacéo, serve para identificar possiveis caminhos para um desenho
de intervencdo (MINISTERIO DA EDUCACAOQ, 2002).

No estudo de Malta (2014), o conhecimento, a atitude e a pratica sobre o
exame de Papanicolaou foram avaliadas da seguinte forma:

a) Conhecimento:

-Adequado: quando a mulher se referiu a ja ter ouvido falar sobre o exame, sabia
que era para detectar cancer de forma geral, ou especificamente de colo uterino e
sabia citar, pelo menos, dois cuidados necessarios que deveria ter antes de realizar
0 exame;

-Inadequado: quando a mulher indicou nunca ter ouvido falar do exame ou ja ter
ouvido, mas néo sabia que era para detectar cancer; ou quando n&o sabia citar, pelo
menos, dois cuidados necessarios que deveria ter antes de realizar o exame.

b) Atitude:

- Adequada: quando a mulher considerou necessario realizar o exame
periodicamente, e ainda referiu-se ao fato de que este deveria ser realizado mesmo
que a mulher estivesse sadia, pois 0 exame € para prevenir o cancer de colo de
atero. A mulher considerar necessario realizar o exame Papanicolaou
periodicamente e indicar que a mulher deveria procurar o exame periodicamente por
ser este um exame de rotina somente foi considerado uma atitude adequada,
guando, concomitantemente, ela tinha conhecimento adequado sobre o exame.

- Inadequada: quando a mulher considerou pouco necessario, desnecessario ou nao
tinha opinido sobre a necessidade do exame, e/ou apresentou outras motivacdes
para a mulher procurar o servi¢co para a realizacdo do exame que nao a prevencao
do céancer de colo de utero.

C) Pratica:

- Adequada: quando a mulher havia realizado seu ultimo exame preventivo, no
maximo, ha trés anos; retornou para receber o ultimo resultado do exame realizado
e/ou mostrou o resultado do exame para um profissional de saude.

- Inadequada: quando havia realizado ultimo exame preventivo ha mais de trés anos,

ou nunca realizou o exame, mesmo ja tendo iniciado atividade sexual ha mais de um
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ano, ou ndo tinha retornado para receber o ultimo resultado e/ou ndo mostrou o
resultado do exame para um profissional de saude.

Esses mesmos critérios utilizados por Malta (2014) foram adotados nesta
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo de 2016 a maio de 2016 nas
19 ESF do municipio de Ic6-Ce e na EACS. Cada unidade de saude foi visitada mais
de uma vez, até que se completasse a quantidade total de participantes. Nas
primeiras visitas as unidades, a pesquisadora se apresentou para o0(a)
coordenador(a); explicou os objetivos da pesquisa; apresentou a anuéncia da SMS
juntamente com o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e pactuou os
melhores turnos e horarios para a realizacdo da pesquisa. As mulheres encontradas
na sala de espera das unidades de saude foram convidadas a participar do estudo,
sendo abordadas de forma individual e reservadas para receberem informacdes da
pesquisa e participarem da mesma, sendo preservada a identidade das mesmas.
Cada formulario foi identificado com uma numeracdo e a mesma foi utilizada para

identificacdo das pesquisadas no banco de dados.

4.5 Organizacéao e analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em planilha eletronica para
procedimentos de analise descritiva, sendo utilizado o programa Excel 2010 e o
Statistical Packcage for the Social Scienes (SPSS) versdo 20.0.A estatistica
descritiva foi utilizada para apresentacdo dos dados do estudo, baseando-se em
freqiéncia absoluta e relativa. A comparagdo da avaliagdo do conhecimento, da
atitude e da pratica sobre o exame de prevencdo do cancer do colo uterino entre os
grupos séciodemograficos e do historico sexual e reprodutivo foi efetuada por meio

do teste de Qui-quadrado. O nivel de significancia foi de 5% (p<0,05).

4.6 Aspectos éticos

Neste estudo, foi assegurado o cumprimento das normas para a pesquisa
com seres humanos presentes na Resolu¢cdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil, a qual zela pelas quatro referéncias basicas da bioética: autonomia,

ndo maleficéncia, benevoléncia e justica, assegurando os direitos e 0s deveres
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referentes a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa e do estado (BRASIL,
2012).

Previamente foi solicitada ao Secretario Municipal de Saude a declaracao de
anuéncia (APENDICE D) para a realizacdo desse estudo. ApOs a devida
autorizacao, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sendo aprovado sob o parecer de numero
1.437.679, em 4 de marco de 2016 (ANEXO A).

Apos o deferimento do CEP, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE (APENDICE B) foi apresentado as mulheres que concordaram em participar
da pesquisa, sendo solicitada a assinatura do mesmo, como também do Termo de
Consentimento Pés-Esclarecido (APENDICE C) e garantido o anonimato da
respondente por ocasido da divulgacdo do relatorio da pesquisa e a liberdade de
participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer tempo.

O procedimento utilizado para coleta dos dados foi a entrevista, através da
aplicacdo do Inquérito CAP. Espera-se como beneficio desse estudo haver um
planejamento e implementacdo de acdes para a prevencdo do cancer do colo
uterino no municipio de Ic6-Ce e assim aumentar o numero de mulheres na

realizacdo do exame de Papanicolaou.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Descri¢cdo da amostra

Os inquéritos CAP foram aplicados em 379 mulheres, na faixa etaria de 20 a
59 anos, que aguardavam atendimento nas unidades de saude.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das mulheres
avaliadas. Quanto ao estado civil a distribuicAo amostral apresentou casadas
(54,4%) e solteiras (23,5%). As mulheres tinham idades de 20 a 59 anos, com maior
proporcao de mulheres de 20 a 29 anos (34,0%) ou 30 a 39 anos de idade (27,4%).
Quanto a escolaridade, 40,9% e 31,4% das mulheres tinham ensino fundamental
incompleto ou ensino médio completo, respectivamente. Oito em cada dez mulheres
eram catolicas. As atividades ocupacionais mais reportadas foram ser do lar (40,9%)
ou agricultora (29,3%); 53,6% das mulheres reportaram néo trabalhar fora de casa.
Por fim, destaca-se que 64,9% das mulheres tinham renda familiar mensal inferior a

um salario minimo.

TABELA 2 — Caracterizacao sociodemogréaficas das mulheres avaliadas (n=379) nas
Unidades de Saude do municipio de Icg, Ceara (2016).

N %
Estado Civil
Solteira 89 23,5
Casada 206 54,4
Unido Estavel 49 12,9
Vilva 12 3,2
Separada 23 6,1
Idade
20 a 29 anos 129 34,0
30 a 39 anos 104 27,4
40 a 49 anos 92 24,3
50 a 59 anos 54 14,2
Escolaridade
Analfabeta 14 3,7
Ensino Fundamental Incompleto 155 40,9
Ensino fundamental completo 24 6,3
Ensino médio incompleto 33 8,7
Ensino médio completo 119 31,4
Ensino superior incompleto 18 4.7
Ensino superior completo 16 4,2
Religido

Catolica 309 81,5
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Evangélica 67 17,7
Adventista 3 0,8
Ocupacéo
Agente Comunitaria de Saude 14 3,7
Agricultora 111 29,3
Assistente funeraria 1 0,3
Atendente 3 0,8
Atendente de Médico 2 0,5
Atendente de Farmacia 1 0,3
Atendente de Salde Bucal 2 0,5
Autdbnoma 3 0,8
Auxiliar Administrativo 1 0,3
Auxiliar de Escritério 1 0,3
Auxiliar de Servicos Gerais 9 2,4
Cabeleireira 2 0,5
Caixa 1 0,3
Comerciante 4 1,1
Conselheira 1 0,3
Costureira 1 0,3
Cozinheira 1 0,3
Digitadora 2 0,5
Do lar 155 40,9
Doméstica 20 53
Enfermeira 1 0,3
Estudante 9 2,4
Merendeira 3 0,8
Merendeira Escolar 1 0,3
Monitora 1 0,3
Operadora de caixa 1 0,3
Pensionista 2 0,5
Pescadora 1 0,3
Professora 15 4,0
Técnica de enfermagem 3 0,8
Vendedora 7 1,8
Trabalho fora de casa
Sim 176 46,4
N&o 203 53,6
Renda familiar atual
Menos de 1 salario minimo 246 64,9
Entre 1 e 2 salarios minimos 130 34,3
Acima de 2 salarios minimos 3 0,8

Fonte: prépria autora.

Percebeu-se uma maioria de mulheres casadas na amostra do presente
estudo. O MS aponta o comportamento sexual como um fator de risco associado ao
CCU (BRASIL, 2013). Neste estudo podemos deduzir que essas mulheres

apresentavam um comportamento de protec¢do, pois possuiam parceiro fixo. Essa
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realidade foi vista também no estudo de Malta (2014), onde a maioria das mulheres
era casada ou tinha unido estavel.

Ja no estudo realizado por Morais (2014) sobre a avaliacdo da atencéo
basica no ambito da politica de prevencédo do cancer de colo uterino no estado de
Sergipe, € relatado que a unido estavel possui associacdo com o uso esporadico ou
nao uso de preservativos, constituindo-se um fator de risco para o CCU.

No fator idade, foi constatado nesta pesquisa, que sdo as mulheres mais
jovens, que procuram mais as unidades de saude. A referida constatacdo foi
corroborada também no estudo de Vasconcelos et al., (2011), em que as mulheres
possuiam 35 anos ou menos. O referido contexto sinaliza que as mulheres jovens
procuram mais 0s servicos de saude para resolverem problemas, principalmente
ginecolégicos, provavelmente devido a eventos que sdo mais frequentes nesse
grupo etario, tais como gravidez, realizacdo de planejamento familiar ou tratamento
de leucorréias.

Quanto a escolaridade, a maioria das mulheres deste estudo possui ensino
fundamental incompleto. A baixa escolaridade para alguns autores é fator de risco
para o desenvolvimento do CCU. Acredita-se que mulheres com baixa escolaridade
exijam menos um atendimento de qualidade, podendo essa situagdo determinar um
menor nivel de informagcdo e entendimento, resultando em baixa adesdo as
estratégias de prevencdo (GOMES et al., 2012; GONCALVES et al., 2011 ).

No tocante a religido, a predominante foi a catélica, mas todas tinham uma
religido, uma crenca. LUCENA et al., (2011) relata que varios estudos apontam que
mulheres que frequentam instituicbes religiosas estdo mais propensas a se
submeterem a acdes de medidas preventivas, como o exame de PCCU. Em seu
estudo, observou que a participacdo da mulher em uma instituicdo religiosa cria
condicdes favoraveis a realizacdo do exame preventivo, contribuindo para a
melhoria da cobertura de programa de rastreamento nacional.

Outro fato a ser observado é a renda familiar. Neste estudo 246 mulheres
apresentaram renda familiar mensal inferior a um salario minimo. No presente
estudo, boa parte das mulheres era de familias de agricultores que possuem pouca
ou nenhuma terra e executam a atividade agricola pelo sistema de parceria ou

arrendamento, o que pode explicar estes resultados.
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5.2 Historico sexual e reprodutivo

A descricdo do historico sexual e reprodutivo das mulheres investigadas na
pesquisa esta apresentada na Tabela 3. A maior parte das mulheres reportou
possuir vida sexual ativa (81,8%), ter iniciado a vida sexual h4 mais de um ano
(95,8%) e estar com parceiro fixo (78,9%). Ainda, 67,3% das mulheres reportaram
nao ser laqueadas, enquanto que 75,2% e 64,1% delas ndo usavam camisinhas nas
relacfes sexuais ou outros métodos contraceptivos, respectivamente. A maior parte
das mulheres tinha um a trés filhos (86,9%); 40,4% tiveram o primeiro filho entre 20
e 24 anos de idade. A maioria das mulheres reportou néo ter tido abortos (81,8%),
nao ter DST (91,6%) ou ndo ter problemas no Utero (75,5%). Os problemas no utero
mais mencionados foram a ectopia (14,2%) e o mioma (5,0%). Por fim, 94,7%,
96,8% e 76,5% das mulheres reportaram nao ter efetuado a histerectomia, nao
estava gravida na época do estudo e ndo tinham casos de cancer de colo uterino na

familia, respectivamente.

TABELA 3 — Caracterizacdo do histérico sexual e reprodutivo das mulheres
avaliadas (n=379) nas Unidades de Saude do municipio de Ic6, Ceara (2016).

Variavel N %
Possui vida sexual ativa

Sim 310 81,8

N&o 69 18,2
Inicio da vida sexual ha mais de um ano

Sim 363 95,8

N&o 16 4,2
Parceiro fixo

Sim 299 78,9

N&o 68 17,9

N&o tem parceiro 12 3,2
E laqueada

Sim 124 32,7

N&o 255 67,3
Uso de camisinha nas relagdes sexuais

Sim 61 16,1

As vezes 33 8,7

N&o 285 75,2
Uso de outro método contraceptivo

N&o 243 64,1

Contraceptivo oral 114 30,1

Contraceptivo injetavel 21 5,5

Outro 1 0,3

Quantidade de filhos(as)
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Nao tem
la3
4a6

7 ou mais

Idade que teve o(a) primeiro(a) filho(a)

Menos de 15 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25 anos ou mais
Numero de abortos
Nao teve
1
2
4
DST
Nao
Nao sabe
Gonorreia
Herpes
HPV
Problemas no uGtero
Nao tem
Nao sabe
Cervicite
Cisto
Ectopia
HPV
Lesao
Mioma
Pélipo
Utero infantil
Histerectomia
Sim
Nao
Estava gravida?
Sim
Nao

Cancer de colo uterino na familia

Nao sabe
Nao

Mae

AvO

Tia

Prima
Irma
Outra

81
259
28
11

10
110
120

57

310

58
10

347

20
359

12
367

35
290

24
13

21,4
86,9
9,4
3,7

3,4
37,0
40,4
19,2

81,8
84,1
14,5

1,4

91,6
7,7
0,3
0,3
0,5

75,5
2,4
0,9
11

14,2
0,5
0,3
5,0
0,3
0,3

5,3
94,7

3,2
96,8

9,2
76,5
1,8
2,4
6,3
3,4
0,3
0,3

DST= doencas sexualmente transmissiveis.

Fonte: prépria autora.
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O resultado acima visto nos mostra as diversas oportunidades que o0s
profissionais de salde tiveram para a realizacdo de orienta¢cdes, educacdo em
saude com essas mulheres,

O exame de prevencao deve ser realizado a partir do inicio da vida sexual e
nesse estudo a grande maioria ja tinha iniciado a vida sexual ha mais de um ano,
portanto deveriam ter conhecimento da importancia da realizagdo do mesmo.

A maioria tinha parceiro fixo e ndo eram laqueadas, como também nao
usavam nenhum meétodo contraceptivo, necessitando, portanto do acompanhamento
dos profissionais das ESFs.

A partir desses dados, chamou a atencao o percentual de mulheres que nao
usavam a camisinha nas relacfes sexuais, estando expostas a contaminacao pelo
HPV e, consequentemente ao risco de serem acometidas pelo cancer do colo
uterino.

Nesse estudo, pode-se associar essa nao utilizacdo do preservativo ao
elevado namero de mulheres com parceiro fixo, sentem-se seguras, nao vulneraveis
a alguma doenca e optam por ndo usarem camisinha, fato esse que deve ser visto
com atencéo pelos profissionais de saude.

A maior parte das mulheres (78,6%) tinha filhos, portanto ja foram atendidas
nas ESFs para realizacdo do pré-natal e deveriam ter sido orientadas sobre a
importancia do exame preventivo. Devemos como profissionais de saude aproveitar
todas as oportunidades junto as mulheres para orienta-las e deixar o exame de
prevencao dentro da periodicidade recomendada.

Em relacdo a Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), a maioria das
mulheres relatou ndo terem tido, mas algumas nao sabiam nem o que era, sendo
notorio a necessidade de realizacdo de praticas educativas com essas mulheres.

Quando reportadas sobre problemas no Gtero, a maioria relatou néo ter tido, o
mesmo ocorrendo em relacéo a casos de cancer na familia. E necessario uma maior
investigacdo sobre isso, investigar se realmente ndo tém problemas, se estdo
realizando consultas/exames.

Através desses resultados, varios trabalhos educativos podem ser realizados
com essas mulheres, como por exemplo, oficinas educativas sobre planejamento
familiar, abordando métodos contraceptivos, DST; e, importancia do rastreamento do

cancer do colo uterino, dentre outros.
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5.3 Conhecimento, atitude e préatica sobre o exame de prevencédo do cancer do

colo uterino

As variaveis que descrevem o conhecimento, a atitude e a pratica sobre o
exame de prevengao do cancer de colo uterino entre mulheres estéo apresentadas
na Tabela 4. Apenas 4,2% das mulheres mencionaram ndo conhecer o exame de
Papanicolau; 65,6% delas mencionaram ter obtido informacdes sobre o exame por
meio do profissional de saude. Metade das mulheres reportou que a finalidade do
exame é de prevenir o cancer; outras finalidades frequentemente mencionadas
foram o de prevenir o cancer de colo de utero (25,1%) e detectar DST (17,2%).
Quanto ao conhecimento de cuidados prévios ao exame, 0s cuidados mais
frequentemente mencionados pelas mulheres foram néo ter relacdo sexual (67,5%)
e ndo poder estar menstruadas para efetuar o exame (40,6%). Por fim, a maior parte
das mulheres (54,1%) mencionou que o exame deve ter periodicidade anual,
enguanto que 36,1% indicaram uma periodicidade semestral.

Quanto as variaveis relacionadas a atitude para o exame de Papanicolau,
97,4% das mulheres entendem que 0 exame € necessario, e que deve ser
procurado periodicamente (38,0% justificam a periodicidade por ser um exame de
prevencao, e 46,4% por ser um exame de rotina). Quanto a prética para o exame,
observou-se que 19,0% das mulheres reportaram nao ter realizado o exame,
indicando, principalmente, motivos como descuido (29,4%), vergonha (25,0%) e
medo (23,5%). A proporcédo de mulheres que reportou ter realizado o exame ha um
ano ou mais foi de 54,2%; o motivo mais reportado pelas mulheres para a realizacéo
do exame h& mais de trés anos foi o descuido (51,7%). Em relacdo ao retorno do
exame, 93,4% e 91,6% das mulheres reportaram que retornaram para receber o
resultado e que mostraram o mesmo para algum profissional, respectivamente.
Observou-se que as causas pessoais S840 0s principais motivos para o nao retorno
para receber o resultado (72,2% das mulheres que néo retornaram reportaram esse
motivo), enquanto que causas institucionais justificaram a maioria dos casos de néo

ter mostrado o resultado no retorno (66,7%, ver Tabela 4).

TABELA 4 — Variaveis relacionadas ao conhecimento, a atitude e a pratica sobre o
exame de prevengdo do cancer do colo uterino entre mulheres (n=379) das
Unidades de Saude do municipio de Ic6, Ceara (2016).

Variaveis relacionadas ao exame de prevencao do n %
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cancer de colo uterino

Conhecimento

Conhece 0 exame de prevengéo?
Sim
Nao
Fonte de informacao sobre o exame
TV
Revista
Amigas
Profissional saude
Familia
Radio
Internet
Folder
Escola
Outros
Conhecimento sobre a finalidade do exame
N&o sabe
Prevenir o cancer
Prevenir cancer de colo de Utero
Detectar DST/HIV
Outra finalidade
Conhecimentos sobre os cuidados necessarios e
prévios ao exame*
N&o ter relacdo sexual
N&o estar menstruada
Aparar pelos pubianos/higiene/asseio
N&o usar duchas e cremes vaginais
N&o sabe/ndo lembra
Conhecimento sobre a periodicidade do exame
6/6 meses
Anualmente
Outro
N&o sabe
Atitude
Necessidade do exame de prevencao periodicamente
Necessario
Pouco necessario
N&o tem opinido
Quando deve procurar?
Na ocorréncia de queixa ginecoldgica
Periodicamente, por ser um exame para prevencgao
Periodicamente, como exame de rotina
Outro motivo
N&o sabe
Pratica
Realizagdo do exame
Sim
N&o

363
16

66

26
238
13

10

20
191
95
65

256
154
81
26
167

137
205

32

369

~N W

50
144
176

307
72

95,8
4,2

18,0
11
7,2

65,6
3,6
0,8
2,8
0,0
11
0,6

5,3
50,4
25,1
17,2

2,1

67,5
40,6
21,4
6,9
44,1

36,1
54,1
1,3
8,4

97,4
0,8
1,8

13,2
38,0
46,4
0,3
2,1

81,0
19,0
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Motivos para a ndo realizagdo do exame
N&o solicitado por médico/Enfermeiro
N&o se sentia doente
Vergonha
Medo
Descuido
Outros
Periodo do ultimo exame
Menos de 1 ano
Ha 1 ano
Entre 2 e 3 anos
Mais de 3 anos
Motivos para a realizagdo ha mais de trés anos
N&o se sentia doente
Vergonha
Medo
Descuido
N&o gosta
N&o tem tempo
Outros
Retorno parareceber o resultado
Sim
N&o
N&o lembra
Motivo para o ndo retorno
Causas pessoais
Causas institucionais

Mostrou o resultado a algum profissional no retorno

Sim
N&o
N&o lembra
Motivos para ndo mostrar o resultado
Causas pessoais
Causas institucionais

17
16
20

140
76
31

w
NW~NFS W N

287

274
21
4

7
14

59
13,2
25,0
23,5
29,4

2,9

45,6
24,7
10,1
19,5

11,7
11,7
5,0
51,7
11,7
50
3,3

93,4
5,8
0,6

72,2
27,7

91,6
7,0
1,3

33,3
66,7

* Essa variavel apresenta representacao relativa superior a 100% porque as avaliadas

poderiam assinalar mais de uma resposta.
Fonte: prépria autora.

No fator conhecimento sobre o exame de Papanicolaou, observou-se que

guase a totalidade da amostra (95,8%) ja havia ouvido falar sobre a prevencao do

CCU, sendo que a fonte de informacdo mais citada foi o profissional de saude,

mencionados por 65,6 das participantes.

Os achados supracitados se assemelham aos de um estudo realizado em

Fortaleza, junto a 510 mulheres, em que 96,9% tinham ouvido falar do procedimento
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e o profissional de saude foi citado por 36,5% da amostra como a principal fonte de
informagdes (NICOLAU, 2015).

Resultado semelhante também em um estudo realizado na regido nordeste,
junto a 493 mulheres em que 94,5 tinham ouvido falar sobre o exame e o0 médico foi
citado como a principal fonte de informacbes por 44,2% das participantes
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

Embora a grande maioria ja tivesse ouvido falar sobre o exame, apenas
25,1% souberam que o0 exame serve para prevenir o cancer do colo uterino, 50,4%
apontaram que 0 exame serve para prevenir o cancer, sem especificar exatamente o
local, sendo esta a finalidade mais citada, o que torna questionavel a qualidade das
informacdes obtidas. Esse resultado reflete que a educacdo em saude precisa ser
valorizada e realizada de forma efetiva pelos profissionais de saude, ja que todas as
participantes da pesquisa eram cadastradas e acompanhadas em unidades da ESF.

As orientacdes prestadas nos servicos de salude ou em outros ambientes
devem ultrapassar a superficialidade e isso exige preparo dos profissionais e
capacidade para realizar verdadeiramente a educacdo em saude (NICOLAU et al.,
2012). E importante que os profissionais responsaveis pelo atendimento a mulher
nao focalizem somente a realizacdo do exame em si, mas também ativem seu papel
de educadores em saude (RICO; IRIART, 2013).

E importante que os profissionais de salde esclarecam a verdadeira
finalidade da coleta colpocitopatolégica como integrante das estratégias para o
rastreamento do CCU, e ndo como um exame para resolver as queixas
ginecoldgicas.

Ainda no quesito do conhecimento, foi solicitado as mulheres que citassem
pelo menos dois cuidados que devem existir antes da realizacdo do exame. Os
cuidados mais citados foram nao ter relacdo sexual e ndo estar menstruada e 44,1%
nao souberam citar qualquer cuidado, denotando mais uma vez a fragilidade da
educagdo em saude nesse municipio avaliado.

Para a realizacado do exame Papanicolaou, alguns cuidados sao importantes
para evitar interferéncias na coleta e no resultado do mesmo, dentre eles: ndo
utilizar duchas ou cremes intravaginais 48 horas antes da coleta; ndo estar
menstruada e realizar higienizacdo intima. Embora usual, a recomendacdo de
abstinéncia sexual por 48 horas, so é justificada quando sao utilizados preservativos

com lubrificante ou espermicidas, pois a presenca de espermatozdide nao
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compromete a microscopia (BRASIL, 2013).Essa mudanca deve ser repassada as
mulheres, para que informagdes antigas, nao se perpetuem e influenciem na adeséo
ao exame preventivo, sendo, portanto essencial a atualizacdo constante dos
profissionais de saude, para que tenham ciéncia das evidéncias de estudo recentes
e incorporem em sua pratica.

No estudo de Nicolau (2015), as recomendacdes mais relatadas, foram a
abstinéncia sexual e a realizacdo da higiene intima, como também no estudo de
Vasconcelos et al., (2011). As recomendagfes a serem seguidas na preparagao
para a coleta devem ser enfatizadas nas préticas e estratégias educativas a fim de
minimizar 0 ndmero de amostras insatisfatdrias para a andlise citologica e a
quantidade de mulheres que perdem a oportunidade de realizar o exame por nao
terem adotado as orientacdes, por simples desinformacdo (NICOLAU, 2015).

Em relacdo a periodicidade do exame, 54,1% das entrevistadas
mencionaram que o0 exame preventivo deve ser realizado anualmente, enquanto que
36,1% indicaram uma periodicidade de 6/6 meses. Vale ressaltar que 1,3%
indicaram outra faixa de periodicidade e 8,4% néo sabia.

Atualmente, a recomendacdo adotada no pais é que o rastreamento seja
realizado a cada ano em mulheres de 25 a 64 anos e depois de dois exames
normais consecutivos realizados com um intervalo de um ano, a periodicidade pode
aumentar para trés anos (INCA, 2016). A recomendacéo trianual € justificada pela
auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja significativamente mais
efetivo do que realizado de trés anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Nesse estudo, nenhuma mulher conhece essa recomendacdo e, devem,
portanto estar realizando esse exame sem necessidade, ocasionando um aumento
irreal dos numeros equivalentes aos indicadores relacionados ao exame preventivo
nas instancias federal, estadual e municipal. Se as mulheres tivessem esse
entendimento, os gastos com esse exame seriam diminuidos, como também o
tempo dispensado com a coleta de exames sem necessidade, muitas vezes com
curto intervalo de tempo entre as coletas e aperfeigoaria os servicos de modo que
atingiria quem realmente precisasse e na periodicidade adequada.

Correa et al., (2012b) no seu estudo sobre cobertura e adequacéo do exame
citopatolégico de colo uterino em estados das regifes Sul e Nordeste do Brasil feito
com 3.939 mulheres de 41 municipios dessas regifes, constatou que 55,7% da

amostra estudada relataram que o exame deveria ser realizado mais de uma vez ao
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ano, 43,1 % acreditavam que o exame deveria ser realizado anualmente e apenas
0,2% de trés em trés anos, sem diferencas significativas entre as regioes.

Em relacdo a necessidade de realizar o exame preventivo periodicamente,
quase a totalidade referiu ser necessario. Observando os motivos citados pelas
mulheres para a procura do exame, o mais apontado foi como um exame de rotina,
sem especificar a prevencdo do CCU como o real objetivo, enfatizando mais uma
vez a deficiéncia na educacédo em saude.

Ja no estudo de Vasconcelos et al., (2011), sobre o conhecimento, atitude e
pratica relacionada ao exame colpocitolégico entre usuarias de uma unidade basica
de saude, realizado em um bairro de periferia, em Fortaleza, com uma amostra de
250 mulheres, a maioria referiu como motivo para a realizacdo do exame, o fato de
estar apresentando alguma queixa e somente 10% das mulheres participantes citam
a prevencao do CCU como razao para a sua realizacdo do exame.

Esses estudos mostram a fragilidade nas préaticas educativas, ainda voltadas
principalmente para a prevencdo de doencas. Segundo Silva, Gitsos e Santos
(2013) a grande demanda no atendimento pode contribuir para limitar o tempo do
enfermeiro em cada consulta, enfocando apenas as queixas e, com isso, afastando-
o das préticas educativas e de promocéao da saude.

Em relagdo a pratica do exame, a maioria ja tinha realizado o exame e
dentre as que nunca tinham realizado (19,0%), o principal motivo relatado foi por
descuido (29,4%). No estudo de Malta (2014), das 32 mulheres que nunca tinham
realizado o exame, o principal motivo foi 0 medo (50,0%).

Em relacdo a periodicidade do exame, das 307 que j& haviam realizado o
Papanicolaou, a maioria foi examinada ha trés anos ou menos (82,4).A proporcéo de
mulheres que realizou o exame na periodicidade correta, estd em concordancia com
outros estudos brasileiros. No estudo de Ribeiro (2012), realizado com 308 mulheres
a maioria das mulheres (93,3%) foram examinadas ha trés anos ou menos e no
estudo de Nicolau (2015), das 491 mulheres que haviam realizado o exame, a
maioria (77,4%) foi examinada ha trés anos ou menos.

Em relacdo as mulheres que nunca fizeram o exame ou aquelas que o
fizeram ha mais de trés anos, estas estdo encaixadas no grupo de risco por estarem
mais propensas a desenvolverem o CCU devido suas possiveis lesdes ndo estarem

sendo rastreadas e cuidadas efetivamente.
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O descuido foi o principal motivo relatado dentre as mulheres que haviam
realizado o exame h& mais de trés anos, como também das que nunca tinham
realizado. Nesse sentido, as equipes de saude, devem buscar uma atuacdo mais
reflexiva, critica e contudente em relacdo a essa probleméatica, para transformar
essa realidade das mulheres.

Resultado semelhante a este estudo foi o realizado por Aguilar e Soares
(2015) em Vitéria da Conquista - BA, onde o descuido foi um dos principais motivos
para a nao realizacdo do exame. Foi constatado que muitas mulheres sé procuram
assisténcia a saude quando ja estado doentes, o enfoque maior € dado ao tratamento
e ndo a prevencao de doencas.

O estudo realizado por Rafael e Moura (2010) fala que o aumento das
atividades laborais com os cuidados com a familia sobrecarrega a mulher,
dificultando a realizacao de praticas de autocuidado.

Para que o cuidado integral a mulher seja executado, sO a realizacdo do
exame nao é suficiente, o retorno para pegar o resultado e mostra-lo ao profissional
de saude é necessério, para que ela receba as devidas orientacdes e tratamento
adequado. As mulheres que ndo completam esse ciclo podem ser adicionadas ao
grupo de risco.

Nesse estudo, dentre as mulheres que fizeram o exame de prevencao
alguma vez, 287 (93,4%) retornaram para receber o resultado, enquanto que 20
(6,5%) ndo pegou o resultado ou néo lembra dessa informacgéo. Das que retornaram
21 (7,0%) afirmaram nédo ter mostrado o exame a algum profissional de salde, seja
por causas institucionais (66,7%), seja por causas pessoais (33,3%).

Dentre as causas citadas, nas institucionais foi revelado que o resultado néo
chegou a unidade de saude ou demorou a chegar. Nas causas pessoais,
mencionaram o esquecimento ou ndo ter vaga para consulta.

No motivo institucional € percebida a desorganizacdo da rede dos servicos,
nao se sabendo exatamente onde se encontra a causa principal. De acordo com o
Ministério da Saude, para a garantia da qualidade do rastreamento € essencial o
gerenciamento cuidadoso do programa (BRASIL, 2013).

Quanto aos motivos pessoais, essa realidade, pode ser mudada facilmente,
através de uma organizacao interna de cada equipe, onde se garanta a consulta do
retorno no dia da entrega do resultado e acionando os ACS para realizarem a busca

ativa das mulheres ao chegarem os resultados dos exames.
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Corroborando com esta pesquisa, o trabalho de Malta (2014) também revela
motivos para as mulheres ndo mostrarem seus resultados aos profissionais, sendo
que os institucionais prevaleceram aos pessoais. Dentre 0os motivos pessoais é
apontado o esquecimento, conseguiram pegar o resultado, mas se esqueceram de
mostrar ao profissional. Nos institucionais: laudos foram perdidos, extraviados, nem
chegando as unidades de saude. No estudo de Vasconcelos et al.,, (2011), os
motivos pessoais mais apontados foram: comodismo, esquecimento e por estar
trabalhando e nos institucionais: resultado do exame que ndo estava pronto, greve
do posto, ndo tinha médico, ndo conseguiu ficha.

A Figura 1 apresenta a classificagcdo do conhecimento, da atitude e da
pratica sobre o exame de prevencdo do céancer de colo uterino. Metade das
mulheres avaliadas teve um conhecimento adequado sobre o exame de prevencgao
do cancer de colo uterino. Nao obstante, a atitude e a pratica adequadas sobre o
exame foram observadas em 53,8% e 59,9% das mulheres, respectivamente.

FIGURA 01 — Classificacdo do conhecimento, da atitude e da pratica sobre o exame
de prevencédo do cancer do colo uterino entre mulheres (n=379) das Unidades de
Saude do municipio de Ico, Ceara (2016).
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Fonte: prépria autora.

E fundamental conhecer a realidade das mulheres sobre o conhecimento, a
atitude e a pratica sobre o exame de PCCU para se definir estratégias para a
reducdo dos indicadores de morbimortalidade por este tipo de cancer, impactando

de maneira positiva na qualidade de vida das mulheres. Muitos sdo os estudos
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encontrados na literatura que apontam para o conhecimento, a pratica ou atitude
inadequada das mulheres.

Em uma pesquisa realizada por Ribeiro et al., (2013) junto a 143 académicas
de enfermagem de uma universidade publica de Picos, Piaui, sobre o conhecimento,
atitude e pratica sobre o exame de Papanicolaou, apenas 40(28%) foram
classificadas com um conhecimento adequado. J& em relacdo a atitude e a prética, o
percentual foi 106(74,1%) e 75(52,4%), evidenciando que mesmo se tratando de
uma populacdo do curso da area da saude, tém que existir mais atividades de
promocao da saude, até mesmo dentro do ambiente universitario.

No estudo de Vasconcelos et al., (2011), realizado com 250 mulheres de
uma unidade basica de saude, o conhecimento, a atitude e a pratica sobre o exame
foram adequados em 40,4, 28 e 67,6% das entrevistadas, respectivamente,
apresentando portanto mais da metade da amostra com conhecimento e atitude
inadequada.

Assim como no estudo acima descrito, a pratica tem apresentado os maiores
percentuais de adequabilidade em muitos estudos como no de Fernandes et al.,
(2009) e Brenna et al., (2001), evidenciando que embora as mulheres tenham
conhecimento limitado sobre o exame e busquem realiza-lo, principalmente devido a
gueixas, realizam-no com intervalo inferior a trés anos.

No presente estudo fica evidenciado ser imprescindivel a realizacdo de
atividades educativas sobre a importancia do exame preventivo do CCU, assim
como os procedimentos relativos ao mesmo, para fortalecer a assisténcia prestada e
garantir melhor acessibilidade e adesdo das mulheres pararealizacdo do exame e
consulta de retorno para o resultado.

As equipes das ESF precisam despertar nas mulheres, a partir de
discussoes e orientacdes acerca do assunto, a iniciativa do autocuidado, assim elas
mesmas procurardo voluntariamente os servigos de saude para realizarem o exame

citopatolégico, exercendo a autonomia no processo do cuidar.
5.4 Dificuldades e barreiras no exame de papanicolaou
As dificuldades e as barreiras para a realizacdo e o recebimento do

resultado do exame de prevencdo do cancer do colo uterino entre mulheres estéo

apresentadas na Tabela 5. Sete em cada dez mulheres reportaram ter realizado o
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altimo exame na unidade de ESF. A propor¢do de mulheres que reportou ter tido
dificuldades para conseguir o exame, ndo realizar o exame e no recebimento do
resultado do exame na unidade da ESF foi de 8,1%, 16,2% e 19,9%,

respectivamente.

TABELA 5 — Dificuldades e barreiras para a realizacéo e o recebimento do resultado
do exame de prevencao do cancer do colo uterino entre mulheres das Unidades de
Saude do municipio de Ico, Ceara (2016).

Varidveis* n %
Local de realizacdo do ultimo exame
Consultério médico 76 24,8
ESF 222 72,3
Outro 9 2,9
Dificuldades para conseguir o exame na unidade da
ESF
Sim 18 8,1
N&o 204 91,9
Procurou a ESF e ndo conseguiu realizar o exame
Sim 61 16,2
Nao 242 64,4
Nunca procurou ESF 73 19,4
Enfrentou barreira para receber resultado
Sim 61 19,9
Nao 245 80,1

*Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual. As variaveis tiveram
contagem inferior ao total da amostra (n=379) devido a falta de respostas (missings)ou
a nao realizacdo do exame.

ESF= Equipe de Saude da Familia.

Fonte: prépria autora.

No presente estudo a maioria das mulheres (72,3%) procura o SUS para
realizar seu exame de prevencao e quase a totalidade dessas (91,9%) referem néo
ter dificuldade para conseguir o exame. Entretanto tivemos mulheres que apontaram
ter procurado a unidade e nado ter conseguido realizar e algumas nem procuraram,
ficando propensas a desenvolverem lesdes no colo uterino e ndo serem rastreadas e
tratadas precocemente.

Os profissionais de saude devem buscar essas mulheres que néo
conseguiram realizar o exame e principalmente aquelas que nunca o realizaram. O
ACS tem um importante papel nesta busca ativa, por estar dentro da comunidade,
tendo mais acesso a essas mulheres, dando para realizar o0 monitoramento das

mesmas.
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Dentre os motivos para a n&o realizagdo do exame na unidade da ESF,
destacou-se a demora do resultado, o qual foi mencionado por 39 mulheres. Outros
motivos que se destacaram foram ter plano de saude ou ter vergonha do
profissional, mencionados 10 e 9 vezes, respectivamente (Figura 2).

O gestor de o municipio estudado precisa ser sensibilizado para o resultado

de 0 exame sair no maximo com 30 dias.

FIGURA 02 — Motivos para a néo realizagcdo do exame de prevencdo do cancer do
colo uterino na unidade da Equipe de Saude da Familia (ESF) entre as mulheres do
municipio de Ic6, Ceara (2016).
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Fonte: prépria autora.

A demora do resultado foi mencionada pela maior parte das participantes,
fato esse que pode ser facilmente resolvido, basta haver maior empenho do gestor e
coordenadores da atencdo basica.

Em relacdo a ter vergonha do profissional que realiza o exame, apontado por
9 mulheres, pode esta relacionado a desinformacgéo em relagdo ao procedimento e a
importéancia do exame, como também a falta de criagdo de vinculos entre as
mulheres e profissionais.

No estudo de Malta (2014), o principal motivo foi a vergonha do profissional
da ESF, seguido de ndo gostar do profissional que realiza o exame.

Rico e Iriart (2013) relataram em seu estudo realizado com 15 mulheres em
Salvador, Bahia que algumas mulheres recorrem ao setor privado, enquanto outras

combinam prestacdes de servicos dos diferentes setores por dificuldade de acesso
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aos servicos de saude, tendo que chegar cedo as unidades de saude, esperar em
longas filas para tentar conseguir as escassas vagas disponiveis. Mesmo quando 0s
exames sdo agendados, sdo frequentes as longas esperas e o0 recebimento do

resultado também demora excessivamente.

FIGURA 03 — Dificuldades para conseguir realizar o exame de prevencao do cancer
do colo uterino na unidade da Equipe de Saude da Familia (ESF) entre as mulheres
do municipio de Icé, Ceara (2016).
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Fonte: prépria autora.

Entre as mulheres que reportaram ter encontrado dificuldade para conseguir
realizar o exame na unidade da ESF, destacou-se a demora para conseguir a vaga
(n=11) como a principal dificuldade (Figura 3).

A demora para conseguir a vaga relatada por a maioria das mulheres do
estudo pode ser resolvida com a reorganizagcdo do cronograma de atividades de
cada equipe, aumentando o nimero de expedientes semanais para a execu¢cado do
exame de prevencdo do CCU ou funcionamento de um periodo noturno a cada
quinze dias, desde que a gestdo dé o suporte de material necessario para a
execucao de tal procedimento.

Durante a procura para o exame e nao ter conseguido, dificuldades como
nao ter vaga (n=29), nao tinha profissional (n=15) ou material (h=11) para realizar o

exame foram as mais mencionadas (Figura 4).
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Corroborando com este estudo, no estudo de Rico e Iriarte (2013), também é
apontado as escassas vagas para a realizacdo do exame, as mulheres relatam que

tém que chegar muito cedo para conseguirem atendimento.

FIGURA 04 — Dificuldades encontradas para a realizacdo do exame de prevencao
do céncer do colo uterino na unidade da Equipe de Saude da Familia (ESF) entre as
mulheres do municipio de Ico, Ceara (2016).
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Fonte: prépria autora.

No presente estudo mais uma vez se evidencia a necessidade de criacdo de
turnos alternativos para a realizacdo dos exames, ja que esta existindo demora para
conseguir vaga. Tem que existir mais turnos para a realizacdo do exame,
aumentando assim a oferta de vagas.

Para ampliar o acesso da mulher na unidade basica de saude, estratégias
como atendimento sem necessidade de agendamento prévio, horarios alternativos
(noturno ou fim de semana) ou aumento do numero de expedientes para a
realizacdo do exame, devem ser avaliadas e implementadas, para mudar esse
cenario.

As barreiras de acessibilidade e oferta associadas a organizacdo dos
servicos configuram-se como condicionantes do processo de saude-doenca para o

CCu, transcendendo o controle  das mulheres, as quais se
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autoclassificariam‘‘desculpadas’ pela ndo realizacdo do exame devido a fatores

externos a vontade delas(RICO; IRIARTE, 2013).
Por fim, as barreiras para receber o resultado do exame que foram mais
mencionadas pelas mulheres foram a demora para receber o resultado (n=38) e a

dificuldade de vencer o medo do resultado (n=19, Figura 5).

FIGURA 05 — Barreiras para receber o resultado do exame de prevencgao do cancer
do colo uterino na unidade da Equipe de Saude da Familia (ESF) entre as mulheres
do municipio de Ico, Ceara (2016).
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Fonte: prépria autora.

O atraso na liberacdo do resultado do exame faz com que as mulheres
retornem ao posto de saude por diversas vezes, resultando na desisténcia de
recebé-lo. E necessaria uma resolucdo urgente desse fator, pois tanto foi apontada
na dificuldade para realizar 0 exame como para receber o mesmo. A gestao precisa
priorizar a agilidade na entrega do resultado, que segundo a maioria das mulheres
do estudo, afirmam que é em torno de trés meses ou mais, isso quando chegam,
muitos séo extraviados.

Foi visto no estudo de Rico e Iriarte (2013) que o resultado demora chegar e
qguando chega existe uma demora para agendar a consulta para apresenta-lo ao

profissional, fato esse também observado no presente estudo.
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O medo apontado por 19 mulheres pode ser a fuga do perigo em ter a
doenca, condicdo de ameaca. Isso pode ser resolvido com préticas educativas,
aproximando mais o profissional da mulher, fortalecendo vinculos e confianca entre
ambos. A mulher sendo bem acolhida no dia que vai fazer seu exame, com certeza
retornard para buscar o resultado.

No estudo de Jorge et al., (2011a), realizado em Fortaleza (CE) com 35
servidores de uma instituicdo governamental referéncia em ginecologia, foi relatado
que as mulheres sentiam-se ansiosas quanto ao resultado do exame, algumas
relatando medo do mesmao.

As mulheres tém que ser orientadas no dia da realizagdo do exame, da
importancia de pegar o resultado e mostrar ao profissional de saude, para que

orientacdes e tratamentos necessarios possam ser administrados.

5.5 Variaveis sociodemogréficas associadas ao conhecimento, a atitude e a

pratica do exame

As associacdes entre as variaveis sociodemograficas e o conhecimento, a
atitude e a pratica sobre o exame de prevencdo do cancer do colo uterino estdo
apresentadas na Tabela 6. As varidveis sociodemograficas que estiveram
estatisticamente associadas ao conhecimento sobre o exame foram o estado civil, a
escolaridade e a renda familiar (p<0,05). A proporcdo de mulheres com
conhecimento adequado sobre o exame de prevencdo do colo uterino foram
estatisticamente menores entre as que eram solteiras (39,3%) e separadas/vilvas
(40,0%), quando comparadas as casadas/com unido estavel (55,3%). A proporcao
de mulheres com conhecimento adequado sobre o exame foi menor entre aquelas
analfabetas ou com ensino fundamental incompleto (37,3%) e que tinha renda
familiar inferior a um salario minimo (44,7%), em comparagcdo as de maior
escolaridade e renda familiar. Faixa etaria, religido, e trabalho fora de casa néo
estiveram associadas ao conhecimento sobre o exame de prevencdo de cancer do
colo uterino (p>0,05).

A escolaridade das mulheres foi a uUnica variavel sociodemografica
associada a atitude sobre o exame de prevencdo do cancer do colo uterino
(p=0,003). Mulheres analfabetas ou com ensino fundamental incompleto tiveram

uma proporcao estatisticamente menor de atitude adequada para o exame (43,2%)
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em comparacao as de maior escolaridade (proporc¢des superiores a 60% nas demais
categorias - Tabela 6).

Estado civil, faixa etéaria, trabalho fora de casa e renda familiar foram as
variaveis sociodemograficas associadas a pratica do exame de prevencao do cancer
do colo uterino entre as mulheres (p<0,05). Mulheres solteiras (47,2%) e
separadas/viavas (51,4%) tiveram uma proporcao estatisticamente menor de pratica
adequada em comparacdo as casadas/com unido estavel (65,5%). A pratica
adequada do exame também foi estatisticamente inferior entres mulheres mais
jovens (de 20 a 29 anos de idade, com 49,1%) em comparagdo as mais velhas
(proporcdes superiores a 60% nas demais faixas etarias). Menores proporgdes de
pratica adequada sobre o exame também foram observadas entre mulheres que néao
trabalhavam fora de casa (55,2%) e que tinha renda familiar inferior a um salério
minimo (54,9%, ver Tabela 6).

No estudo de Vasconcelos et al., (2011), além das associa¢cdes com
escolaridade, estado civil e trabalhar fora de casa , o conhecimento sobre o exame
mostrou associacdo estatisticamente significativa também com a idade. Os
resultados encontrados neste estudo evidenciaram propor¢cdes mais altas de
conhecimento e atitudes adequadas em mulheres com escolaridade maior que nove
anos de estudo e com idade superior a 35 anos. Ja em relacéo a préatica adequada,
0 Unico fator associado encontrado neste estudo foi o estado conjugal (com
companheiro).

No estudo realizado por Malta (2014) em Juazeiro do Norte (CE) com 240
mulheres, o conhecimento apresentou dois fatores sociodemograficos com
significAncia: a escolaridade e néo trabalhar fora de casa. A atitude inadequada
revelou estas mesmas variaveis associadas, além da idade. Ja a préatica mostrou
associacao significativa apenas com o estado civil.

Em um estudo realizado por Vasconcelos (2012), o conhecimento
inadequado teve relacdo estatistica com a idade inferior a 35 anos, escolaridade
menor que 10 anos de estudo, ndo morar com 0 companheiro, néo trabalhar fora e
estar realizando o exame pela primeira vez. Ja a atitude inadequada se mostrou
relevante nas mulheres mais novas, enquanto que a atitude inadequada mostrou
associacao somente com o estado civil.

Esses achados em relacdo a escolaridade s&o coerentes, visto que as

mulheres com pouco estudo podem ter menos conhecimento em relacdo ao tema,



57

levando-as a uma inadequacdo do mesmo, como também da atitude, pois néo
conhecem o exame e nem sabem o0 momento correto para procurar realiza-lo.

A classe econdémica tem forte relacdo com o cancer de colo uterino em todo
o mundo, pois sdo as classes de menor acesso aos servicos de saude para a
realizacdo do exame de Papanicolaou e as que enfrentam maiores dificuldades
financeiras para darem seguimento ao tratamento, com também por desconhecerem
as medidas de promoc¢do da saude e prevencdo da doenca (EDUARDO et al.,
2012).

As mulheres solteiras, separadas/vilvas devem ter uma atencdo especial
por parte dos profissionais de satude do municipio estudado, ja que a grande maioria
das mesmas apresentou um conhecimento menos adequado, o mesmo também foi
identificado entre as analfabetas ou com ensino fundamental incompleto e as que
tinham renda menor que um salario minimo. Deve ser feito uma busca ativa dessas
mulheres, tanto quando procurarem atendimento nas unidades de saude, como
também nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS. Esse grupo de mulheres esta
mais exposta a um maior risco de morbimortalidade pela pouca instrucdo acerca
desta patologia, devendo ser priorizada essa tematica em todas as abordagens
feitas a essas mulheres.

A baixa escolaridade também teve associacdo com a atitude inadequada,
mostrando mais uma vez a falta de esclarecimentos/orientacbes teoricas dos
profissionais de saude.

A prética inadequada esteve associada ao estado civil (mulheres solteiras e
separadas/viavas); idade (mulheres de 20 a 29 anos) e em mulheres que nao
trabalham fora.

Todos esses aspectos podem gerar barreiras de acesso a rede de servicos
para deteccdo e tratamento precoces do cancer do colo uterino. Essas mulheres
precisam ser sensibilizadas para se prevenirem contra essa doenca. Os profissionais
de saude devem promover a educacdo em saude, ndo somente esperar que essas
mulheres busquem uma consulta, mas que usem da criatividade, através de
campanhas educativas, visitas as escolas, formacao de grupos, dentre outras acoes.

Essas disparidades nos grupos em relacdo ao conhecimento, pratica e
atitude, podem ser reduzidas obedecendo aos principios do SUS, principalmente o

da equidade e principalmente fortalecendo a educacdo em saude.
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Diante desses resultados analisados verificou-se a falha nas orientacdes
fornecidas. Médicos e enfermeiros, além de trabalharem na prevencdo secundéria
do cancer do colo do utero, podem e devem adotar condutas relacionadas com a
educacdo em saude. Nado basta s6 oferecer o exame, é fundamental que orientem
sobre o que é e qual a importancia do mesmo.

Os servicos de saude oferecem o exame preventivo de maneira quantitativa,
sem a preocupacao com a qualidade da assisténcia e temos que tentar mudar essa

realidade.
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TABELA 6 — Associacao das variaveis sociodemograficas e o conhecimento, a atitude e a pratica sobre o exame de prevencéo do
cancer do colo uterino entre mulheres (n=379) nas Unidades de Saude do municipio de Ico, Ceara (2016).

o . . Conhecimento Atitude Pratica
Variaveis sociodemograficas AD INAD % p-valor AD INAD x%p-valor AD _ INAD X% p-valor
n (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Estado Civil
Solteira 89 39,3 60,7 x?=8,312; 528 47,2 x2=4,674; 47,2 52,8 x? =10,348; p=0,006
Casada/Unido estavel 255 55,3 44,7 p=0,016 56,5 43,5 p=0,096 65,5 34,5
Separada/Vilva 35 40,0 60,0 37,1 629 51,4 48,6
Faixa etaria
20 a 29 anos 129 45,5 54,5 x>=3,103; 52,7 47,3 ¥>=2,532; 49,1 50,9 X?=8,797; P=0,032
30 a 39 anos 104 49,6 50,4 p=0,376 51,2 48,8 p=0,317 67,8 32,2
40 a 49 anos 92 57,6 42,4 62,0 38,0 60,9 39,1
50 a 59 anos 54 48,1 51,9 48,1 51,9 63,0 37,0
Escolaridade
Analfabeta/ EF incompleto 169 37,3 62,7 X*=21,491; 43,2 56,8 x*=14,206; 56,2 43,8 ¥x?=2,188; p=0,534
EF completo/ EM incompleto 57 66,7 33,3 p<0,001 63,2 36,8 p=0,003 64,9 351
EM completo/ ES incompleto 137 57,7 42,3 61,3 38,7 61,3 38,7
ES completo 16 625 37,5 68,8 31,2 68,8 31,2
Religido
Catolica 309 50,2 49,8 x>=0,349; 53,4 46,6 x2=0,755; 57,9 42,1 ¥x?=2,696; p=0,260
Evangélica 67 50,7 49,3 p=0,840 56,7 43,3 p=0,686 68,7 31,3
Adventista 3 333 66,7 33,3 66,7 66,7 33,3
Trabalho fora de casa
Sim 176 50,6 49,4 x>=0,025; 53,4 46,6 ¥x2=0,023; 65,3 34,7 X?=4,058; p=0,044
N&o 203 49,8 50,2 p=0,874 54,2 458 p=0,880 552 448
Renda familiar atual
Menos de 1 salario minimo 246 447 55,3 X?=8,227; 51,2 48,8 X*=1,916; 54,9 45,1 X?=7,344; p=0,007
1 ou mais salarios minimos 133 60,2 39,8 p=0,004 58,6 41,4 p=0,166 69,2 30,8

AD= Adequado; INAD= Inadequado; EF= ensino fundamental; EM= ensino médio; ES= ensino superior.Valores em negrito indicam
significancia estatistica (p<0,05), considerando o p-valor do teste de Qui-quadrado (x?).Dados expressos em forma de frequéncia
absoluta e/ou percentual.

Fonte: prépria autora.
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5.6 Variaveis do historico sexual e reprodutivo associadas ao conhecimento, a
atitude e a prética do exame

As associacbes entre as variaveis do histérico sexual e reprodutivo e o
conhecimento, a atitude e a pratica sobre o exame de prevencao do cancer do colo
uterino estdo apresentadas na Tabela 7. As variaveis associadas ao conhecimento
sobre o exame foram ter parceiro fixo e DST (p<0,05). Mulheres que n&o tinham
parceiros fixos apresentaram uma proporcdo estatisticamente menor de
conhecimento adequado (35,3%) em comparacdo as demais com parceiro fixo
(52,8%) ou sem parceiro (66,7%). Nao obstante, mulheres que reportaram ter DST
também apresentaram uma menor propor¢cdo de conhecimento adequado sobre o
exame (33,3%).

N&o houve associacdes estatisticamente significativas (p>0,05) entre as
variaveis do histérico sexual e reprodutivo e a atitude sobre 0 exame de prevencao
do cancer de colo uterino. Entretanto, ter vida sexual ativa (p=0,024), ser laqueada
(p=0,017) e a idade na qual a mulher teve o primeiro filho (p=0,025) foram variaveis
associadas a pratica do exame. Mulheres com vida sexual ativa (62,6%) e que eram
lagueadas (68,5%) tiveram proporcdes estatisticamente maiores de pratica
adequada do exame, quando comparadas as que ndo tinham vida sexual ativa
(47,8%) e que nao eram lagueadas (55,7%). Nao obstante, a pratica adequada do
exame foi estatisticamente maior entre mulheres que tiveram o primeiro filho nas
faixas etarias de 15-19 anos (68,2%) e 20-24 anos (65,0%), em comparacao as
mulheres que nao tiveram filhos ou que tiveram em outras faixas etarias (propor¢cées
em torno de 50%, (Tabela 7).

As mulheres com parceiro fixo apresentaram um conhecimento adequado
maior do que as que nado tinham parceiro fixo, fato que pode ser deduzido pela
necessidade dessas mulheres de cuidados no controle da natalidade,
acompanhamento de pré-natal. Ter DST ja se liga indiretamente ao descuido com o
seu ser, geralmente pouco procura aos servicos de saude e quando procura ja esta
com a patologia instalada.

N&o se encontraram na literatura essas associacdes claramente definidas.
No estudo de Silva et al., (2012), com 20 mulheres, quatro (20%) relataram que o
fato de ndo ter companheiro/vida sexual ativa era motivo para que nao realizasse 0

exame preventivo. Nesse mesmo estudo, para sete (35%) das mulheres
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entrevistadas nunca ter tido DST foi fator relacionado a néao realizacdo do exame
preventivo. Apesar do exame de PCCU identificar muitas DSTs, embora esse exame
nao seja especifico para tais doencas, ndo se justifica o fato de ter ou ndo DST, um
fator para nédo realizacado do exame.

No presente estudo foi verificado que ter vida sexual ativa tem associagao
significativa com a préatica do exame preventivo. As mulheres com vida sexual ativa
frequentam mais os servicos de saude a procura de métodos para planejamento
familiar, ou para fazer os exames de pré-natal e acompanhamento da gestacéo, no
caso das gravidas, sendo, portanto, melhor orientadas a fazerem o0 exame
preventivo do CCU.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Fernandes et al., (2009),
como também no de Gamarra et al., (2005) com mulheres argentinas.

A mesma linha pode ser seguida por as mulheres que ja sao laqueadas, pois
tiveram assisténcia quando gravidas ou na busca de planejamento familiar e mesmo
aguelas que fizeram laqueadura por apresentarem risco em engravidar, acredita-se
gue tiveram orienta¢des e acompanhamento mais adequado.

As mulheres que tiveram seu primeiro filho na faixa etaria de 15 a 24 anos,
apresentaram uma associa¢ao estatisticamente significante com a préatica adequada.

Fato que pode ser decorrente da procura pela realiza¢éo do pré-natal.
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TABELA 7 — Associacdo das variaveis de histérico sexual e reprodutivo e o conhecimento, a atitude e a pratica sobre o exame de
prevencao do cancer do colo uterino entre mulheres (n=379) nas Unidades de Saude do municipio de Ico, Ceara (2016).

o e . Conhecimento Atitude Pratica

Variaveis do histérico sexual e reprodutivo AD INAD _ x% pvalor AD INAD % pvalor _AD INAD x5 p-valor
n_ (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Possui vida sexual ativa?

Sim 310 52,3 47,7 x>=3,079; 56,1 43,9 x>=3,634; 62,6 37,4 x3=5,115;

Nao 69 40,6 59,4 p=0,079 43,5 56,5 p=0,057 478 52,2 p=0,024

Inicio da vida sexual ha mais de um ano?

Sim 363 51,0 49,0 x2=2,382; 54,8 45,2 x2=3,426; 60,6 39,4 x3=1,813;

Nao 16 31,3 68,8 p=0,123 31,3 68,8 p=0,064 43,8 56,3 p=0,178

Parceiro fixo?

Sim 299 52,8 47,2 X?=8,180; 55,5 445 ¥?=3,719; 62,5 37,5 ¥X?=4,133,;

N&o 68 353 64,7 p=0,017 441 55,9 p=0,156 50,0 50,0 p=0,127

N&o tem parceiro 12 66,7 33,3 66,7 33,3 50,0 50,0

E laqueada?

Sim 124 57,3 42,7  x?=3,744; 57,3 42,7 x?=0,874; 685 31,5 x2=5,746;

N&o 255 46,7 53,3 p=0,068 522 47,8 p=0,350 55,7 44,3 p=0,017

Uso de camisinha nas relagdes sexuais

Sim 61 54,1 45,9 x*=1,449; 62,3 37,7 X?=2,526; 60,7 39,3 ¥x?=1,057;

As vezes 33 57,6 424 p=0,485 57,6 424 p=0,283 51,5 485  p=0,590

Nao 285 48,4 51,6 51,6 48,4 60,7 39,3

Uso de método contraceptivo

Nao 243 51,0 49,0 x*=0,218; 52,7 47,3 ¥x?=0,361; 60,9 39,1 x2=0,288;

Sim 136 485 51,5 p=0,641 559 441 p=0,548 581 41,9 p=0,591

Quantidade de filhos(as)

Nao tem 81 51,9 48,1 x?=0,867; 53,1 46,9 X?=1,472; 50,6 49,4 ¥x?=4,087;

1a3 259 49,0 51,0 p=0,833 54,8 4572 p=0,689 61,8 382  p=0,252

4 ou mais 28 57,1 42,9 53,6 46,4 67,9 32,1

7 ou mais 11 455 54,5 36,4 63,6 63,6 36,4

Idade que teve o(a) primeiro(a) filho(a)
N&o tem 81 524 47,6 x>=6,943; 53,7 46,3 x>=1,629; 51,2 48,8 x*=11,147;
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Menos de 15 anos 10 30,0 70,0 p=0,139 40,0
15 a 19 anos 110 47,3 52,7 56,4
20 a 24 anos 120 57,5 42,5 55,0
25 anos ou mais 57 40,4 59,6 49,1
Aborto

N&o 310 42,0 58,0 x?=2,216; 53,6
Sim 69 51,9 48,1 P=0,137 53,9
DST

Néao 347 48,4 51,6 X?=6,507; 52,7
Sim 4 333 66,7 p=0,039 33,3
N&o sabe 28 724 27,6 69,0
Histerectomia

Sim 20 45,0 55,0 ¥x2=0,222; 50,0
Nao 359 50,4 49,6 p=0,637 54,0
Cancer de colo uterino na familia

Néao 290 49,3 50,7 ¥2=0,748; 53,1
Sim 54 556 44,4 p=0,688 51,9
N&o sabe 35 48,6 51,4 62,9

60,0
43,6
45,0
50,9

46,4
46,1

47,3
66,7
31,0

50,0
46,0

46,9
48,1
37,1

p=0,804

¥x?=0,001;
p=0,970

X?=3,347;
p=0,188
x2=0,124;

p=0,724

¥?=1,294;
p=0,524

50,0
68,2
65,0
47,4

58,0
60,3

59,4
100,0
62,1

80,0
58,8

60,7
57,4
57,1

50,0
31,8
35,0
52,6

42,0
39,7

40,6
0,0
37,9

20,0
41,2

39,3
42,6
42,9

p=0,025

x?=0,130;
p=0,719

¥x2=2,106;
p=0,349
¥x2=3,553;

p=0,059

¥x2=0,326;
p=0,850

AD= Adequado; INAD= Inadequado; DST= doenca sexualmente transmissivel

Valores em negrito indicam significancia estatistica (p<0,05), considerando o p-valor do teste de Qui-quadrado (x?).

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e/ou percentual.
Fonte: propria autora.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer do colo uterino € um grande desafio para a saude publica, porém
este cancer tem grande probabilidade de cura, quando diagnosticado precocemente
e € passivel de ser prevenido pela educacao e informacao da populacdo. O éxito do
controle deste cancer vai depender do acesso aos servi¢cos de prevencao e aumento
da cobertura do exame citopatolégico, bem como da melhoria da educacdo em
saude, da capacitacdo do profissional de saude e da qualidade na assisténcia
prestada.

O presente estudo apontou que 50,1% (189) das mulheres avaliadas teve
um conhecimento adequado, a atitude e a pratica adequadas sobre o exame foram
observadas em 53,8% (203) e 59,9% (227) das mulheres respectivamente.

A maior presenca feminina foi observada na demanda de todas as unidades
de salde desta pesquisa, podendo ser associada a fatores culturais e sociais.
Estavam acompanhando criancas, adolescentes, idosos ou buscando atendimento
para si mesmo, como pré-natal, planejamento familiar ou exame de prevencdo do
CCuU.

O atendimento a mulher em Ic6 é feito de acordo com a programacéo de
cada Unidade Bésica de Saude (UBS), onde é tracado um cronograma mensal
construido e planejado por toda a equipe, baseado no diagndstico situacional do
territério de sua competéncia.

Em todas as UBS da presente pesquisa foi visto um cronograma fixado na
sala de espera, com dias determinados para consultas de pré-natal, exame de
prevencdo do CCU, planejamento familiar, sendo assegurado o atendimento da
demanda espontanea em qualquer dia.

N&o foram presenciadas agOes educativas nas UBS visitadas, existe na
grande maioria grupos especifico, como por exemplo: grupo de gestantes, grupo de
idosos, grupo de hipertensos e diabéticos e segundo conversa informal com
funcionarios dessas unidades, como também com as mulheres desse estudo, néo é
feito em nenhum momento sobre PCCU.

Vale salientar, que embora se tenha tentado evitar ao maximo, o viés da
memoria, neste estudo esta presente, sendo considerado um tipo de limitacdo da

pesquisa. Algumas mulheres podem ter esquecido ou omitido dados referentes a
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realizacdo do ultimo exame citopatoldgico e esses nao foram checados quanto a
veracidade em registros dos servi¢os de saude.

Nesse estudo percebe-se a necessidade de uma atuacdo diferenciada dos
profissionais da saude com as mulheres em relacdo ao exame de PCCU, bem como
uma melhor atencédo e priorizagdo dos gestores com essa tematica.

Cada mulher tem sua maneira prépria de interpretar a cerca do exame,
sendo importante estimula-la a procura para a realizacdo dele. Saber sobre a
importancia da realizacdo, riscos da nado realizacdo, pode leva-las a buscar os
servicos de saude para fazé-lo.

O presente estudo revelou que o municipio avaliado, mesmo tendo uma
cobertura de 100% de ESF, realiza o rastreamento do cancer do colo uterino de
modo predominantemente oportunistico. A demanda espontanea é prevalente. E
importante o desenvolvimento de estratégias, disseminando o valor do exame
preventivo.

O sucesso do rastreamento depende ndo somente de uma rede organizada
de assisténcia a mulher nos servicos de saude, como também da capacitacdo dos
profissionais envolvidos nessa abordagem. Estes devem estar sensibilizados quanto
a importancia da prevencao para diagnéstico precoce do CCU e da necessidade de
acOes educativas de promocao da saude.

O profissional de saude, independente da categoria profissional, é o principal
agente que tem a capacidade de promover uma nova postura das mulheres no
municipio estudado. E importante que as UBS realizem a busca ativa das mulheres
para a realizacdo do exame preventivo, sendo fundamental a participacdo do ACS,
através da visita domiciliar, para captacdo dessas mulheres e conscientizacdo das
mesmas.

A educacdo em saude é essencial para a mudanca de comportamento das
mulheres em Ic6-Ce. E um meio de alcancar resultados eficientes no controle do
cancer do colo uterino. O acolhimento precisa ser implantado nas UBS e aproveitado
todos os espacos para enfatizar a importancia do exame de PCCU. Rodas de
conversas na comunidade, orientacbes nas salas de espera sdo de suma
importancia para transformar a realidade deste municipio.

Deve-se também trabalhar dentro do Programa de Saude na Escola (PSE)

essa tematica, orientando os jovens quanto aos cuidados com sua saude desde a
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infancia e adolescéncia, destacando-se a importancia da realizacdo do exame de
PCCU para prevencéo e rastreamento do CCU.

Evidencia-se que é necessario um aumento no niumero da coleta de exames
realizados, porém, somente este aumento nao é suficiente para a deteccao do CCU
em estégios iniciais, torna-se necessario direcionar acoes integradas de educacao
em saude para fortalecer a assisténcia prestada, garantindo melhor acessibilidade e
adeséo das mulheres.

Os gestores de saude deste municipio devem propiciar condi¢cbes para que
os profissionais possam desenvolver suas atividades de modo efetivo, como
também buscarem capacitacfes para esses profissionais. Devem também buscar
uma melhor organizacdo dos laboratérios para a leitura das laminas e entrega dos
laudos em tempo habil, j& que a demora para receber o resultado do exame foi
identificado por varias mulheres, tornando o servigco desacreditado.

Tendo em vista os resultados do nosso estudo, ficou clara a necessidade da
implementacdo de acdes educativas, enfatizando a importancia e finalidade do
exame de Papanicolaou, esclarecendo os fatores de risco dessa neoplasia, focando
nas medidas priméarias e secundarias, possibilitando um conhecimento adequado
quanto ao CCU e maneiras de prevencdo. E essencial a realizagdo de atividades
grupais ou individuais para ampliar e construir vinculos afetivos entre as mulheres e
a equipe de saude, com o objetivo de adesao periddica dessas mulheres ao exame
preventivo.

Percebe-se que em Ico, o esforco da Secretaria de Salde e acdes da ESF
para prevencdo do CCU e captacdo de mulheres para realizagcdo do exame, fica
restrito apenas ao més de outubro, na realizacdo do Outubro Rosa. Uma
conscientizacdo de todos os envolvidos precisa ser feito urgentemente, pois ndo se
tem um rastreamento continuo, a demanda espontdnea € prevalente e o0
atendimento oportunistico é realizado nas mulheres visando apenas o tratamento de
alguma sintomatologia e n&o a prevencéo do CCU.

Deve-se buscar a parceria entre o0s servicos de saude e
universidades/escolas, como também em todos 0s segmentos das secretarias
municipais para trabalharmos esse tema, promovendo assim, uma melhor atengéo
para prevencdo do CCU, buscando o rastreamento em mulheres sintomaticas e
assintomaticas, garantindo o acesso aos métodos de diagndstico e tratamento

adequados.
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Este trabalho permite tracar o diagndéstico situacional de cada area das UBS
do municipio estudado, faciltando o planejamento das acdes do servico de
prevencao, controle e rastreamento do CCU, organizando o processo de trabalho.

Espera-se que o0s resultados possam auxiliar em discussdes na
formacgéo/capacitagdo de profissionais de saude e reflexdes sobre a pratica
profissional, levando a melhoria nas a¢des educativas. Assim, havera maior adeséo
das mulheres na realizacdo do exame de PCCU e consequentemente uma reducao
dos indicadores de mortalidade por CCU.

Fica claro que as acbes de prevencdo do cancer do colo do Utero séo
essenciais para o controle da doenca. Os achados aqui encontrados sugerem, néo
s6 a necessidade de aumentar a prevaléncia de realizacédo de realizacdo do exame,
mas também de sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos nessa
abordagem, contribuindo para a consolidacdo de um sistema de saude universal,
igualitario e integral.

Os resultados aqui encontrados servirdo de ponto de partida para os
profissionais de saude do municipio de Icé refletirem sobre sua pratica profissional e
buscarem principalmente os grupos mais vulneraveis encontrados nesta pesquisa,
para mudar o atual cenario. A gestdo também precisa conduzir de outra forma o
processo gerencial, estabelecendo metas, garantindo a quantidade adequada de
insumos para a realizacao dos exames.

Os profissionais precisam ter um envolvimento maior com essa tematica, ter
um comportamento ativo, terem conhecimento da quantidade das mulheres do seu
territério da faixa etéria preconizada pelo MS que estdo ou ndo em dia com a pratica
do exame de prevencdo, buscando também a participacdo de toda a equipe,
principalmente do ACS.

Algumas ACS por estarem na ESF no momento da coleta de dados
participaram deste estudo e muitas das mesmas apresentarem conhecimento,
atitude e pratica inadequada, portanto os enfermeiros precisam investigar as
deficiéncias, davidas das mesmas e realizar treinamentos, atualizagcdes sobre o
Papanicolaou, para poderem repassar para a comunidade de forma correta.

Vale salientar, que a informacdo passada para as mulheres tem que ser
analisado o grau de entendimento, pois nem sempre o0 que se fala € compreendido,
por isso sempre bom promover troca de saberes e experiéncias com a clientela

atraves do dialogo individual e de rodas de conversas.
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Os resultados deste estudo serdo apresentados ao secretdrio de saude,
coordenadores da atencdo basica e saude da mulher, conselhos populares de
saude, como também aos coordenadores de todas as UBS do municipio estudado
para que juntos possam tracar estratégias e implementar acées para mudar essa
realidade encontrada, fazendo com que a assisténcia a Saude da Mulher aconteca
com qualidade. A educacdo em saude tem que ser realizada o mais rapido possivel,
envolvendo todos os profissionais de saude, com apoio do NASF, buscando também
todos os recursos disponiveis: emissoras de radio, redes sociais, escolas, enfim

buscando a intersetorialidade.
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APENDICES



APENDICE A
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Formulério N° Data da Entrevista: _ / /2016 Equipe da ESF n°;
PARTE 1 )
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1. Idade: anos 1.

2. Estado civil: 1- solteira 2- casada 3- unido estavel 4- vilva 2.
5-separada

3.
3. Escolaridade: (1)- Analfabeta  (2)- Ens.Fund. Incomp. (3)-Ens.
Fund. Comp. (4)-Ens. Médio Incompl. (5)-Ens. Médio Compl.
(6)- Ens. Superior incompleto (7)- Ens. Superior completo
4. Religiao: 1-catdlica 2-evangélica 3-adventista 4-espirita 4,
5- outra
5. Qual a sua ocupagéo? 5.
6. Trabalha fora de casa? 1- Sim 2- N&o 6.

7.Quanto é a atual renda familiar? (1)-menos de 1 salario minimo (2)- | 7.

De la 2 salarios (3)- acima de 2 salarios

HISTORIA SEXUAL E REPRODUTIVA
8. Possui vida sexual ativa? 1-Sim 2- N&o 8.
9. Tem mais de 01 ano que iniciou vida sexual? 1-Sim 2- Nao 9.
10. Parceiro fixo? 1-Sim 2- N&o 3-Nao tem parceiro 10.
11. E laqueada? 1-Sim 2- N&o 11.

12. Usa camisinha nas relages sexuais? 1-Sim 2- As vezes 3-N&o | 12.
13. Faz uso de algum outro método contraceptivo ? 1-Sim 2- Ndo | 13.

13.1 Se sim, qual? 1- Ant.oral2 Ant. injetavel 3- DIU 4-Tabela 5- 13.1
Outros

14. A senhoratem filhos?(Incluir todo filho nascido) 1-Sim. 2-Ndo | 14.
14.1. Se sim, quantos? 1-De 1 a 3 filhos 2- De 4 a 6 filhos 3- 7 ou 14.1
mais filhos

15. Com qual idade a senhora teve seu primeiro filho? 1-Menos 15.
de 15 anos 2-Entre 15 e 19 anos 3- Entre 20 e 24 anos 4-25 anos ou
mais

16. Teve algum aborto?(Incluir como aborto, qualquer gestacao 16.
gue ndo ultrapassou o0 5° més) 1-Sim. 2-N&o
16.1 Se sim, quantos? 16.1

17. A senhora ja teve alguma doenca de transmissao sexual?
1-Sim 2-N&o 3-N&o sabe 17.




17.1. Se sim, qual? . 17.1
18. A senhora teve ou tem algum problema no Gtero/colo 18.
uterino?
1- Sim. 2- Nao 3- Nao sabe 18.1
18.1. Se sim, qual?
19. A senhoraja fez histerectomia (cirurgia para retirar o tutero)? | 19.
1-Sim 2-N&o
20. A senhora esta gravida? 1-Sim 2-Nao 20.
21. Existe algum caso de cancer uterino na familia?1-Sim 2- Nao | 21.
3-N&osabe
21.1 Se SIM, qual o parente? 1- mée 2-av6 3-tia 4-prima 21.1
5- irma 6-Outra
PARTE 2- INQUERITO CAP

CONHECIMENTO SOBRE O EXAME PAPANICOLAU
22. A senhora ja ouviu falar sobre o exame de prevencéo do 22.
cancer de colo do utero? 1- Sim 2-N&o
23. Se sim, onde ouviu? 1- TV 2- Revista 3- amigas 4- profissionais | 23.
de saude 5- familia 6- radio 7- internet 8- folder
9-Escola 10-Outros:
24. Para a senhora, para que serve esse exame? 24.
1- Nao sabe
2- E para prevenir o cancer
3- E para prevenir o cancer de colo de Utero
4- E para detectar DST/HIV
5- Qutra finalidade. Qual?
25. A senhora poderia dizer, pelo menos, dois cuidados 25.
necessarios que a mulher deve ter para realizar esse exame?
(1)- Nao ter relacdo sexual previamente ao exame (2)- Nao
estar menstruada
(3)- Aparar os pelos pubianos/higiene/asseio (4)- Nao usar
duchas e cremes vaginais 48h antes (5)- Nao sabe/nao lembra
26. Qual deve ser a periodicidade com que o0 exame deve ser 26.
realizado?
1- De 6/6 meses 2- Anualmente 3- Outro: 4- Nao
sabe
27. AVALIACAO DO CONHECIMENTO: 1-Adequado 2- Inadequado | 27.

ATITUDE EM RELACAO AO EXAME PAPANICOLAU




28. Para a senhora, realizar o exame de prevencdo periodicamente é: 28.
1-Necessério 2- Pouco necessario  3-Desnecessario

4- N&o tem opinido sobre a necessidade do exame

29. Para a senhora, a mulher deve procurar o servico de saude paraa | 29.
realizacdo do exame de prevencéo:

1- Cada vez que estiver com alguma queixa ginecolégica

2- Periodicamente, ainda que esteja sadia, pois 0 exame € para prevenir o
céancer de colo de Gtero

3- Periodicamente, como exame de rotina

4- Outro motivo. Qual?

5- Ndo sabe

30. AVALIACAO DA ATITUDE: 1- Adequada 2- Inadequada 30.

PRATICA EM RELAGCAO AO EXAME PAPANICOLAU

31. A senhora jarealizou esse exame alguma vez? 1- Sim 2-
Nunca

32. Se NUNCA realizou o exame, por qué?

(1)-O médico/enfermeiro nunca pediu (2)- Nao esta doente, nao
doe nada (3)- Nao tem com quem deixar os filhos/parente (4)-
Nao pode faltar ao trabalho (5)- Por vergonha  (6)-Por
medo (7)-Por descuido

(8)- Nao tem tempo (9)Outros:

33. Se jarealizou 0 exame, quando foi a ultima vez que realizou?
1- Menos de 1 ano 2-Ha 01 ano 3-Entre 02 e 03 anos
4- Mais de 03 anos

34. Se realizou 0 exame HA MAIS DE 03 ANOS, por qué?

(2)-O médico/enfermeiro nao pediu (2)- Nao esta doente, ndo doe
nada

(3)- Nao tem com quem deixar os filhos/parente  (4)- Nao pode
faltar ao trabalho (5)- Por vergonha  (6)-Por medo (7)-
Por descuido

(8)- Nao gosta de fazer (9)-N&o tem tempo  (10) E
histerectomizada, acha que néo precisa  (10) -Outros:

35. Quando a senhora fez o seu Ultimo exame, retornou para
receber o resultado? 1- Sim 2-N&ao 3- Nao lembra

36. Se NAO retornou, por
qué?
1- Causas pessoais 2- Causas Institucionais

37. Se retornou, mostrou o resultado para algum profissional de
saude?
1- Sim 2-N&o 3- N&o lembra

38. Se NAO mostrou o resultado, por qué?

1- Causas pessoais 2- Causas Institucionais

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.




39. AVALIACAO DA PRATICA: 1- Adequada 2- Inadequada 39.

PARTE 3
DIFICULDADES PARA REALIZAR O EXAME PAPANICOLAQOU NA ESF E

RECEBER O RESULTADO

40. Onde foi realizado o seu ultimo exame de prevencao? 1- 40.
Consultério médico (particular ou plano de saude) 2- ESF 3- SAME 4-
Outro

41. Se NAO realizou o ultimo exame de prevencdo na unidade da | 41.
ESF, por qué?

(1)-Néao gosta do ambiente (2)- Nao gosta do profissional que realiza
0 exame (3)-Na ESF néo tinha material (4)-Nao tinha vaga (5)-Horario
do exame na ESF é incompativel com o do trabalho (6)-Tem
vergonha do profissional do PSF (7)-N&o tinha profissional para
realizar o exame (8)-N&o sabia que fazia o exame na ESF (9) O
resultado do exame demora para chegar (10)-Presenca de
académicos (11)-Tem plano de saulde (12)

Outros

42. Se o seu ultimo exame de prevencao foi realizado na unidade | 42.
da ESF, a senhora teve alguma dificuldade para consegui-lo? 1-
Sim 2- Nao

42.1. Se SIM, qual a dificuldade encontrada? (1)- Demora para 42.1
conseguir a vaga

(2)-Distribuicéo da ficha é muito cedo da manha (3)-Material
insuficiente em relacdo a quantidade de mulher para fazer o exame
(4)- Outros

43. Alguma vez a senhora procurou a unidade da ESF para 43.
realizacdo do exame de prevencdo e NAO CONSEGUIU? 1- Sim 2-
N&o 3- Nunca procurou a ESF para fazer o exame

44. Se SIM, qual a dificuldade encontrada? (1)-Nao tinha vaga (2)- | 44.
Nao tinha material (3)-Nao tinha profissional para realizar o exame
(4)- Outros

45. A senhora enfrentou alguma barreira para receber o 45
resultado do exame de prevencdo? 1. Sim 2. Nao —

46. Se sim, qual a barreira encontrada? 1. Demora em receber o
. o 46.
resultado 2. Dificuldade para apresentar o resultado ao médico. E—
3. Dificuldade de vencer o medo de saber o resultado do
exame.




APENDICE - B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante-voluntario(a),

A pesquisadora que aqui se apresenta é Lucenir Mendes Furtado Medeiros,
aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara
/| RENASF-FIOCRUZ.

Estou desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA DAS MULHERES SOBRE A PREVENCAO DO CANCER DO
COLO UTERINO, na cidade de Ic6-Ceara, sob a orientacdo da Prof2 Dr2 Andrea Gomes
Linard.

O objetivo é analisar o conhecimento, atitude e pratica das mulheres sobre o

exame de Papanicolaou.

O procedimento utilizado sera o preenchimento de um formulario, que podera
trazer algum desconforto do tipo constrangimento, que sera reduzido ao promover um

ambiente amigavel e descontraido durante o preenchimento do mesmo.

Sua participacéo é fundamental para o meu trabalho. Dou-lhe garantia de que as
informacdes colhidas serdo usadas apenas para a realizacdo do presente estudo e
asseguro que a qualquer momento vocé podera ter acesso as informacdes sobre a
pesquisa e sobre seus beneficios, inclusive com a finalidade de sanar alguma duvida.
Vocé tera a liberdade de retirar seu consentimento em participar deste trabalho sem que
isso |Ihe traga qualquer prejuizo. Por fim, garanto ndo fornecer nenhuma informacéo a

seu respeito que possa identifica-lo de alguma forma.

Os riscos da pesquisa se limitam a um possivel desconforto, do tipo

constrangimento, além de um possivel atraso no horario de atendimento para consulta.

J& os beneficios adquiridos sdo: haver um planejamento e implementacdo de
acOes para a prevencao desse tipo de cancer e assim aumentar o numero de mulheres

na realizacdo do exame de Papanicolaou.

Caso aceite participar, solicito que assine o0 presente termo de consentimento.
Caso necessario, informo-lhe o0 nome da pesquisadora, com os numeros de telefone e
endereco eletrdnico para maiores esclarecimentos.

Nome da pesquisadora: Andrea Gomes Linard.



Telefone: (85)9.99.96.67.96

E-mail: linard@unilab.edu.br

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante sua participacdo no
estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), situada na Avenida da Aboligéo,
n° 3, Centro, Redencéo-CE. Telefone: (85) 3332-1414.


mailto:linard@unilab.edu.br

APENDICE - C

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap0s ter sido convenientemente esclarecido pela pesquisadora e
ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa:
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DAS MULHERES SOBRE PREVENCAO
DO CANCER DO COLO UTERINO.

Assinatura do participante/RG

Impresséo Dactiloscopica

Assinatura do pesquisador/RG



APENDICE - D

GOVERNO MUNICIPAL DE ICO

Secretaria Municipal de Saude

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, RIKELMY LAMONIER MEDEIROS DE OLIVEIRA, portador do
RG : e CPF :
Secretario de Saude do Municipio de Ic6/Ce, declaro ter lido o projeto intitulado
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DAS MULHERES SOBRE A
PREVENCAO DO CANCER DO COLO UTERINO, de responsabilidade dos
pesquisadores Andrea Gomes Linard portador do RG 424.193.013-15 e CPF
424.193.013-15 e Lucenir Mendes Furtado Medeiros portadora do RG
e CPF , € que uma vez apresentado a esta instituicdo o
parecer de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade, autorizaremos
a realizagdo deste projeto na Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista
conhecer e fazer cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucéo
CNS 466/12.

Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades
como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e
bem estar.

Ico/Ce, de de 2015

Rikelmy Lamonier Medeiros de Oliveira
Secretério de Saude
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ANEXO - A

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO W"‘“
INTERNACIONAL DA
PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS 0 PROJETD DE PESGUISA

Tieule da Pesgquisa: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DAS MULHERES SOBRE A FF‘.EH'EI'-H;:IE-
DO CANCER DO COLO UTERING

Peaquisador. Andrea Gomes Linard

Arna Tematiea:

Vierslo: 1

CAAE: 52337215.0.0000.5576

InsittulcAo Proponsnis: UMNVERSIDADE DA INTEGRACAD INTERMACIONAL DW LUSCFONLA AFRO-

Patrocinador Princpal: Franciamemo Proprio

DADGS {0 PARECER

Hmens do Parecar: 1.437. 679

A prasantagio oo Projsto;
O projetn aborda a tematka conhecimentn, atfiude e pratica das mulherss s0bre 3 prevencao do canger do
CTi0 LitETinG.

Ob|efivo da Peedqulsa:

Cbjetvo Garai:

- Ardisar o conhegimento, attude & pratica das mulheres solne 0 ex@me de Fapanicolaoy.
Cbjetvos Espaciis:

- Retadionar as vaiavels stclodemogracas com o conhedmento, atfiude e pratica;

- Identifoar dficuldaces apresentadas peias mulheres para 3 realizacio 0o exame o8 Fapanicotaoy;
- Avallar 25 bameiras encontradas pelas mulheres para recebar o resuitado do exame

Avallagao doa Riscos & Beneficios:
Rlsces:

Poder trazer aigum desconforto do Hpo constrangimento das mulhenss para parbcipanem da pesquisa,
Eaneficios:

Ezpara-se como beneficio desse estudn conhecsr os motivos da nao adesdo das mulheres a0

Endenegn:  Swefic da Alwicln, 5

Babrre. Centro Racangle CEP: &2 Toau
LiF: CE Wunesphn: RECENCED
Telefone:  |egpEian a8y E-maidl: ol peon Bundab el b
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exame Papanicolaoy para flturamenis hawer um

plangfamento e Implementac3o de agles paa a prevencdo do cincer do colo utering em led-Ce e assim
aumantar o nimern de mulheres na

redlzagao do exame de Papanicolaoy,

Comentaros & Consideragdes sobre a Peequisa:

A DESQUIS3 & NelSVaME para pratica & desenvohimeanto 43 profssSo no Mackyo de Batume.
Consiteragan S0bre 08 Termas 08 apressniacao obrigatora:

s termcs obrigatiries estio presenies & respsitando o preconizado pela Resolugan 2562012
Racomendagios;

Recomenda-se colocar o5 Nscos & bensficios no cofpo 4o projeto @ no temo de corsentimento e &
esslanscida.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Mo hd pendéndas.

Conslderagias Finals a critéro do CEP:

Frojetn aprovado.

Cerfmangic da Passar 1407575

Eatapwmml slahorado basaado nos documenios abalko relacionados:

Tipo Cocumento Amuivg Pretagem Auror Sittuaczn
Informagies Basicas| PE_INFORMADDES BASICAS DO P | 07012006 Acsitn
oo Projsto ROUETO 540550, pef 14:2498
Frojetn Deaalhano | | FHice 10 od! T7TC1/Z006 | Ccerir Merdes LY
Brochura 141758 | Furtads Medeims
|%
[ CURRICULO.pd NG |LUCEnT Mendes | RS |
12018 | Furtado Medeims
= Aruencia 27122015 | Lucenir Mendes ACein
InsStuicao & 0EA1Z90 | Furtado Medeims
% Cana_CcPpd 27122015 | Lucenir Mendes Ao
WISINES 0E1244 | Furtads Medeims
%ﬁé O pat TTAZZ0G |Lucenir Mendes | Ao |
PesquUiEItoNes 01144 | Furtado Medeims
Foiha de Rosio Foiha_de_Rosio_Lucenir pdt 27122015 | Lucenir Mendes Ao
07:55:35 | Furtado Medeims
Orcamesno. 22122015 | Lucenir Mendes Acein
Srameno P 234290 | Furtats Medeims

Enderegs:  Seeride & Abakcln, 2

Bakre: Ceflin Rk CEP: &3 TOu0ad

F: CE Hunssipla: REDENCED

Telelone 85 EEEig i E-rmall. o ieshi powwece Eon bnt i b

Fibgia e 21



UNIVERSIDADE DA

INTEGRAGAO W
INTERNACIONAL DA

Cnnograma CRONDGRAMA pdf 222205 | Lucenir Mendes Aot
233732 | Furtado Medelms
[TCLE T Temmie 02 | TCLE pa ooy |[ueEnr Mendes | AcSio |
Assentimenta § 233409 | Furtado Medelms
Justificatha de
Ausncla

Slfuagio do Parecer:

AprOvado

Mecasslta Apreciagao da CONEP:
Mo

Confuangie 42 Pescar 1 407875

REDEMCAL, 04 de Marpo de 2044

4zainade por;
Rafasdla Pesaoa Morsira
(| Coondenador
Endaregs:  Swefid &8 Abakcln ¥
Baifre: Coantio Riachirdhe CEP: &2 To0in
UF: CE Hunsdpla: REDEMCAD
Telefone  BOEed (i E-mail: il pascn fundab ey

FilgTe Siom =



