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RESUMO

A pesquisa objetivou analisar os fatores de rista p descontinuidade na detecgéo precoce
do cancer de colo uterino. Trata-se de um estuttospectivo, documental, quantitativo,
desenvolvido no Centro de Parto Natural Ligia Bar€osta. Do total de 3357, foram
analisados 2878 prontuarios de mulheres atendmlastor de prevencao ginecoldgica, desde
0 inicio do seu funcionamento até dezembro de 28dds aplicac&o dos critérios de incluséo,
quais sejam: ter iniciado atividade sexual e talizado a coleta citolégica. Os dados foram
coletados de marco a setembro de 2013. O instrenfi@ntalidado por trés juizes e consistiu
em um formulario estruturado composto por variawdes identificacdo, historico geral,
ginecoldgico, sexual e obstétrico da paciente gadiagdo da continuidade do cuidado em
deteccao precoce do cancer de colo uterino, agapath periodicidade adequada e retorno
para busca do laudo citopatologico. Verificou-sassociacdes entre a descontinuidads e
variaveis independentes por meio dos seguintesstegti-quadrado e analise de regressao
logistica. A idade das mulheres variou de 12 arfidsacom uma mediana de 33 anos. A
maioria das mulheres 1343 (53,8%) possuia apeaasioo fundamental, 1426 (56,5%) eram
casadas ou conviviam em unido estavel, 130 (63t&pnlhavam fora de casa, e 1651
(57,4%) residiam no mesmo bairro da instituicdoinfeccdo pelo HPV foi a DST mais
frequente, acometendo 184 (77%) das mulheres. Dal, t4623 (56,4%) mulheres
apresentavam alguma queixa que motivou a conéirtiaelacdo aos métodos contraceptivos,
observou-se que 942 (35%) mulheres utilizavam aoaptivo hormonal (oral e/ou injetavel),
722 (26,9%) utilizavam o preservativo, 383 (14,286am laqueadas e 525 (19,5%) néo
utilizavam nenhum método. A maioria das mulheredisadas apresentou descontinuidade
na deteccédo precoce do CCU, 2516 (87,4%), com B%2%) que nao receberam o laudo do
altimo exame e a quase totalidade da amostra, 246(%%) apresentou periodicidade
inadequada na realizacdo do teste. O estudo evodens seguintes fatores de risco para a
descontinuidade na deteccdo precoce do CCU: marabairro comum a instituicdo
(p=0,024), ndo morar com companheiro (p=0,013),taédiagndstico de hipertensao arterial
(p=0,038), baixo numero de consultas para colétddgica (p=0,000), apresentar gueixa no
exame (p=0,035), ndo estar em amenorréia (p=0@d3henopausa (p=0,021), ndo utilizar
preservativo (p=0,009), apresentar dispareunia,(2) e ter iniciado a vida sexual até os 20
anos de idade (p=0,039). Conclui-se que a previaléde descontinuidade na deteccao

precoce do CCU é alta na populagdo estudada. Aifidagdo dos fatores de risco pode



direcionar agbes de educagdo em saude com vis@®naover o0 conhecimento dessa

populacao, visando maior adeséo a realizacdo doesra periodicidade correta e a busca do
laudo citopatoldgico.

Palavras-chave:Prevencédo do Cancer de Colo Uterino. Esfregacondghdgbalde da Mulher.
Fatores de Risco. Enfermagem.



ABSTRACT

This research aimed to analyse the risk factoth@tarly detection of Cervical Cancer (CC).
It is a documentary, correlational study with amjuitative approach developed at the Center
for Natural Childbirth Ligia Barros Costa (CPN). & population consisted of 3357 medical
records of women seen in the gynecological prewaittisector of CPN, since the beginning
of operations until December 2011. The final stsdyple consisted of 2878 records, after
the exclusion criteria were applied. The instrumeas subjected to face validity and content
by 03 judges and consisted of a structured quesiosm composed of identification, general,
gynecological, obstetric and sexual history of pla¢éient and review of continuity of care in
early detection of cervical cancer. Were calculatdzbolute and relative frequencies,
measures of mean and median central tendency aasuneeof risk odds ratio (OR) with their
respective 95% CI. There was discontinuity betwten associations and the independent
variables by chi-square test and logistic regressisalysis. The women's ages ranged from
12 to 91 years, with a median of 33 years and stahdeviation of 13.55. The majority 1343
(53.8 %) women had only primary education, wereriedror lived in a stable relationship
1426 (56.5%) worked outside home 130 (63.1%) avetllin the same neighborhood of the
institution 1651 (57.4%). HPV infection was the mosmmon STI, affecting 184 (77%) of
women. Of the total, 1623 women had any compla{f&4%) which led to the query.
Regarding contraception, it was observed that 94#nmen (35.0 %) used hormonal
contraceptives (oral and / or injectable) , 722.92%) used condoms , 383 (14.2%) were
sterilized and 525 of them (19.5 %) did not use @mmtraceptive method . The study revealed
the following risk factors for discontinuity in thearly detection of cervical cancer: live in the
same neighborhood of the institution (p=0.024), Innhg with a partner (p=0.013), not
having a diagnosis of hypertension (p=0.038) thve tumber of visits (p=0.000) , pursue
(p=0.035), not being in amenorrhea ( p = 0.0050},being in menopause (p=0.021) did not
use condoms (p=0.009), present dyspareunia (p ZDa@&l have begun their sexual life until
20 years of age (p=0.039). Most women analyzed sHa¥iscontinuity in the early detection
of cervical cancer (87.4%) received the reporthef flast examination (76.8%), while almost
the entire study population (96.6%) had inadeqpeatgodicity in testing. We conclude that
the prevalence of discontinuity in the early datectof cervical cancer is high in this
population. The identification of risk factors cdinect actions of health education in order to

promote the understanding of this population, segkjreater adherence to the test and the



pursuit of cytopathology report.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms. Vaginal Smears. WomElealth. Risk Factors.

Nursing.



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo analizar lostéaes de riesgo para la interrupcion de la
deteccion precoz del cancer de cuello uterino CSé&l.trata de un estudio retrospectivo,
documental, cuantitativo, desarrollado en el Ced&gd?arto Natural Ligia Costa Barros. Se
analizaron 2.878 historias clinicas de mujeres guadierén a la prevencion ginecoldgica,
desde su inicio de funcionamento hasta diciembr20d4, después de aplicar los criterios de
inclusion, que fuerdn: historias clinicas de migeveggenes, que no realizaron la coleta del
examen citopatologico y llenados de forma inconapl&l instrumento fué validado por tres
jueces y consistié en un cuestionario estructuamhopuesto por variables de identificacion,
historia general, ginecoldgica, obstétrica y sexdalla paciente y la evaluacién de la
continuidad del cuidado en la deteccion precozCd&ll), evaluada por la periocidad adecuada
y el retorno para buscar el informe citopatolégi€a verificé las asociaciones entre la
discontinuidad y las variables independientes pédionde dos test dB2 y andlisis de
regresion logistica. Las edades de las mujereasaire 12 y 91 afios, con una mediana de
33 afios. La mayoria de las mujeres 1.343 (53,8%anesolo educacion primaria, 1.426
(56,5%) estaban casadas o vivian en unién estE®0e(63,1 %) trabajaban fuera de su hogar,
y 1.651 (57,4%) vivian en el mismo barrio de Iditosion. La infeccion por VPH es la ETS
mas comun, que afecta a 184 (77%) de las mujertgofal, 1.623 (56,4%) mujeres tuvieron
alguna gueja que motivo a la consulta. En cuanto anticoncepcién, se observd que 942
(35%) mujeres utilizaban anticonceptivos hormongl@sl y/o inyectable), 722 (26,9%)
utilizaban los condones, 383 (14,2%) fuerén estadbs y 525 (19,5%) no utilizaron ningun
método. La mayoria de las mujeres analizadas geesendiscontinuidad en la deteccion
precoz del CCU, 2.516 (87,4%); 669 (23,2%) no liecim el resultado del dltimo examen y
casi la totalidad de la poblacién en estudio 2.@88)6%) presentd periocidad inadecuada en
la realizacion de la prueba. El estudio revelo soguientes factores de riesgo para la
discontinuidad en la deteccion precoz del CCU: im0 ven el mismo barrio a la institucion
(p=0,024), no vivir con su pareja (p=0,013), noetemn diagnéstico de hipertension
(p=0,038), bajo niumero de consultas (p=0,000),emtes quejas en el examen (p=0,035), no
estar en amenorrea (p=0,005) o en la menopausta0@E no usaron condones (p=0,009),
presentar dispareunia (p=0,027) y haber iniciadovida sexual hasta 20 afios de edad
(p=0,039). Se concluye que la prevalencia de laodisnuidad en la deteccion precoz del
CCU es alta en esta poblacion. La identificacionfatgores de riesgo puede dirigir a las

acciones de educacion para la salud con el firalgver el conocimiento de esta poblacion,



buscando una mayor adherencia a |6s examenes ¥Enpi@n en intervalos adecuados y la

busqueda de su resultado citopatologia.

Palabras clave:Neoplasias del Cuello Uterino. Frotis Vaginal. Sadie la Mujer. Factores

de Riesgo. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O céancer € resultado de alteracdes que promovenargasl incontrolaveis nas
células do organismo, pois o corpo perde o congolre o aumento das mesmas. O cancer
do colo do utero (CCU) caracteriza-se pela repfioaglesordenada do epitélio de
revestimento do 6érgdo, comprometendo o tecido esabja (estroma) e podendo invadir
estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia.dixidtias principais categorias de carcinomas
invasores do colo do utero, dependendo da origerapitélio comprometido: o carcinoma
epidermaide, tipo mais incidente e que acometetélepescamoso (representa cerca de 80%
dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais rareeetfica o epitélio glandular. (ORSHAN,
2010; BRASIL, 2011a).

O CCU é um problema de saude publica devido as tdteas de prevaléncia e
mortalidade em mulheres com nivel s6cioecondmidxoba em fase reprodutiva, indicando
uma forte associacdo com as condicdes precéariasvidl® os baixos indices de
desenvolvimento humano, a auséncia ou fragilidadeedtratégias de educacdo comunitaria
(promocao e prevencdo em saude) e com a dificuldadscesso a servigos e saude para o
diagndstico precoce e o tratamento de lesfes paas (BRASIL, 2013a).

A neoplasia cervical uterina € considerada evitadéerentemente de outros
canceres humanos, devido a sua lenta evolucdo Bngo periodo existente entre o
aparecimento das primeiras lesdes e o surgimentoatignidade (ORSHAN, 2010RApesar
do grande potencial de prevencdo e cura, a cadanaiwode 270.000 mulheres morrem de
CCU e mais de 85% das mortes sdo registradas nisespde baixa e média renda
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2013).

No Brasil, o CCU ocupa o terceiro lugar geral engecanceres mais prevalentes
na populacéo feminina. Na regiao Nordeste ocummansla posicao (18 casos/100 mil). Para
o Brasil, espera-se 15.590 casos novos dessedipanter no ano de 2014. Para o Estado do
Ceara estima-se 930 casos novos e para a cida@fertideza teremos 280 casos novos
(BRASIL, 2013b).

Pode-se considerar como fatores de vulnerabiligade o CCU a multiplicidade
de parceiros, o inicio precoce da vida sexualstha de doencas sexualmente transmissiveis
(DST), o uso prolongado de anticoncepcional orahfeccao pelo papilomavirus humano
(HPV), o tabagismo e a imunossupressado (BRASIL,1R0AlIém desses, pode-se citar o
déficit nutricional e imunologico e as alteracdeséticas como fatores que podem levar ao
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CCU (SCARINCIet al, 2010). A infecgdo pelo HIV em alguns estudosrsmerada um co-
fator para o0 CCU (BRITO; GALVAO;PEREIRA, 2011; BRIT GALVAO, 2010).

Uma condicacsine qua norpara desenvolvimento do CCU é a infeccao pelo
HPV. J& foram mapeados pelo menos 100 tipos ditseatesse virus e cerca de 12 a 18 sédo
considerados oncogénicos. Ademais, 0s que sao coamimente associados ao CCU,
responsaveis por cerca de 70% dos canceres sabtgms 16 e 18 (BRASIL, 2013a).

Estudos mostram que a infeccdo pelo HPV é comummettheres jovens no
inicio de suas vidas sexuais e que 0s humeros aimircom o passar dos anos possivelmente
devido a eliminacdo do virus pelo sistema imunalbgdessas mulheres (SASIENI;
CASTANON; CUZICK, 2009; SMITH, 2011). As mulheresigjcontinuam infectadas pelo
HPV, por volta dos 30 a 50 anos, tém maiores clsadealesenvolver células anormais que
estdo associadas ao CCU (BRASIL, 2011).

A prevencdo priméria do CCU envolve a orientacaorelacdo aos fatores de
risco, bem como a protecdo contra o HPV por meicuslo de preservativo em todas as
relacbes sexuais. Ademais, a vacina quadrivaldmgponibilizada a partir de 2014 pelo SUS
para a faixa etaria de 11 a 13 anos, visa a préeethg CCU, por meio da imunizacdo para 0s
tipos 6, 11, 16 e 18. A prevencgdo secundéria pedéga a partir de métodos que detectem
as lesbes precursoras que poderdo dar origem @isoraas invasivos, como o Papanicolaou
(BRASIL, 2013a).

O enfermeiro é um dos profissionais responsavdi nealizacdo do exame de
prevencdo do CCU dentro das unidades bésicas dke.salem disso, apresenta como
caracteristica inerente a sua formacédo a capacidaderientar e educar oS usuarios em
relacdo a minimizacéo de fatores de risco e a bpsicam comportamento sexual saudavel.
Assim, ao incentivar a utilizacdo do preservativa prevencédo de DST, este profissional
contribui para a prevencdo do CCU, uma vez que iocipal fator de risco para o
desenvolvimento deste é a infec¢do pelo HPV.

Por ser considerado um cancer curavel e 100% pir@lea deteccdo precoce de
lesdes precursoras do CCU €& de extrema relevahei@ deteccdo € mais comumente
realizada por meio do exame de colpocitologia acaptambém conhecido como exame
preventivo ou Papanicolaou, um método simples leaido custo, que deve ser realizado por
mulheres com vida sexual ativa na faixa etaria Slet2 59 anos. A periodicidade para o
exame de Papanicolaou ideal é a realizacdo do masrada trés anos apos dois resultados
negativos em anos consecutivos. I1sso ndo impedea quéher procure o servigo caso esteja
percebendo alguma anormalidade ginecologica (BRAZIIL3a).
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O exame de Papanicolaou é realizado ha mais deoc$0eaé o0 método mais eficaz
na deteccdo do CCU (BRASIL, 2011). O mesmo € dddmental importancia para diminuir
a incidéncia e a mortalidade por CCU. Mesmo sendoenMame simples, muitas mulheres
ainda sdo resistentes a sua realizagdo por medtmr ppu constrangimento diante da
exposicéo de suas partes intimas (AMERI&@I, 2009). E importante que esse exame seja
feito em pelo menos 80% da populacédo-alvo parsgumssa garantir a deteccao precoce das
lesGes que poderdo dar origem ao cancer (OMS, 2013)

Apesar do exame de prevencgdo nao ter como intit@li a deteccao e cura de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), muitdberas procuram o servico de saude
por causa dessas patologias, possibilitando asstnog| profissionais atuem na investigacao,
prevencdo, tratamento e acompanhamento de outragoggncluindo o CCU (LIMAet al,
2009).

Realizar periodicamente o exame citopatologicestatégia mais adotada para o
rastreamento do CCU. A alta cobertura da populatémné o componente mais importante no
ambito da atencédo primaria a saude para a redw@widiéncia e da mortalidade por CCU
(WHO, 2011).

Apesar de se conhecer os beneficios do exame daniPalaou, estudos
brasileiros e a revisdo sistematica de Maréhsal. (2005), mostram que a cobertura deste
exame ainda € baixa de acordo com o preconizado@dIS que é de 80% (PINH& al.,
2003; QUADROS; VICTORA E COSTA, 2004; MARTINS; THER E VALENTE, 2005;
OLIVEIRA et al., 2006; RODRIGUES NETO; FIGUEIREDO E SIQUEIRA, 2008;
ALBUQUERQUE et al, 2009). Com relacdo a adequacéo da periodicidadealizacao de
exame de Papanicolaou, a maioria dos estudos aplicaerio de ter realizado pelo menos
um exame nos ultimos trés anos e tem demonstragla geriodicidade também néo alcanca
os indicadores desejaveis (DIAS-DA-COS@&#al, 2003; LEALet al, 2005).

O estudo de Correat al. (2012), realizado com 3939 mulheres residentes nas
regides sul e nordeste do Brasil, revelou que oh&ai80% das mulheres estudadas conheciam
0 exame de Papanicolaou, contudo para 99% desthsenes constatou-se conhecimento
inadequado quanto a periodicidade de realizacdae)@one, caracterizando um achado
semelhante ao encontrado em outros estudos (PINH@&l., 2003; PINHO; FRANCA-
JUNIOR, 2003; GONCALVESet al, 2011; FERNANDES; NARCHI, 2002). Quanto a
adequacao observou-se que apenas 71% das muksalizaram o exame com periodicidade
adequada, ou seja, um exame nos ultimos trés dabachado é menor que o encontrado em
estudos brasileiros anteriores (MARTINS; THULER ERNENTE, 2005; LEALet al, 2005;
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FERNANDES E NARCHI, 2002, SZWARCWALD; MENDONCA E ADRADE, 2006;
BOTTARI, VASCONCELOS E MENDONCGCA, 2008).

Além da pratica inadequada das mulheres, o ddaritrole do CCU também esta
relacionado a coleta inadequada da amostra e @qonadao dos laudos colpocitolégicos.
Mesmo diante desse problema de salde publica ssibpidlade de cura, os investimentos
por parte do governo para disponibilizar o exam@revencdo e o tratamento ndo serao
totalmente eficazes se as mulheres ndo retornasemn lpuscar o laudo colpocitolégico
(MARTINS et al.,2010).

Quando as mulheres ndo retornam ao servico em lusgasultado de seus
exames ha um grande desperdicio de tempo e rectasts por parte das mulheres como do
servico de saude E realizado um investimento fieiame profissional para a realizacdo do
exame. O investimento vai desde o material utibzad coleta até a impressédo do laudo
colpocitolégico. O ndo retorno dessas mulheres pasaar o resultado de seus exames faz
com que o propdsito do exame Papanicolaou naocasegido, visto que o mesmo busca a
prevencédo do CCU.

No estudo de Vasconcelos (2012), das 775 mulheresgmnpuseram a amostra,
a maioria (83%) compareceu para receber o resuttadexame, embora aproximadamente
28% (n=181) destas o fizeram apds a data agendmdaqpretorno. Foram encontradas
propor¢cdes mais altas de ndo comparecimento a ltasuretorno, relacionadas as seguintes
caracteristicas: mulheres jovens (p=0,001), comadrprecoce da atividade sexual (p=0,047)
e que foram classificadas durante o inquérito CAR conhecimento inadequado sobre o
exame de Papanicolaou (p=0,029).

O problema do ndo retorno esta presente em vaoosexios, embora em
propor¢des variadas, indicando a necessidade adisgionais de saldde responsaveis pela
prevencdo do CCU de buscar estratégias para inotaneconhecimento das mulheres sobre
o combate ao CCU enfatizando a importancia da ¢tanda retorno e mudancgas no sistema
vigente a fim de otimizar a dinamica do atendimenti@tivando diminuir esses numeros.

Para tanto, € necessario ndo somente conhecerto®snuelos quais as mulheres
nao retornam, mas também quem sdo essas mulhguesseas caracteristicas relacionadas ao
comportamento de ndo retornar.

Desta forma, surgiu o interesse em identificar gjdatores estdo relacionados
com a descontinuidade na deteccéo precoce do Catendie-se como tal, o fato de a mulher
ndo retornar para receber o laudo do exame de Ralzau e/ou ndo realiza-lo com a
periodicidade recomendada pelo Ministério da Sald#mtificar o perfil das mulheres com
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descontinuidade na deteccdo precoce do CCU, bem comhecer os fatores de risco para
esse comportamento poderao facilitar as acdesameogéio da saude reprodutiva executadas
pelos enfermeiros.

O enfermeiro como profissional responsavel pelasalba ginecoldgica deve dar
bastante atencdo a prevencdo do CCU. Um atendirhamanizado e individualizado faz-se
necessario para que as mesmas retornem para umataosubseqiente ou para buscar o

resultado de seus exames, reduzindo as taxas ctntiasidade na prevencéao do CCU.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

v

Analisar os fatores de risco para a descontinuidad#eteccéo precoce do CCU.

2.2 Objetivos especificos

v

Identificar as caracteristicas sociodemograficaseap-obstétricas e sexuais de
usuarias de um servico de ginecologia;

Verificar a periodicidade de realizacdo do examPaeanicolaou nessas mulheres;
Identificar incidéncia do ndo-retorno das mulhexeservigco para receber o resultado
do exame;

Identificar a incidéncia da descontinuidade relaada a periodicidade inadequada;
Identificar a incidéncia da descontinuidade relaada ao ndo retorno para receber o
resultado do exame de Papanicolaou;

Relacionar as caracteristicas sociodemograficagcgiobstétricas e sexuais com a
descontinuidade na detecc¢éo precoce do CCU;

Verificar a associacdo entre a periodicidade diézee#@o do exame com 0 ndo-retorno

para busca do resultado do exame.
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3 ESTADO DA ARTE

3.1 Promocéao da saude na deteccao precoce do CCU

O CCU representa um agravo a populacédo feminina, v que se constitui o
segundo tipo de cancer mais frequente nesta p@wlapesar de ter um alto potencial de
prevencdo e cura (proximo de 100%), quando diagakst precocemente (BRASIL, 2011).

E imprescindivel promover a satude da mulher visarebuzir as taxas de
morbimortalidade ocasionadas pelo CCU, considetadarave problema de saude publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento, nas @ populacdo feminina tem menos
acesso as informacbes adequadas e campanhas <wficaee possam contribuir
consideravelmente para a prevencao e deteccaocpreteste tipo de cancer (BRASIL,
2013a).

De acordo com o Ministério da Saude, nenhuma agiaottrole do CCU
avancara sem a participacdo do componente educpizatinja a populacdo de mulheres e
os profissionais de saude. Deverdo ser oferecitladaa as mulheres que buscam os servigos
de saude, por qualquer motivo, acdes educativagdndis ou em grupos de reflexdo sobre
os beneficios que decorrem destas atividades (BRRZ8D1).

Na perspectiva da promoc¢ao da saude, as praticgsteds assumem um novo
carater, uma vez que seu eixo norteador é o fomadmto da capacidade de escolha dos
sujeitos. No entanto, para que isso ocorra, asrmid#Qdes sobre saude necessitam ser
trabalhadas de forma simples e contextualizadasumentalizando as pessoas para fazerem
escolhas mais saudaveis de vida (ALVES; AERTS, 011

No contexto da deteccdo precoce do CCU, algumasdacna assisténcia ainda
sdo observadas como potenciais alvos de estratégasativas. Como exemplo disso,
podemos citar as altas taxas de nao-retorno ddseneslpara receberem o laudo do exame de
Papanicolaou, dados evidenciados por diversos a@stulGOMES et al., 2010;
GREENWOOD; MACHADO; SAMPAIO, 2006; HACKENHAAR; CESR, DOMINGUES,
2006; VASCONCELOS, 2012).

Esses dados revelam que a descontinuidade na d@etpogcoce do CCU esta
presente em varios contextos, o que indica a netéw& a necessidade dos profissionais de
saude utilizarem-se de estratégias, sejam elasdAg, comportamentais ou sociais, a fim

de diminuir esses numeros.
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Pesquisa realizada em Pelotas-RS com 1482 muleetes20 e 59 anos de idade
demonstra que o percentual de usuarias que nd cabsultado de seus exames aumentava
conforme diminuia a escolaridade: a proporcdo éoca de trés vezes maior entre aquelas
com até quatro anos de escolaridade em relacdo udisenes com doze ou mais de
escolaridade (10,7% contra 2,9%) (valor p de tecidéimear = 0,000). Pouco mais de um
terco (35,6%) das mulheres com escolaridade atéoganos acredita que o CCU nao seja
curavel, enquanto entre as mulheres com doze audeagscolaridade o percentual foi de 9,9
(HACKENHAAR; CESAR, DOMINGUES: 2006).

Educar os outros é uma das fun¢cdes mais elemerfaeesm enfermeiro deve
desempenhar. Para cumprir bem o papel de educesk, profissional deve identificar a
informacdo de que os aprendizes precisam e coasigermotivacdo e o0s estilos de
aprendizagem. Entretanto, apenas fornecer inforesago aprendiz ndo garante sua
aprendizagem (BASTABLE; 2010).

A mulher, como sujeito autbnomo no processo deacudd sua saude, deve estar
ciente dos beneficios de realizar o exame de Paglaou, uma vez que é reconhecidamente a
forma mais eficaz de deteccdo precoce do CCU enmared que ja iniciaram atividade
sexual (MAREE; WRIGHT, 2011).

Para realizar acfes educativas em saude mais ai@eg participativas, torna-se
fundamental que os profissionais de saude, del@seoeenfermeiro, consigam, em sua pratica
profissional, promover o acolhimento e construimcuios com o0s sujeitos assistidos, com
vistas a compreender, reconhecer e se comprometemeratender suas necessidades de

saude.

3.2 Adeséo a deteccao precoce do Papanicolaou: g8 integrativa da literatura

Diversos estudos foram desenvolvidos pela comuridaddémica mundial com
0 objetivo de identificar os fatores que permeiameaizacdo do exame de Papanicolaou,
fatores estes que envolvem a periodicidade codetaalizacdo do exame e a busca para o
recebimento do laudo. Esses achados tém demondfieglca adesdo aos programas de
rastreamento vai além do conhecimento acerca doexaas da aquisicdo da concepcao de
risco e vulnerabilidade pelas mulheres. Logo, t@mdundamental realizar um levantamento
desses estudos, a fim de alcancar uma maior congat@elos fatores que aumentam 0s riscos

a descontinuidade na deteccéo precoce do CCU.
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Realizou-se uma revisdo integrativa da litergtuqae facilitou a sintese da
literatura e compreensdo do fenbmeno estudado.ilBsgwos passos recomendados, quais
sejam: 1) selecdo do tema a ser estudado e fordwld@ pergunta norteadora, 2)
identificagdo dos descritores nas bases de dadasstabelecimento de critérios de
inclusdo/exclusédo, 3) sele¢do das informacgfes eansextraidas dos textos e categorizacao
dos estudos, 4) avaliacdo dos estudos incluidesvigéio, 5) interpretacado dos resultados, 6)
apresentacdo da revisio/sintese do conhecimentdEE; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O tema de interesse selecionado foi a descontideid@a deteccdo precoce do
CCU, envolvendo o n&o retorno para busca do lawperiodicidade inadequada. A questao
norteadora para elaboracéo desta pesquisa foiis@sdatores associados a descontinuidade
na deteccao precoce do CCU?".

Posteriormente, realizou-se a busca por artigogexembs na base de dados
Bireme utilizando os Descritores em Ciéncias dad84DeCS). O levantamento dos artigos
deu-se por meio dos DeCSutérine cervical neoplasms vaginal smeafse “primary health
caré, combinados simultaneamente.

Pela Bireme foi possivel investigar as seguintesebade dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-LineEDLINE), CENTRAL-Registro de
ensaios clinicos controladdsjeratura Latino-Americana e do Caribe em Ciénaa Saude
(LILACS), HTA-Avaliacéo de Tecnologias em Saude, IBECS (ladibliografico Espanhol
em Ciéncias da Saude) e Coleciona SUS. A buscadbizada em novembue 2013.

Foram adotados o0s seguintes critérios de inclusép:artigo de pesquisa ou
revisdo, estar disponivel eletronicamente, estartesem inglés, espanhol ou portugués,
conter informacdes pertinentes a pergunta norteaador

Na fase seguinte, utilizou-se para coleta de dadogsistrumento construido com
vistas a identificar as caracteristicas dos estumbwso: titulo do artigo, autores, método, base
de dados, ano de publicacéo, pais, tipo de puBilicapjetivo, populacdo, amostra, resultados
e conclusdes.

Antes da aplicacao do instrumento de pesquisazoeate uma leitura criteriosa
dos artigos para excluir os trabalhos que n&do alSeein o tema pesquisado. A seguir,
avaliou-se os estudos quanto ao seu delineamemi@sentatividade, resultados encontrados
e relevancia. Na fase relativa a interpretacdoagbsdos, procedeu-se a leitura exploratoria,
seletiva, analitica e interpretativa, por meio dal@s textos foram agrupados e submetidos a

andlise. Os artigos foram divididos em duas catagjotFatores relacionados ao ndo-retorno



27

para receber o laudo do exame” e “Fatores reladmma periodicidade inadequada de
realizacdo do exame”.

No dultimo passo, relacionado a divulgacdo do commemto sintetizado e
avaliado na presente revisdo, os resultados eracmstforam descritos em tabelas ilustrativas
e discutidos posteriormente.

Na busca foram encontrados 101 artigos, dos quige@enciam a MEDLINE, 7
a CENTRAL-Registro de ensaios clinicos controladoa, LILACS, 1 a HTA- Avaliacéo de
Tecnologias em Saude, 1 a IBECS e 1 ao Coleciora SAb final da leitura dos resumos
para identificar se estavam relacionados com at@juesstabelecida, foram selecionados 20
para leitura na integra, dos quais apenas 12 fdraidos na revisdo. Dos artigos
encontrados na busca, nenhum enquadrava-se nariatdg “Fatores relacionados ao nao-
retorno para receber o laudo do exame”, desta fotodos os artigos analisados sé&o
relacionados a periodicidade inadequada de redbizdg exame. Ressalta-se, ainda, que a

selecéo dos artigos para inclusao na revisao détizegla por trés pessoas.

Tabela 1 - Selecdo dos artigos de pesquisa nas liselados de acordo com os critérios de inclusédo
estabelecidos. Fortaleza, CE, marco, 2014.

Lilacs Medline Central HTA IBECS Coleciona Total
SuUS
Producgé&o encontrada 4 87 7 1 1 1 101
Nao aborda a tematica 3 75 4 1 1 1 85
do estudo
Repetido 0 2 2 0 0 0 4
Total Selecionado 1 10 1 0 0 0 12

Fonte: Prépria Pesquisadora

Apoés a leitura dos resumos e selecdo dos artigasapalise, realizou-se a busca
dos artigos, encontrando-se 12 artigos na integeaf@ram submetidos a leitura, seus dados
foram agrupados e submetidos a analise.

O objetivo da andlise e interpretacdo dos dadoesepta a sintese dos dados
registrados no instrumento de recolha de dadosausiao dos dados extraidos a partir dos
artigos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A caracterizacdo dos artigos incluidos na revis@u os respectivos titulos dos
artigos, autores, tipo de pesquisa, categoria deotdinuidade na deteccéo precoce do CCU,

base de dados, ano de publicacdo e pais foi dispadabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos estudos incluidos nédde integrativa sobre adeséo a detec¢éo preaGCtl.

Fortaleza, CE, marco, 2014.

TITULO AUTORES METODO BASE ANO PAIS
A comparison of health Gohman Estudo MEDLINE 2010 EUA
care in Canada and the Descritivo
United States: the case of
Pap smears
A population-based study Webb; Estudo MEDLINE 2004 Reino
of primary care Richards; Transversal Unido
predictors of non- Pickles
attendance for cervical
screening
A primary healthcare- Jenseretal. Ensaio Clinico MEDLINE 2009 Dinamarca
based intervention to Randomizado
improve a Danish Controlado
cervical cancer
screening programme: a
cluster randomised
controlled Trial
Cobertura e adequacdoCorreaetal. Estudo LILACS 2012 Brasil
do exame citopatolégico transversal
de colo uterino em
estados das regides Sul e
Nordeste do Brasil
Determinants of Matejicet al. Caso- Controle MEDLINE 2011 Sérvia
preventive health
behavior in relation to
cervical cancer
screening among the
female population of
Belgrade
How reminders givento Buracket al. Ensaio clinico CENTRAL 1998 EUA
patients and physicians controlado
affected pap smear use randomizado
in a health maintenance
organization
Inequalities in cervical Grillo; Estudo de MEDLINE 2012 Franca
cancer screening for Vallée; coorte

women with or without a Chauvin
regular consulting in

primary care for
gynaecological health, in

Paris, France
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Tabela 2 — Distribuicdo dos estudos incluidos neidde integrativa sobre descontinuidade na deteccao
precoce do CCU. Fortaleza, CE, mar¢o, 2014. Coatifo.

Organizational Factors Priceet al Reviséo de MEDLINE 2010 Bases de
and the Cancer Literatura dados
Screeening Process

Pap Smear rates amongGreenetal.  Estudo MEDLINE 2005 EUA
haitian immigrant transversal

women in Eastern

Massachusetts

Primary care factores Bang,etal. Estudo MEDLINE 2012  Inglaterra
associated with cervical transversal

screnning coverage in

England

Survey of population Coulter; Estudo MEDLINE 1987 Inglaterra
coverage in cervical Baldwin transversal,

cancer screening in the inquérito

Oxford region postal

The role of primary care Armstrong;  Estudo MEDLINE 2011 Inglaterra
professionals in women’s James; gualitativo

experiences of cervical Dixon-

cancer screening: Woods

a qualitative study
Fonte: Prépria Pesquisadora

Nenhum artigo incluido na revisdo abordou o retgrax@ a busca do laudo, pois
o principal foco dos estudos foi na cobertura danmex preventivo, envolvendo também a
adeséo das mulheres ao mesmo. Uma breve explatag@&studos foi realizada a seguir.

Estudo qualitativo realizado com 34 mulheres ddatega evidenciou que a
natureza altamente intima e pessoal do teste é esafid e muitas mulheres relatam
experiéncias insatisfatorias. Algumas questdesl@nmudticas incluem o constrangimento (ao
expor uma parte intima e pessoal de seu corpokscodforto e a dor, considerando a
experiéncia pessoalmente ameacadora. Muitas malhelegam decepcdo com a forma como
0 processo é conduzido, pois a interagdo com aspronal parece ser vazia de significancia
emocional. O conhecimento desses fatores podeitiaauma mudanca de comportamento dos
profissionais de saude, a fim de que acolham esalseres, o que podera contribuir para a
maior adesao ao Papanicolaou (ARMSTRONG; JAMES;@NXWOODS, 2011).

Em Massachusetts desenvolveu-se um estudo commiliteres com idade

acima dos 40 anos que objetivou comparar a adesaexame preventivo de mulheres

haitianas com as demais etnias. Ter realizado arfi@daou nos ultimos trés anos sofreu
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influéncia da etnia, com as mulheres brancas rguahicas e haitianas apresentando as
menores taxas. A maior adesdo ao exame foi obseread mulheres casadas ou que
conviviam com o parceiro, que apresentavam se@irdes com maiores rendas, com espaco
de saude exclusivo, atendidas por profissionaisead® feminino e idade até os 49 anos
(GREENEet al.,2005)

Inquérito desenvolvido em Oxford com 3307 mulhatesl8 a 64 anos, mostrou
que a realizacdo do exame Papanicolaou nos ulitmos anos sofreu influéncia da idade e
da renda, sendo mais realizado por mulheres novattede 25 a 34 anos e com maiores
rendas. Dessa forma, percebe-se que a reducdonterande mortes pelo CCU depende das
acOes das equipes da atencdo primaria, priorizgntwipalmente as mulheres que
apresentam maiores riscos para o desenvolvimentdodaca, ou seja, as mulheres mais
velhas e de menores niveis sociais (COULTER; BALDWI987).

Pesquisa nacional realizada pelo sistema de saldiegthterra com 26.497.476
mulheres, de 2008 a 2009, com vistas a identibisdatores associados a cobertura do exame
Papanicolaou evidenciou que estiveram correlacemaédgativamente a realizacdo do exame
as mulheres jovens (de 25 a 49 anos), as mindrniasae e 0s baixos niveis socioeconémicos
(medidos por um instrumento que verifica condigdesnoradia, emprego, saude, educacao).
Percebe-se que as caracteristicas da populacédo ststéma de saude continuam sendo
importantes influéncias sobre a participacdo eerwencdes preventivas, como o rastreio do
colo do utero, mesmo em sistemas de saude unis€BaNG, et al, 2012).

Ja um estudo realizado no Brasil, nas regides Slordeste, em sete Estados, que
objetivou analisar a cobertura e adequacdo do Rapaou de 3.939 mulheres que tiveram
filho nos ultimos dois anos, concluiu que tanto abestura quanto a periodicidade na
realizacdo do exame de Papanicolaou estao afetadsas regides. Mais que 90% da amostra
afirmou conhecer o exame, mas 17,3% relatou nuncterorealizado. A adequada
periodicidade esteve presente em 70,7% das mu)lessciada a: idade maior ou igual a 25
anos, escolaridade superior a 9 anos, que reahzaré-natal na ultima gestacdo, maes com
mais de um filho, e melhores niveis socioecondM(CBRREAet al,2012).

Uma revisdo sistematica que analisou a influéneidatbres organizacionais no
rastreio do CCU evidenciou que a maior adesdosiresanento do CCU estava associada aos
seguintes fatores organizacionais: Formas de geuoerito (carta, mensagem, aconselhamento
telefénico, video ou mensagens gravadas), agendar(or telefone, cartas que permitem
acesso direto ao servico ou que estipulam datajeral de profissionais, demanda de
mulheres, cultura organizacional (compromisso comualidade do servigo), presenca de
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equipe multiprofissional, recursos para o rastré&oncluiu que maiores taxas de rastreio para
o CCU podem ser alcancadas quando os servigcosudie samnstruirem protocolos como
estratégias para superar as dificuldades que eswodvprépria instituicdo, os profissionais e
os pacientes (PRICé& al, 2010).

A realidade da Francga, através de estudo realizado 1843 mulheres da area
metropolitana que objetivou avaliar as caractedsti que influenciavam auséncia de
realizacdo do teste Papanicolaou na vida, revedaagpouca idade (intervalo entre 18 e 24
anos), nao ter relagéo estavel, ndo ter filhosjmsigrante, ter menores niveis educacionais,
nunca ter trabalhado, ter baixa renda, ser depénd@enas do seguro de saude social e ndo
ter tido sérios problemas de saude séo fatoresguessociam estatisticamente com a nao
realizacdo do exame. Ademais, as razdes citadas géaixa adesdo ao mesmo foram a
sensacao de que este teste ndo é necessario e/estgva tudo bem (70,2%), seguido do fato
de que ninguém as tinha proposto o exame (51,&R)(LO; VALLEE; CHAUVIN, 2012).

Um caso-controle desenvolvido em Belgrado, Sépoa) 524 mulheres de 18 a
70 anos, divididas igualmente nos grupos interven{@ulheres que procuraram o
atendimento para Papanicolaou) e controle (mullareatendimento clinico geral) objetivou
identificar os fatores determinantes para o rastiei CCU. A adesdo ao rastreamento teve
influéncia de melhores situagdes financeiras, augéle predilecdo por sexo do profissional,
consultas com ginecologista sobre prevencao do @&t sobre a doenca com pessoas que
apresentaram CCU e receber informacgdes das mjdiesmaior exposicao (MATEJIE al.,
2011).

Inquérito que objetivou comparar a adesdo ao exdapanicolau das mulheres
americanas com as mulheres canadenses encontraas dagas de cobertura das mulheres
residentes no Canad& foram menores que as dasanwetécanas, propor¢cdo semelhante as
das americanas sem seguros de saude. A princigal de diferenca nessa proporgédo deve-se
aos sistemas de saude divergentes, uma vez quamadenses sao cobertas por um sistema
universal de saude enquanto que as norte-amerisanaasseguradas por recursos publicos
ou privados. Apesar das diferencas encontradasasgsspulacées, nao direcionam para
grandes disparidades entre as mesmas (GOHMAN, 2010)

Estudo realizado nos EUA objetivou avaliar a ef@ade intervencdes: carta
convite fornecida a pacientes incentivando a regdim do Papanicolaou e as orientacdes
fornecidas por médicos, ou ambas. Participaranstime 3848 mulheres com idade até os 40
anos. O efeito da intervencdo combinada, pacientgroéissional de saude, foi mais
significativa para a realizacao do teste. Na ime¢éo exclusiva com o paciente, reduziram o
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tempo de procura pelo exame mulheres mais jovens, doengas cronicas, com exame
anterior de Papanicolaou, histéria prévia de DSbra visita recente ao ginecologista (no
periodo do estudo) (BURACK et al, 1998).

Estudo realizado no Reino Unido, com mulheres da®@ de idade ou mais (n =
72.613) evidenciou que varios fatores foram sigatfvamente associados com néo utilizacédo
do servico para rastreamento, como excesso de d@arggabalho, morar sozinha, atendimento
por profissionais de saude que eram do sexo maecotim idade> 50 anos e profissionais
homens de origem sul-asiatica (WEBB; RICHARDS; PLEIS, 2004).

Um estudo randomizado controlado realizado na Dameautilizou uma carta-
convite para convocar as mulheres ao rastreamentoGl. O convite era direcionado as
mulheres que nao participam ha 5 anos de triagewcak Concluiu que mulheres que nao
participam de programas de rastreio do CCU, masaguesentam um exame anterior sdo
mais propensas a ingressar em um programa deioad@r€€CU em comparacédo a mulheres
participantes sem um exame preventivo anterior GHEWNet al.,2009).

Dessa forma, os achados presentes nas diversasigassglirecionam para a
necessidade de implementacao de programas dearastr®® que priorizem as mulheres com
fatores de risco para o CCU e para a ndo adesawasoe de Papanicolaou, principalmente
aguelas com menores escolaridades e baixas coadigd®econdmicas. A realidade mundial
nao estd distante dos achados do estudo brasieitido na revisdo, o que denota que
modelos bem sucedidos de intervencgfes realizadaesi@aises podem ser bem aceitos na
realidade brasileira.

Nota-se a necessidade de um maior investimentalmeagdo da populacdo em
relacdo ao exame de Papanicolao e uma superacdmadagas que impedem 0 acesso e
impossibilitam a realizacdo da deteccdo precoceCiJ. Além disso, ressalta-se a
importancia do desenvolvimento de mais estudosaipoedem a tematica; principalmente
aqueles elaborados por enfermeiros, visto que s8tesesponsaveis, em grande maioria, pela
realizacdo do exame de prevencao nas unidadeskjeeEfbe esses estudos sejam realizados
no Brasil, pois nota-se uma caréncia de estudag ssia temética nesse pais.

Torna-se claro que a mudanca de perspectiva n@aperfazer do profissional de
saude, em especial o enfermeiro, agrega seu pdpehte/o ao resgate da pessoa como
cidada, participativa e consciente de sua condigdada. O enfermeiro, através da educacao
popular em saude, pode modificar os altos indieesad-retorno das mulheres para receber o
laudo do exame de Papanicolaou e pode estimukaliaacado peridédica do exame, reduzindo
assim, a descontinuidade na detecc¢éo precoce do CCU
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, documentalrelecional, com componentes
descritivos e analiticos. Uma pesquisa com abordageantitativa considera o que pode ser
quantificavel, o que significa traduzir em numeras, opinibes e as informacfes para
classifica-las e analisa-las. Requer 0 uso de sesug de técnicas estatisticas (percentagem,
média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficientecateelacdo, analise de regressao)
(KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

Segundo Polit e Beck (2011), correlacdo € uma-melacdo ou associacdo entre
duas variaveis, ou seja, uma tendéncia de oscilagioma das variaveis esta relacionada
com uma variacdo na outra. Portanto, os estudagl@cionais sdo aqueles em que um
fendmeno observado é relacionado a outros fenonmurados. O estudo documental busca
identificar informacdes factuais nos documentosudipde questdes e hipoteses de interesse
(SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

4.2 Descricao do local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Parto fdhtuigia Barros Costa
(CPN), um local de atendimento especifico de erdgem, vinculado a Pré-Reitoria de
Extensdo da Universidade Federal do Ceara (UFCICRD € campo de estagio para
académicos de enfermagem entre o 6° e 8° semegtresalém do atendimento clinico
oferecido na unidade, realizam atividades educaBvde extensdo na comunidade.

Tal servigo oferece atendimento no acompanhamestogial e de saude sexual
principalmente as mulheres residentes dos baitessaRo Pici, Bela Vista e Pan Americano,
localizados na periferia da cidade de Fortalezafu@@ionamento do acompanhamento
ginecoldgico iniciou em 2003, chegando, no anoG82com 3970 prontuarios abertos.

O setor de consulta de enfermagem em ginecologi@aR é o que mais realiza
atendimento dentro da instituicdo. No ano de 2@#am realizados 515 atendimentos, sendo
gue a maioria desses concentra-se no periodo erasgakinos encontram-se em estagio no
CPN. E importante ressaltar que esses nimeroeidanto as consultas para realizagéo do

exame de Papanicolaou como as consultas paraezsgianto de duvidas das pacientes ou
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resolucdo de outras queixas ndo associadas a doleteame, além da entrega dos resultados
dos mesmaos.

A marcacdo dos exames é feita por demanda espant@seprofissionais da
instituicdo disponibilizam, normalmente, as duameiras semanas do més para realizar o
agendamento do semestre.

Durante o periodo de estagio, os atendimentosesdi@aados as quartas, quintas e
sextas-feiras pela manha e as quintas-feira a.tArdensulta de retorno para receber o laudo
do exame de Papanicolaou é agendada no dia da eoketpaciente recebe o resultado do
exame com o enfermeiro da instituicdo. Caso el fab dia da consulta de retorno, é
possivel realizar um novo agendamento para recelmame ou entdo pode ser feito um
encaixe, de acordo com a demanda de atendimentos.

Por se tratar de um ambiente de formacgéo de pmims, a humanizagcéo do
atendimento e a visdo holistica do cuidar sdo poscdundamentais seguidos pelos
integrantes da instituicdo. Com o objetivo de preenca saude das usuarias, séo realizadas
diversas estratégias educativas, como sala deaggpaestras e oficinas educativas sobre
tematicas relacionadas com sexualidade (preverg&CdlJ, prevencdo do cancer de mama e
prevencao das DST).

4.3 Populacédo e amostra

A populagdo do estudo foi composta pelos 3357 péitts das mulheres
atendidas no CPN, no setor de consulta de enfermageginecologia, desde o inicio do seu
funcionamento, em Outubro de 2003, até Dezemb@Dii#.

Foram avaliados os prontudrios referentes as desstegalizadas até o més de
Dezembro de 2011, uma vez que para se avaliariedmédade de realizagdo do exame é
necessario ao menos uma consulta de retorno, @oisrme o Ministério da Saude (2013), o
exame Papanicolaou deve ser realizado anualmespesedois exames anuais consecutivos
negativos, a periodicidade é de trés anos. Ogiogtéle inclusdo para o estudo foram: ter
pelo menos uma consulta na instituicdo para reg@lzao exame de Papanicolaou e ter vida
sexual ativa.

A amostra final do estudo foi composta por 2878nfuérios, ap0s serem
aplicados os critérios de exclusdo, quais forano: tedi iniciado atividade sexual, ndo ter
realizado a coleta do exame de Papanicolaou eydeos com informagfes insuficientes
para a analise do estudo.
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4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de Marco anbedede 2013. Foi utilizado
como instrumento para coleta de dados um formuéstiuturado, composto por variaveis de
identificacdo, historico geral, ginecoldgico, sdxeabstétrico da paciente e a avaliacdo da
descontinuidade na detecc¢éo precoce do CCU (Ap&rdic

No intuito de conferir maior credibilidade ao instrento, foi realizada uma
validacédo de face e contetdo, na qual o instrumentubmetido a avaliagdo (Apéndice B).
Os juizes foram selecionados de acordo com crit@imstruidos, devendo obter pontuacao

minima de 5 pontos.

Quadro 1 - Critérios para selegdo de juizea palidacédo de face e de conteudo.

JUIZES/ESPECIALISTAS PONTUACAO
Possuir tese na area de interesse* 3 pontos
Possuir dissertacdo na area de interesse* 2 pontos
Ser especialista na area de interesse* 1 ponto

Participagdo em grupos/projetos de pesquisa nalérederesse*| 1 ponto

Possuir pratica profissional (clinica, ensino osquésa) recente,2 pontos/ ano

de no minimo, 5 anos na area de interesse*

Artigo publicado em periodico indexado sobre a @e@teresset 1ponto/trabalho

* Area de interesse: promocao da salde sexusdrodutiva

A validacéo foi realizada por trés juizes dout@gesquisadores com publicacdes
na area de saude sexual e reprodutiva de grupesifisps, apos realizacdo de convite e
assinatura do termo de consentimento livre e esstiy (Apéndice C).

O instrumento validado pelos juizes é compostespm partes, descritas a seguir:

| — Identificacdo: Numero de consultas, data das consultas, baifrodon
prontuario, tipo de prontuério, telefone, idadeutiama consulta, estado civil, ocupacéo e

escolaridade.
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Il - Histérico Geral: Antecedentes familiares (cancer de mama, Uter@rime
colo do utero) e Pessoais (doencas cardiacastekabeléncia, cancer, hipertensdo, doencas
mentais, alcoolismo, tabagismo e DST).

Il — Histérico Ginecoldgico: Queixa principal, menarca, ciclo menstrual,
métodos contraceptivos utilizados anteriormenteoemomento da consulta e cirurgias
ginecoldgicas.

IV — Historico Sexual: Dispareunia, sinusiorragia, orgasmo, inicio da\ddxual
(IVS), n°® de parceiros (na vida) e habitos sex(s8%0 oral, sexo vaginal, sexo anal).

V- Histérico obstétrico: Namero de gestagfes, partos, abortos e vias tie par

VI — Avaliacdo da continuidade da deteccdo precoago CCU: Se recebeu o
laudo do ultimo exame, se realiza o0 exame na peradle adequada e se tem
descontinuidade na detecgéo precoce do CCU.

Os juizes analisaram o instrumento quanto a fornapdesentacdo e ao contetdo
elaborado, relacionando estes elementos a suaidag@ale atingir os objetivos propostos.
As modificacdes sugeridas foram analisadas e axstad

Com o intuito de verificar a adequabilidade dorunsiento formulado, realizou-se
um estudo preliminar com 332 prontuarios da unideeferentes aos prontuérios abertos no
ano de 2010 (PONTE, 2012). Verificou-se que o umsanto é adequado para os objetivos do
estudo.

Segundo Polit e Beck (2011), a coleta de dadosnpeip de um formulario
estruturado tende a fornecer informacdes que s&faw@mente quantificadas, pois reinem

os dados de maneira comparavel e pré-especifiaadaqda a amostra da pesquisa.

4.5 Apresentacéo e analise dos resultados

Na fase de inferéncia estatistica foram investigadsociacdes entre as variaveis
dependentes e independentes do estudo. As variadejgsendentes foram: morar no mesmo
bairro da instituicdo, numero de consultas, idatleidade laboral, escolaridade, antecedentes
pessoais, queixa, amenorréia, menopausa, uso deryatvo, histerectomia, dispareunia,
sinusiorragia, orgasmo, inicio da vida sexual, monte parceiros, sexo oral, vaginal e anal.
A variavel desfecho foi a descontinuidade na dé@egrecoce do CCU, ou seja, néo retornar
para receber o laudo citopatologico e/ou ndo r@abzexame com a periodicidade adequada,

de acordo com o Ministério da Saude.
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Calcularam-se as frequéncias absolutas, relatasasiedidas de tendéncia central
média e mediana e a medida de risco Razdo de Gh@RC@ com seu respectivo s, Foi
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, a fim dentificar a normalidade dos dados e,
ainda, o teste de Levene para verificar a igualdadevariancias. Comparou-se as médias das
varidveis quantitativas com relacdo a descontimgdaor meio do teste t de Student para
dados independentes. Verificou-se as associacdes a@mlescontinuidade (Sim e Naoas
variaveis independentes dos testes do qui-quadrat razdo de verossimilhanca. Aquelas
varidveis que apresentaram significAncia estaistiom p<0,20 ingressaram na analise
multivariada, por meio do modelo de regressao fiogisforward. Os dados foram
processados nS8tatistical Package for the Social Scien¢8®SS), versao 20.0 (licenca N°
10101131007).

4.6 Aspectos éticos e legais

Os principios da Bioética que tratam de autononbaneficéncia, nao-
maleficéncia e justica foram respeitados, bem com@rincipios éticos para pesquisa com
seres humanos presentes na Resolugdo 466/12, dmlBmrNacional de Saude do Brasil
(BRASIL, 2012). O projeto foi encaminhado ao Comilé Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara e foi aprovado smiotocolo n® 183493.

Ainda como exigido, foi solicitado a aprovacao dtdria do Centro de Parto
Natural Ligia Barros Costa (APENDICE E) para aire@#io do estudo no referido local por
meio dos prontuarios, mantendo-se contato prévion cos responsaveis mediante

apresentacao da Carta de Solicitacao.
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5 RESULTADOS

Os dados oriundos da busca nos prontuarios foragsemtados em seis topicos, a
saber: caracterizacdo sociodemografica, historessqal, histérico ginecologico, histérico
sexual e obstétrico, associacdo das variaveistigadas com a descontinuidade na deteccao

precoce do CCU e o cuidado na deteccéo precoc€tb C

5.1 Caracterizacdo sociodemografica

A caracterizacdo sociodemografica dos sujeitos leithas no estudo realizou-se
por meio da analise descritiva das seguintes \wisavdade, escolaridade, estado civil,

religido, atividade laboral e bairro comum a ingti&o (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas socmgaficas das usudrias do setor de consulta deneagem
em ginecologia do CPN. Fortaleza, Ceara, marco4.201

Caracterizacdo sociodemografica n % Kolmogorov- Mediana = DP
Smirnov
Faixa etaria (n= 2814)*
12-24 753 26,5 p = 0,000 33,00 + 13,55
25-35 819 29,8 Min: 12
36 — 64 1164 41,0 Méx: 91
> 65 78 2,7
Escolaridade (n=2497)*
Analfabeta (0-3) 226 9,0
Ensino Fundamental (4-9) 1343 53,8
Ensino Médio (10-12) 866 34,7
Nivel Superior (13-17) 62 2,5
Estado civil (n=2523)*
Solteira 837 33,2
Casada/uniao estavel 1426 56,5
Divorciada 167 6,6
Viava 93 3,7
Trabalha fora (n=206)*
Sim 130 63,1
N&o 76 36,9

Reside no mesmo bairro da
instituicdo (n=2878)
Sim 1651 57,4
Nao 1227 42,6
Fonte: Prépria Pesquisadora

*Numero de pessoas que responderam essa perguptaroario

A idade das mulheres pesquisadas variou de 12am®, com uma mediana de
33 anos e desvio padréao de 13,55. Observou-se gdarpinancia da faixa etaria de 25 a 64
anos, com representacao de 1983 (70,8%) das parties. A maioria das mulheres 1343,
(53,8%) possuia escolaridade até o ensino fundamet26 (56,5%) eram casadas ou
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conviviam em unido estavel, 130 (63,1%) exerciamidade laboral e 1651 (57,4%) residiam
no mesmo bairro da instituicao.

A idade constitui um dos aspectos que também pamfluenciar os mecanismos
gque determinam a regresséao ou a persisténciaetz&d pelo HPV. Em mulheres com menos
de 30 anos, a infecgédo pelo HPV regride espontag@@mao passo que acima dessa idade a
persisténcia € mais frequente (IARC, 2007). Outatsres incluem a propria infeccao pelo
HPV, imunidade, genética e comportamento sexual.

Observou-se no presente estudo que 1512 (53,1%enesl tinham menos de 35
anos, ou seja, eram mulheres jovens que estavamicammente, fora da faixa etéaria
considerada de risco para o CCU. Porém, ndo se poalsar apenas a idade de forma
isolada, uma vez que outros fatores de risco ao @lériam estar presentes. Ademais, a
maior parte da amostra estava situada na faix& giggconizada pelo Ministério da Saude
para realizacdo do exame, que é de 25 a 64 andsSIBR2013).

Ha vérios fatos indicando que, direta ou indiretat®e o rastreamento em
mulheres com menos de 25 anos ndo tem impactadng&e da incidéncia e/ou mortalidade
por CCU. Um estudo dimternational Agency for Research on CandARC) estimou que,
ao iniciar o rastreamento aos 25 anos de idad@peaas 20 anos, perde-se apenas 1% de
reducao da incidéncia cumulativa do CCU (IARC, 2007

Além da baixa incidéncia de cancer em mulheresngviea evidéncias de que o
rastreamento em mulheres com menos de 25 anomeegjas eficiente do que em mulheres
mais maduras. Um estudo com 4.012 mulheres no Réimdo com CCU mostrou que 75%
das mulheres de 20 a 24 anos que tiveram uma iegasora ja tinham pelo menos um
exame de Papanicolaou prévio. Por outro lado, exdrenulheres entre 50 e 69 anos essa
proporcéo foi de 47% (SASIENI; CASTANON; CUZICK, 29).

Em relagdo a escolaridade maxima, as participatgste estudo tinham, em sua
maioria 53,8% (1343), o ensino fundamental comptationdo, que refere-se ao tempo de
quatro a nove anos de estudo. Uma pesquisa qu&vobjanalisar a cobertura e a adequacao
do exame de Papanicolaou em mulheres atendidasnatades bésicas da regido sul e
nordeste do Brasil encontrou que a média de anestddo foi de 7,3 (DP=2,9) para toda a
amostra. Este estudo demonstrou que as mulheres ncaior escolaridade tiveram a
periodicidade do exame mais adequada (CORBES, 2012).

Alguns estudos como o de Martins Valente e Thu2808), Domingoset al.
(2007), Hackenhaar, César e Domingues (2006) e iamer al. (2006) perceberam que o
exame de Papanicolaou é menos realizado por malldereor da pele mulata ou preta, de
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baixo nivel socioecondmico, pouca escolaridade, smnpanheiro, as mais jovens e também
as de idade mais avancada.

Em relacédo ao estado civil, a maioria das partitgs 56,5% (1426) era casada
ou vivia em unido estavel. Este achado foi seméthaa do estudo de Vasconcelos (2012),
realizado com 775 mulheres de uma unidade de sd@ideeriferia de Fortaleza, no qual
69,4% (538) das mulheres participantes da pesgivgan com o companheiro. Tal pesquisa
mostrou que ndao morar com o companheiro teve m@lasdatistica significante com o
conhecimento inadequado acerca do exame de Palaanico

A baixa escolaridade e ndo morar com o companhémosido descritos como
fatores de risco para a néo realizacdo do exanvemreo (ALBUQUERQUEet al, 2009;
BORGES, 2012; DIOGENESt al, 2012).

Em relagéo ao fato de morar ou ndo proximo a ueidesaude, foi encontrado
qgue 1651 (57,4%) mulheres, moravam no mesmo bddari@entro de Parto Natural, um fator
qgue pode auxiliar na busca pelo exame preventporeseu laudo. Morar préximo a unidade
de saude né&o significa necessariamente ter mass@aeeinformacao sobre a prevencao do
CCU, porém € um fator que facilita 0 acesso azagdio adequada do exame (OLIVEIRA;
GUIMARAES; FRANCA, 2013).

5.2 Historico pessoal

Os antecedentes pessoais devem estar presentessudta de enfermagem em
ginecologia, a fim de que o profissional de saloesa identificar precocemente fatores de
risco, bem como realizar uma abordagem mais amgel&al. Por meio da identificacéo
precoce, intervencdes de saude poderiam ser maizséAdemais, a descontinuidade na
deteccao precoce do CCU pode estar relacionadaesmos. Esses dados foram alocados na
tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos dados do histdrico paisdas usuérias do setor de consulta de enfermagem
ginecologia do CPN. Fortaleza, Ceara, marco, 2Cb#tinuacao.

Histérico Pessoal N %
Doengas cardiacas (n=2878)

Sim 7 0,2

N&o 2871 99,8
Diabetes (n=2878)

Sim 82 2,8

N&o 2866 97,2
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Tabela 4 - Distribuicdo dos dados do histérico paisslas usudrias do setor
consulta de enfermagem em ginecologia do CPN. [EaetaCeara, marco, 2014.
Continuacao.

Sim 17 0,6

N&o 2861 99,4
Cancer (n=2878)

Sim 23 0,8

N&o 2855 99,2
Qual cancer (n=16)

Colo do utero 2 12,5

Mama 8 50,0

Ovario 3 18,8

Utero 1 6,2

Outros 2 12,5
Hipertensédo (n=2878)

Sim 320 111

N&o 2558 88,8
Doencas mentais (n=2878)

Sim 10 0,3

N&o 2868 99,7
Alcoolismo (n=2878)

Sim 364 12,6

N&o 2514 87,4
Tabagismo (n=2878)

Sim 299 10,4

N&o 2579 89,6
DST (n=2878)

Sim 356 12,4

N&o 2522 87,6
Qual DST (n=239)*

Gonorréia 5 2,1

Herpes genital 7 3,0

HIV 2 0,8

HPV 184 77,0

Sifilis 11 4,6

Tricomoniase 30 12,5

Fonte: Prépria Pesquisadora

*NUmero de pessoas que responderam essa perguptamoario

Dentre os antecedentes pessoais relatados petasppates do estudo, os mais
frequentes foram: alcoolismo (364/12,6%), seguidtagp DST (356/12,4%), hipertenséo
arterial (320/11,1%) e tabagismo (299/10,4%).

O alcool esta associado ao aumento do risco desdwdipos de cancer: boca,
faringe, laringe, esodfago, figado, mama e intestnesse risco aumenta independentemente

do tipo de bebida. Estudos indicam que cada dodeeH&la alcodlica consumida por dia
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aumenta o risco de cancer de mama em cerca dell% aApesar de 0 alcool aumentar os
niveis de estrogénio no organismo, 0 que, em (ledds acima do normal, pode causar
cancer de mama, ndo ha relacdo cientificamente romaga entre o alcool e o CCU
(BRASIL, 2011).

Estudo realizado por Aquino (2007), com prostitutag-ortaleza, evidenciou que
0 uso do preservativo ndo era valorizado quandanakheres haviam ingerido bebida

alcodlica. Ademais, revisao realizada na literaauidenciou que:

O uso de alcool associado ao comportamento sexostton ser um
fator de risco para transmissao das DSTs/HIV/Ardgp que, quando
ingerido antes ou durante o ato sexual, favorecpréica sem
preservativo. O local em que se consome a bebndes au durante o
ato sexual, e a quantidade ingerida parecem swefapreponderantes
na manutencdo dessa associacdo (CARDOSO, MALBERGHER
FIGUEIREDO, 2008).

O risco de cancer € maior para as pessoas que beldamam. O tabagismo
também causa cancer de boca, eséfago e figadop retesto do alcool e tabaco juntos é
muito maior. Este risco pode se agravar quandoopesgue bebem e fumam também tém
habitos alimentares inadequados (QUEIROZ; CANO;A,AR007).

O tabagismo representa o principal fator de risatdeel ndo s6 do cancer, como
também de doencas cardiovasculares e respiratégadp hoje considerado um dos mais
graves problemas de saude publica no mundo. O dabaminui significativamente a
quantidade da fungéo das células de Langheranss&guessponséaveis pela defesa do tecido
epitelial, além do cigarro conter mais de 300 sarasas cancerigenas (QUEIROZ; CANO;
ZAIA, 2007).

E imprescindivel ressaltar que menos de 1% daseresdicom infec¢do por HPV
de risco oncogénico ira desenvolver CCU, poréng Bsso se potencializa quando a infeccao
viral € associada ao tabagismo, destacando assin geo frequente do cigarro € uma causa
comprovada da evolucéo dessa patologia (COKER, 2009).

O numero de fumantes entre o sexo feminino tem atade em todo mundo,
influenciado por inUmeros fatores, econémicos éosatturais, principalmente em paises em
desenvolvimento, transformando o tabaco em umardagres causas desse tipo de tumor
(HORTA et al., 2007). Confirmando esse fato, um estudo quedalolas alteracdes
citopatolégicas e fatores de risco ilustrou que 4880 um total de 65 mulheres que

apresentavam alteracdes cervicais eram tabagEsd et al, 2009).
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Atualmente, a teoria mais aceita para a explica@amparecimento do CCU
repousa na transmissdo sexual. Desde 1992, a @agaoni Mundial de Saude (OMS)
considera que a persisténcia da infeccdo pelo HRVakas cargas virais representa o
principal fator de risco para o desenvolvimentadaenca (BRASIL, 2011).

Por se tratar de uma infeccdo basicamente de trsg@on sexual, torna-se
preocupante as altas taxas de DST encontradasanspantes do estudo, uma vez que
evidencia uma vida sexual desprotegida. A infequélo HPV foi a DST mais frequente,
acometendo 184 (77%) mulheres, seguida pela trin@me 30 (12,5%), sifilis 11 (4,6%),
herpes genital 7 (3%) e gonorréia 5 (2,1%).

As infeccbes genitais sinalizam um problema queedser observado para
avaliacao de risco e prevencdo porque as mulherasDST estdo particularmente expostas
ao risco do CCU, especialmente aquelas economidardesfavorecidas, em que as taxas de
infeccdo por HPV séo altas, associadas, principgknel baixa idade da sexarca, a baixa
escolaridade e a dificuldade de acesso a servigopsadide (BLANKSet al, 2009;
GONCALVESet al, 2011).

5.3 Histdrico ginecoldgico

Os dados relacionados ao histérico ginecoldgicanfodispostos na tabela 5. As
variaveis desse topico incluiram o numero de ctamsulmotivacdo da consulta, ciclos

menstruais, uso de contraceptivos e cirurgias glogas.

Tabela 5 - Distribuigdo dos dados do historico gim@gico das usuarias do setor de consulta dereafigm em
ginecologia do CPN. Fortaleza, Ceara, margo, 2014,

Historico ginecoldgico n % Kolmogorov- Mediana + DP
Smirnov
Numero de consultas (n= 2878)
1-3 2683 93,2 p=0,000 10+1,1
4-6 169 59 Min: 1
7-9 75 0,9 Max: 9
Motivacdo da consulta (n=2878)
Consulta de rotina 1255 43,6
Presenca de queixa 1623 56,4
Descri¢do das queixas (n=2210)*
Dor pélvica 553 25,2
Corrimento 849 38,4
Queixas mamarias 80 3,5
Prurido 402 18,2
Relacionadas & menstruacao 145 6,5
Feridas, verrugas ou nodulos 61 2,8

Queixas urinarias 120 5,4
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Tabela 5 - Distribuicdo dos dados do historico gih@gico das usuarias do setor de consulta de
enfermagem em ginecologia do CPN. Fortaleza, Cea@#;0, 2014.Continuacao.

Menarca (n=2804)*
<12 anos

=12 anos

Ciclo menstrual (n=2701)*
Regular
Irregular
Amenorreia
Causa da amenorreia (n=380)*
Menopausa
Gestacédo
Histerectomia
Métodos contraceptivos utilizados
anteriormente a consulta (n=2689)*
Anticoncepcional Oral
Anticoncepcional injetavel
Camisinha
Coito interrompido
Contracepcao de emergéncia
Dispositivo intrauterino
Amenorreia por Lactacéo
Laqueadura
Tabelinha
N&o utiliza
Métodos contraceptivos utilizados
no momento da consulta (h=2439)*
Anticoncepcional Oral
Anticoncepcional injetavel
Camisinha
Coito interrompido
Dispositivo intrauterino
Amenorreia por Lactacao

Laqueadura
Tabelinha
N&o utiliza
Cirurgias ginecolégicas (n=2635)*
Sim
N&o
Histerectomia (n=2622)*
Sim
N&o
Ooforectomia (n=2620)*
Sim
N&o

451
2353

1610
661
430

318
23
39

701
241
722
37
2
67
5
383
6
525

438
174
531
28
46
5
586
4
627

131
2504

91
2531

24
2596

16,0 p=0,000
84,0

13,0+1,8
Min: 8

Max: 20

59,6
24,4
16,0

83,7
6,0
10,3

26,0
9,0
26,9
14
0,1
2,5
0,2
14,2
0,2
19,5

18,0
7,1
21,8
11
19
0,2
24,0
0,1
25,8

4,5
95,5

3,5
96,5

1,0
99,0

Fonte: Prépria Pesquisadora

*NUmero de pessoas que responderam essa perguptarmoario
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O numero de consultas das mulheres variou de Ican®,uma mediana de 1. O
intervalo de maior niumero de consultas foi de 1 en82683 (93,2%) prontuarios. Do total,
1623 (56,4%) mulheres apresentavam alguma queikangotivou a consulta. As mais
frequentes foram: corrimento 849 (38,4%), dor péyb53 (25,2%) e prurido, 402 (18,2%).

Uma pesquisa realizada com 138 mulheres (90 cogndistico histolégico de
neoplasia intraepitelial cervical de alto grau ecé®n cancer invasivo do colo do utero),
atendidas no Servico de Oncologia Ginecoldgica d@te Faulo, detectou que 79% daquelas
com NIC e 88% das com céancer invasivo consultavesse o ginecologista apenas quando
apresentava sintomas (BRENMAal, 2001).

Estudos tém demonstrado que grande parte das resilae busca o servico de
salde para realizacéo do exame ginecolégico odaagesentar alguma queixa (LEITAD
al.,, 2008; SANTOS, FERNANDES E CAVALCANTI; 2004). Otftade as mulheres
procurarem 0s servicos de saude somente quandosit@omas seria a caracteristica
socioecondmica da populacéo de paises em deseneold, devido ao entendimento de que
nao € necessario ir ao medico se nao se sentd NAANAWATI et al.,2013).

E necessario ressaltar que a presenca de colpitesnentos ou colpocervicites
pode comprometer a interpretacdo da citopatol@gies, a presenca de processo inflamatorio
intenso prejudica a qualidade da amostra. Nessass,cé recomendado tratar a mulher e
orienta-la a retornar posteriormente para a coletexame (BRASIL, 2013a).

Observou-se que a menarca teve uma mediana dad@s0DP=1,827) e que a
maioria das mulheres do estudo 2353 (84%) tevanaepa menstruacdo com 12 anos ou
mais. Estudos mostram que a menarca ocorrida doged2 anos esta associada ao inicio
precoce da vida sexual, a idade prematura do ponpairto, baixa utilizacdo do preservativo
e a multiplicidade de parceiros sexuais (KAC; VEIQNSEZ-MELENDEZ; VALENTE,
2003; PERSONA; SHIMO E TARALLO, 2004).

Em relacdo ao ciclo menstrual, 661 (24,4%) mulhempsesentavam ciclo
irrregular. As queixas relacionadas a irregulargddd ciclo menstrual configuram-se entre as
mais frequentes nas mulheres que buscam o exaP&pamicolaou, o que se pode comprovar
em outros ja realizados acerca da temética (LEIEA@L, 2008; SANTOS, FERNANDES E
CAVALCANTI; 2004; VASCONCELOS, 2012).

Em relacdo aos meétodos contraceptivos utilizadoterianmente a ultima
consulta, observou-se que os contraceptivos horsiémram os mais utilizados, seguidos da
camisinha e da laqueadura. Ja no concernente iaa¢dib do método no momento da

consulta, os contraceptivos hormonais foram os mitaslos, seguidos da lagueadura e da
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camisinha.

A prevaléncia do HPV na populacdo em geral é &ta 20% das mulheres
sexualmente ativas mostram positividade em testsculares) e este aumento tem sido
sentido a partir de 1960, coincidente com 0 aumeldouso de contraceptivos orais,
diminuicdo do uso de outros métodos de barreiravan@ tecnoldégico nos meétodos
diagnésticos (BRASIL, 2013a).

Sabe-se que a utilizacdo do preservativo € de foedil importancia para a
prevencdo do CCU, uma vez que para sua ocorrémsisténcia do HPV é primordial. Dessa
forma, a camisinha constitui forma de prevencamaria a ser estimulada entre os casais,
com vistas a reducéo das taxas de CCU, bem comdARSTBRASIL, 2010). Dessa forma,

o fato de estar entre os trés principais métodaglas denota comportamento preventivo
pelas mulheres do estudo, mas deve-se considezas qwestigacdo acerca da consisténcia
de uso nao foi realizada.

E importante ressaltar que o tratamento das leséedilomatosas provocadas
pelo HPV néo elimina o virus, portanto os portad@earceiros devem ser cientificados de
gue podem ser infectantes, mesmo na auséncia deslessiveis, por isso o0 uso de
preservativo pode reduzir o risco de transmissé@a parceiros nao infectados e a realizacéo
do exame Papanicolaou permite o rastreio de dogméagavasivas do colo uterino. Em vista
disso, torna-se necessario a elaboracdo de esimatpgra resolucdo da dificuldade de
negociagcdo da protecdo nas relagbes sexuais, pgerdss mulheres, como também da sua
percepcdo com relacdo a vulnerabilidade.

A exata relacdo entre a utilizacdo de contraceptilormonais e o CCU
permanece incerta. Parece que as mulheres que assdraceptivos orais, por um periodo
acima de cinco anos, submetem-se a um risco maidesenvolvimento do CCU, visto que
estes agem direta ou indiretamente sobre o epidélicolo uterino, acarretando pequenas
alteracbes que com o passar do tempo, se ndoasataddem resultar no CCU (BRASIL,
2013a).

Ademais, estudo realizado no Rio Grande do Sulesalpratica do sexo seguro
por mulheres, comprovou que as entrevistadas gaeanms contraceptivo hormonal néo
utilizavam métodos de barreira, o que poderia atenesua exposicdo as doencas
sexualmente transmissiveis, consequentemente, ab (B®ARO, 2005). Cabe ressaltar
também a relacdo existente entre laqueadura e augwedervativo. Estudo realizado com
mulheres laqueadas evidenciou que a maioria dasvestadas relatou a nao utilizacado do

preservativo, com associacdo estatistica signifecatm mulheres que vivem em unido
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marital com seus companheiros (NICOLA&Ual, 2011).

5.4 Histérico sexual e obstétrico

O histdrico sexual e obstétrico envolveu questéécionadas as caracteristicas
do historico e praticas sexuais, bem como o nurdergestacdes, partos e abortos. Esses

dados foram dispostos na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuigdo dos dados do histérico akxel obstétrico das usuérias do setor de conselta d
enfermagem em ginecologia do CPN. Fortaleza, Caam#;0, 2014.

Historico sexual e obstétrico n % Kolmogorov- Mediana = DP
Smirnov
Inicio da vida sexual (n=2770)*
< 20 anos 2309 83,4 p = 0,000 17,00 £ 3,817
> 20 anos 461 16,6 Min: 9
Max: 42
NUmero de parceiros (n=2379)*
Parceiro Unico 1175 494 p = 0,000 2,00 + 2,356
Até 3 parceiros 826 34,7 Min: 1
Mais que 3 parceiros 378 15,9 Max: 30
Dispareunia (n=2632)*
Sim 777 29,5
N&o 1426 70,5
Sinusiorragia (n=2565)*
Sim 167 6,5
N&o 2398 93,5
Orgasmo (n=2653)*
Sim 2074 78,2
N&o 579 21,8
Sexo oral (n=1994)*
Sim 578 29,0
N&o 1416 71,0
Sexo anal (n=1973)*
Sim 442 22,4
N&o 1521 77,6
Gesta (n=2807)*
Zero 483 17,2 p = 0,000 2,00 + 2,410
laz2 1125 40,0 Min: O
3ou+ 1199 42,8 Max: 18
Para (n=2805)*
Zero 631 22,5 p = 0,000 2,00 + 2,086
laz2 1246 44,4 Min: O
3ou+ 928 33,1 Max: 17
Aborto (n=2805)*
Zero 1936 68,9 p = 0,000 0+ 0,968
laz2 780 27,8 Min: O
3ou+ 93 3,3 Max: 9

Parto vaginal (n=2501)*
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Tabela 6 - Distribuicdo dos dados do historico akrubstétrico das usuérias do setor de conselta d
enfermagem em ginecologia do CPN. Fortaleza, Cea#;0, 2014. Continuagao.

Sim 1626 65,0
N&o 875 35,0
Fonte: Prépria Pesquisadora

*NUmero de pessoas que responderam essa perguptarmoario

Os determinantes principais da infeccéo pelo HRVpeovavel desenvolvimento
do CCU, tanto em homens como em mulheres, estaoiophdos com o comportamento
sexual e incluem a iniciagdo sexual precoce, o ndireevado de parceiros sexuais e as
relacbes com parceiros sexuais promiscuos (BRAXIL3a).

O estudo de Martingt al. (2007) demonstrou associacao significativa eatre
inicio da atividade sexual precoce e a aquisicadmfgecdo por HPV de alto risco, em mu-
lheres que frequentam o SUS de trés cidades brasileO estudo de fatores
comportamentais, como o0 inicio da atividade sexdgd mulheres, ajuda a esclarecer a
historia natural da infeccdo por HPV e pode tambémwiliar nas estratégias de tratamento e
prevencéao de lesdes precursoras do CCU (SIGNOREDLZANI, 2007).

A dispareunia € uma sintoma que pode estar presestestagios mais avancados
do CCU, podendo estar associado a sinusiorragporienea, ap0s o0 coito ou esforco),
leucorréia e queixas urinarias ou intestinais @E®s mais avancados (BRASIL, 2013a).

Alguns tipos de Papilomavirus Humano (HPV), nosmds anos, tém sido
responsabilizados pelo desenvolvimento de maligieidaas regibes que comumente
infectam, compreendendo, na mulher, o perineoaymagina, colo do Gtero e regido anal; no
homem, infectam pénis, uretra, saco escrotal éoegnal (SANTOS; ROMANO; WIGG,
2008). Além das areas comumente descritas natlitarao desenvolvimento de pesquisas
vem demonstrando a presenca de HPV de alto riscogénico e sua possivel associacao
com o desenvolvimento de malignidade na regidordiange e cordas vocais (SCULLY,
2002).

Em relacdo ao perfil obstétricostados epidemiologicos tém demonstrado forte
associagao entre a multiparidade e as lesbes algrali-cancer. A IARC, ao estudar 1.853
gestantes e 255 controles, observou que mulhenresete ou mais gestacoes a termo tiveram
risco de desenvolver CCU, aumentado em quatro \qem@asdo comparadas com as nuliparas,
sendo que os fatores hormonais, traumaticos e ilbgicos parecem ser mecanismos

biolégicos que justificam tal associagdo (IARC, 200
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5.5 Fatores associados a descontinuidade da detexpiiecoce do CCU

Da totalidade das participantes do estudo, 2516,498) apresentaram
descontinuidade na deteccdo precoce do CCU, 2&)8%]J receberam o laudo do ultimo
exame, enquanto 2460 (96,6%) apresentaram pedadeiinadequada na realizacao do teste,

dados dispostos na tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo dos fatores associadossaatinuidade na deteccédo precoce do cancer deutaioo
das usuarias do setor de consulta de enfermagegimegologia do CPN . Fortaleza, Ceara, marco, 2014.

Variaveis N %
Descontinuidade na detecc¢éo precoce (n=2878)
Sim 2516 87,4
N&o 363 12,6
Recebeu o laudo do ultimo exame (n=2878)
Sim 2209 76,8
N&o 669 23,2
Periodicidade inadequada (n=2547)*
Sim 2460 96,6
N&o 87 3,4

Fonte: Prépria Pesquisadora

*NUumero de pessoas que responderam essa perguptarroario

Observou-se, no presente estudo, taxas de naowepara receber o laudo do
exame de Papanicolaou semelhantes as encontradagres estudos, mesmo tratando-se de
um servigo-escola, no qual sao disponibilizadamsaportunidades de marcacdo de consulta
de retorno para as mulheres que realizam o exal®8 QONCELOS, 2008; GOMESt al,
2010; VICTOR; MOREIRA; ARAUJO, 2004).

Ha um investimento, por parte do servico de sa@te, cada Papanicolau
realizado. S&o envolvidos profissionais de nivpkesior e pessoal técnico, assim como gastos
diversos com material no processo de coleta do ex&éitura da lamina e impressao do
resultado. Quando a mulher ndo retorna ao serviga peceber esse resultado, ha um
desperdicio de tempo e recursos, por parte docsewida mulher, pois 0 objetivo do
Papanicolaou, ou seja, a prevencao do CCU, namaagdo (VASCONCELOS, 2012).

A literatura relata trés aspectos como impeditidosretorno da mulher para
receber o resultado do seu exame de Papanicol@ouel8s os relacionados a mulher, ao
profissional e ao servico. Quanto a mulher, destaga a situacdo de trabalho, a falta de
transporte, viagens e mero esquecimento de vada pegar o resultado do exame. Quanto
ao profissional, o principal é a falta da interapéafissional-paciente. Em relacdo ao servico,

greves, atraso na liberacdo do resultado do exiathe, de comunicacéo entre a clientela e o
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servico e dificuldade para conseguir um novo ateadio quando a mulher ndo compareceu
na data agendada, sdo os maiores empecilhos (GREENDAV MACHADO; SAMPAIO,
2006).

Em relacdo a periodicidade, constatou-se que 248806%) mulheres nao
realizam o exame com a periodicidade recomenddda\pristério da Saude, achado este ja
comprovado por outros estudos (ALBUQUERQU#E al, 2009; BORGES, 2012;
OLIVEIRA; GUIMARAES; FRANCA, 2013).

A falta de compreensédo da importancia da realizagéexame de Papanicolaou
constitui um desafio para os servigos de sauds,tpoi limitado o acesso ao rastreamento do
CCU principalmente daquelas consideradas de masoop.r Os motivos alegados pelas
mulheres para a ndo realizacdo do exame remetestessidade dos servicos de saude
tornarem-se mais efetivos nas praticas educativas eestratégias que minimizem a nao
cobertura do exame, sobretudo dos grupos em malioenabilidade social.

Algumas mulheres sentem-se constrangidas e enveadas ao se submeterem
ao exame de prevencao. Este sentimento de vergoaihda maior quando o profissional que
realiza o exame preventivo € do sexo masculincesEigores contribuem como obstaculos
para um comportamento preventivo em relacdo ao @hhdem ainda se perpetuar dentro
dos nucleos familiares e sociais, impedindo o et¢abmento de acdes eficazes no sentido da
prevencédo (FERREIRA, 2009).

5.6 Associacao das variaveis investigadas com a d@#inuidade da deteccéo precoce do
CCuU

Foi verificada a existéncia de associacéo estatistgnificante entre as variaveis
sociodemogréficas, quais sejam: idade, atividaer#d, escolaridade e bairro de moradia,
com a existéncia de descontinuidade na detecc@oqaeEsses dados foram dispostos na
tabela 8.

Morar no bairro comum a instituicdo apresentou @aséo estatistica com a
descontinuidade na deteccgéo precoce do CCU (p=0,6@m 29% mais chance do que as
mulheres que n&o moram no mesmo bairro. Este achaelme dos encontrados na literatura
atual. Vasconcelos (2012) ressalta que morar pmxanunidade de saude pesquisada nao
significa necessariamente ter mais acesso a inf@onsobre prevencdo do CCU, contudo €

um fator que facilita 0 acesso ao exame. Este messhawo mostrou que residir na area
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adstrita ao servico de saude ndo foi um diferermdah o conhecimento, atitude e pratica
adequada das mulheres em relacdo ao exame.

Tabela 8 - Associacdo das variaveis sociodemogiafic a descontinuidade na detecgdo precoce do CCU.
Fortaleza, Ceard, marco, 2014,

Descontinuidade

na deteccao Q - quadrado p Odds
precoce do CCU de Pearson Ratio
Sim N&o
n % n %
Bairro
comum a
instituicdo
(Total=2514)
Sim 1422 86,2 228 13,8 5,060 0,024 1,297
N&o 1092 89,0 135 11,0
Idade (em
anos)
(Total=2482)
12a24 673 89,5 79 10,5 4,474 0,215
25a35 709 86,6 110 13,4
36 a64 1032 86,4 162 13,6
> 65 68 87,2 10 12,8
Mora com
companheiro
(Total = 2514)
Sim 1224 85,8 202 14,2 6,147 0,013 1,322
N&o 1290 88,9 161 111
Trabalha fora
(Total=180)
Sim 67 88,2 9 11,8
N&o 113 86,9 17 13,1 0,066 0,797
Escolaridade
(em anos de
estudo)
(Total=2156)
<9 anos 1350 86,0 219 14,0 0,406 0,524
> 9 anos 806 86,9 121 13,1

Fonte: Prépria Pesquisadora

Da mesma forma, pesquisa realizada por Oliveiram@udes e Franca (2013)
encontrou que a nao realizacdo do Papanicolaoalgaeo exame ha trés anos ou mais
associou-se significativamente a ter buscado atemb em relagdo a saude em
unidades/locais diferentes de seus locais de resalé

Apesar de facilitar o acesso para a realizacaxdme de Papanicolaou, o fato de
morar no mesmo bairro da instituicdo ndo foi comsido um fator protetor, como

evidenciado pela associagdo estatistica. Tal acpade ser explicado pela facilidade de
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acesso e a flexibilidade que o servico dispbe pasas mulheres, fazendo com que as
mesmas tornem-se relapsas em retornar para buscaus resultados e/ou repetir 0 exame
com a periodicidade adequada.

Embora ndo tenha apresentado associacdo estatistiiservou-se altas
propor¢des de descontinuidade na deteccéo prentreeas mulheres com idade entre 36 a 64
anos, faixa etaria considerada de risco para o g€t Ministério da Saude. Apesar de ndo
apresentar associacao estatistica para os intenaorealizar-se o testede Studentpara
médias, encontrou-se um valor de p=0,020 para aiamée 34,9 anos. Esse fato é
preocupante, tendo em vista que essa idade estdxaade prioridade para a realizacdo do
teste Papanicolaou.

Pesquisa que objetivou avaliar a cobertura reé¢ste de Papanicolaou no Estado
de Pernambuco, destacando os fatores associadusraatizacdo dele, evidenciou que tanto
entre as mulheres com menos de 25 anos como euietaa com 60 a 69 anos, as propor¢coes
de realizacdo de exame ginecolégico com Papanicolado menores que 40%
(ALBUQUERQUEZEet al, 2009).

O estudo de Etlingest al (2008) que avaliou a faixa etaria de rastreamento
mulheres atendidas nas unidades de saude de Soid@tificou que 24,3% dos casos de
leséo intraepitelial escamosa de alto grau ocarrenam mulheres com idade inferior ou igual
a 25 anos, com destaque para as adolescentesindogarnecessidade de avaliacdo das
alteragbes cervicais entre mulheres mais jovengsgociagcdo entre exposi¢cao precoce e
auséncia de rastreamento oportuno pode ocasi@igsleervicais graves até a idade sugerida
para o rastreamento, ressaltando a importancigd@kes a@ducativas quanto a prevencao e aos
fatores de risco para o desenvolvimento das ndaplds utero.

As mulheres com 60 anos ou mais de idade, por staceen mais em idade fértil,
tendem a deixar de realizar consultas ginecologiatesstando-se das praticas preventivas
para o CCU exatamente quando a incidéncia da daanp&nta (BRENNAet al, 2001).
Esse segmento de mulheres mais idosas demandaregii@ricia os servicos de saude em
decorréncia de outras morbidades, mas essas desna@idsestariam sendo adequadamente
aproveitadas para a realizacdo do exame de Pafzmico que ocorreria se estivessem sendo
contempladas no contexto de uma efetiva atencégradta saude.

Pesquisa que teve como objetivo estimar a cobedmraxame preventivo para
CCU no municipio de Rio Branco-AC e avaliar fatomssociados a nao-realizacdo do

mesmo, mostrou que o estrato de mulheres ndo peras a faixa etaria alvo do programa
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do MS, que nao trabalhavam fora de casa, com mienda e sem unido estavel apresentaram
maiores estimativas de risco para a néo realizag@&xame (BORGES, 2012).

N&o morar com o companheiro teve associacdo esmtiEgnificante com a
descontinuidade na deteccao precoce do CCU (p=pAlins estudos comprovam que nao
morar com o companheiro é um fator de risco parada realizacdo do exame de
Papanicolaou (ALBUQUERQUEt al, 2009; BORGESet al, 2012; VASCONCELOS,
2012; HACKENHAAREet al, 2006).

Uma pesquisa realizada entre mulheres hispanieasifidou que o risco para nao
realizar o exame entre mulheres ndo casadas owrsiém estavel era cerca de quatro vezes
maior em relacdo as casadas (KOVAL; RIGANTTI; FOLEX06). De modo semelhante,
em estudo realizado na cidade de Pelotas, foi véderque ser vilva ou solteira consistia em
fator de risco para nado realizagdo do exame (QUABRWCTORA; DIAS-DA-COSTA,
2004).

O estudo de Vasconcelos (2012), que objetivou avaliconhecimento, a atitude
e a pratica das mulheres em relacdo ao exame daiPalpou, mostrou que ndo morar com o
companheiro teve associagdo estatistica signicaithultaneamente com conhecimento,
atitude e pratica inadequados relacionados ao edarf@apanicolaou.

Uma possivel explicacdo para esse aspecto indieamylheres casadas ou em
unido estavel podem estar mais propensas a prosemacos de planejamento familiar ou
obstétricos, oportunizando a realizagdo do exame.

Apesar de nao ter apresentado associacao estatggnde parcela das mulheres
com descontinuidade na deteccdo precoce do CCUtrabalhava fora de casa, achado
semelhante ao de outros estudos (SIL&Aal, 2006; GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005).
Pesquisa de Albuquerquet al (2009), com 640 mulheres n&o encontrou associagao
estatistica entre a realizacdo do exame e trabialfzade casa.

A literatura relata que as mulheres que trabalhama fle casa apresentam
propor¢cdes mais elevadas de atitude adequada enddaexame Papanicolaou, ou seja, para
elas, ha necessidade de fazer o exame periodicafAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005).

De acordo com os autores deste estudo, questoegrigo, possivelmente,
permeiam essa associacdo, fazendo com que muthexésabalham exclusivamente em casa
tenham menos autonomia para tomar decisdes ralaéivaua saude (GAMARRA; PAZ;
GRIEP, 2005). Outra possibilidade € a de que methque trabalham fora de casa tém maior
acesso a informagdes nos contatos com outras lemlmahs ou empregadoras, o que pode

estimular préaticas preventivas de saude.
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A baixa escolaridade € considerada como um fatoisde para nao realizacdo do
exame de Papanicolaou, de acordo com a literakisterte. O estudo de Albuquergeteal
(2009) encontrou diferencas por grau de escolagidaembora n&o estatisticamente
significativas, com o maior percentual de realipagé exame preventivo entre as mulheres
com ensino fundamental completo 49 (71%), sendmalheres com o ensino elementar
incompleto as que tiveram menor cobertura do exame.

Pesquisa realizada em S&o Luis-MA encontrou quehered de menor
escolaridade (5 a 8 anos de estudo) tiveram meperesntuais de realizagcao do preventivo
na analise ndo ajustada (OLIVEIRA al, 2006). Como a baixa escolaridade € um fator de
risco para o0 CCU exatamente as mulheres de maoo foram as menos atingidas pelo
preventivo (BRASIL, 2013a).

Além de influenciar na néo realizacdo do exame agmriodicidade adequada, o
baixo nivel de escolaridade influencia também torne para receber o resultado do exame
preventivo do CCU. No estudo de Hackenhaar, Céfaomingues (2006), o percentual de
usuarias que nao sabia o resultado de seus exammesnt@va conforme diminuia a
escolaridade: a proporcao foi cerca de trés vezggrrantre aquelas com até quatro anos de
escolaridade em relacdo a mulheres com doze anosasude escolaridade (10,7% contra
2,9%).

E necesséario que haja investimento nas estratégiasativas para combater o
CCU, pois grande parte das mulheres participantesstudo possui fatores de risco para o
conhecimento inadequado acerca do exame de Palaanico que, por sua vez, € um fator de
risco para a nao realizacdo do mesmo.

Para que haja uma mudanca no perfil epidemiolodesie quadro ndo depende
apenas das mulheres ou das politicas governamentaissmo dos profissionais de saude,
mas sim de todos esses elementos, envolvidos emestraégia articulada voltada para a
educacao em saude e para a reducéo dos agrauaeadsamulher.

A tabela 9 aponta as associacfes entre as varideelsistorico pessoal e a
descontinuidade na detecc¢ao precoce do CCU.

Dos antecedentes pessoais, 0 Unico que apresesgociagao estatistica com a
descontinuidade na deteccéo precoce do CCU fgpertenséo arterial (p=0,038), com uma
chance 40% maior de ocorréncia da descontinuidadeleteccdo precoce do CCU em

mulheres nao hipertensas.
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Tabela 9 - Associacdo das variaveis do histéricssq@ead e a descontinuidade na deteccdo precoce db CC
Fortaleza, Ceard, marco, 2014,

Descontinuidade

na deteccéo Q - quadrado p Odds
precoce do CCU de Pearson Ratio
Sim N&o
n % n %
Doenca
cardiaca
Sim 5 71,4 2 28,6 1,620 0,203
N&o 2509 87,4 361 12,6
Diabetes
Sim 69 84,1 13 15,9 0,802 0,371
N&o 2445 87,5 350 12,5
Hipertenséo
Sim 268 83,8 52 16,3 4,198 0,038 1,401
N&o 2245 87,8 311 12,2
Violéncia
Sim 15 88,2 2 11,8 0,011 0,915
N&o 2499 87,4 361 12,6
Céancer
Sim 20 87,0 3 13,0 0,004 0,951
N&o 2494 87,4 360 12,6
Doenca
mental
Sim 10 100 0 0 1,450 0,229
N&o 2503 87,3 363 12,6
Alcoolismo
Sim 317 87,1 47 12,9 0,033 0,856
N&ao 2197 87,4 316 12,6
Tabagismo
Sim 262 87,6 37 12,4 0,019 0,890
N&o 2250 87,3 326 12,7
DST
Sim 301 84,6 55 15,4 2,956 0,086
N&o 2213 87,8 308 12,2

Fonte: Prépria Pesquisadora

Estudo realizado em Campinas, no Estado de Sao,Rpud teve como objetivo
investigar os fatores associados a ndo realizag@xame de Papanicolaou, observou que a
presenca de doencas crbnicas ndo se associounda éstatisticamente significante com a
nao realizacdo do exame (AMORIM al, 2006).

Borges (2012) encontrou no seu estudo altas propsrde mulheres que nao
realizam o exame entre as que ndo possuem morbidad®rreferidas, diabetes e
hipertenséo, apesar dessas caracteristicas n&odsseciacao estatisticamente significante.

Ainda neste mesmo estudo, foram encontradas maoegaléncias de adesédo ao

exame preventivo entre aquelas mulheres que pratitatividade fisica 125 (82,2%) e
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haviam realizado exame de colesterol 397 (83,1%jli@se sanguinea 370 (82,6%),
resultados com valor estatistico (BORGES, 2012).

Estudo realizado no municipio de Vitéria da CostpiBA, que teve como
objetivo estimar a prevaléncia de n&o realizacdoexiame preventivo e avaliar fatores
associados entre as mulheres quilombolas com idatte 18 e 64 anos, encontrou que
mulheres que verificaram pela Ultima vez a press@wial ha um ano ou mais e as que nunca
tinham verificado tinham maiores indices de nadizagdo do exame de Papanicolaou
(OLIVEIRA; GUIMARAES E FRANCA, 2013).

Dessa forma, a maior adesdo ao exame de Papaniqomdde ser explicada pela
maior frequéncia das mulheres hipertensas nas tUesdde Salude, o que oportuniza a
marcacao e realizacdo do exame de Papanicolaosnesmo pela condicdo de doenca cronica
existente, o que pode favorecer a adoc¢ao de hgbioentivos.

Em relagdo ao alcoolismo e tabagismo, ndo houwveciagfio estatistica com a
descontinuidade na deteccédo precoce do CCU. Oesnglos também ndo evidenciaram
correlacdo estatistica entre esses habitos e aredizacdo do teste de Papanicolaou
(BORGES, 2012; OLIVEIRA; GUIMARAES E FRANCA, 2013).

Ressalta-se que o0 histérico pessoal de DST também apresentou
significancia estatistica com a néo realizacdo xlme, achado comum ao do estudo de
Oliveira et al. (2006). Ademais, deve-se ressaltar que a histidST esta firmemente
associada a presenca de lesGes precursoras naedm (LEALet al, 2003).

Os dados da tabela 10 apontam as associa¢cfesasntr@iaveis do histérico

ginecoldgico e a descontinuidade na deteccéo peetm€CU.

Tabela 10 - Associacdo das variaveis do histérioeqpldgico e a descontinuidade na deteccao predoce
CCU. Fortaleza, Ceara, marco, 2014,

Descontinuidade

na deteccéo Q - quadrado p Odds
precoce do CCU de Pearson Ratio
Sim N&o
n % n %
N° de
consultas
la6 2507 87,9 344 12,1 91,853 0,000 23,078
7ou+ 6 24,0 19 76,0
Queixa
Sim 1436 88,5 186 11,5 4,460 0,035 1,268
Nao 1078 85,9 177 14,1
Amenorreia
Sim 358 83,3 72 16,7 7,810 0,005 0,671

N&o 2156 88,1 2901 11,9
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Tabela 10 - Associacéo das variaveis do historicecgldgico e a descontinuidade na detecgao pretm¢eeCU.
Fortaleza, Ceard, marco, 2014. Continuagéo.

Menopausa
Sim 265 83,8 53 16,7 5,317 0,021 0,689
N&o 2249 87,9 310 12,1

Uso do

preservativo
Sim 647 84,7 117 15,3 6,791 0,009 1,370
N&o 1864 88,3 246 11,7

Histerectomia
Sim 78 85,7 13 14,3 0,162 0,687
N&o 2205 87,2 325 12,8

Fonte: Prépria Pesquisadora

O numero de consultas teve associacdo estatistita ac descontinuidade na
deteccdo precoce do CCU (p=0,000). As mulheresregakzaram até 6 consultas tem 23
vezes mais chance de apresentar descontinuidatitetwgao precoce do CCU do que aquelas
que procuraram o servigo mais vezes (OR=23,078).

E importante ressaltar que as consultas computadsi®e estudo sdo apenas
aguelas destinadas a coleta do exame de PapanicoBmentrando no calculo do nimero de
consultas aquelas que visam a entrega do resuttadexame, retirada de duvidas das
pacientes, dentre outros motivos. Dessa formaaltasse o predominio do intervalo de 1 a 3
consultas na populagdo estudada, 2683 (93,2%), dato leva a possibilidade de alta
incidéncia de descontinuidade na deteccéo preanCd), haja vista a relacdo de associacao
verificada.

A presenca de queixas foi outro fator que teve @&s@o estatistica com a
variavel desfecho do estudo (p=0,035), evidenciacithince 26% maior das mulheres que
tém queixas apresentarem descontinuidade na detpogéoce do CCU do que aquelas que
buscam o servico para uma consulta de rotina.

O estudo de Vasconcelos (2008) encontrou que 1@P@2mulheres referiram
como motivo para a realizacdo do exame o fato thr epresentando alguma queixa. J&
Oliveiraet al. (2006) relatam que ndo ter tido leucorréia foidos fatores associados a maior
risco de ndo ter realizado o Papanicolaou, o gtikcaaa afirmativa de que a maioria das
mulheres buscam o servi¢co de saude por conta dmalgueixa.

Pode-se explicar esse achado pelo fato de a mulisear o servigo de saude com
0 objetivo apenas de solucionar a sua queixa edea®alizar o rastreamento do CCU no

exame preventivo. Portanto, uma vez solucionadaieaxg, ha riscos dessa paciente nao
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retornar para receber o laudo colpocitolégico ou daquéncia ao rastreamento,
caracterizando assim a descontinuidade na detgceéoce do CCU.

Independente do motivo da consulta ginecoldgiga, & queixas de sintomas de
infeccdes genitais ou para orientacdo de contracegstas mulheres deveriam ser orientadas
e estimuladas a realizar o0 exame de Papanicola®ust® ndo for realizado, perde-se a
oportunidade de rastrear estas mulheres e, portdatdiagnosticar e tratar alteracdes que
podem progredir para um carcinoma invasor (HACKEMRA CESAR; DOMINGUES,
2006).

N&o estar em amenorréia associou-se estatisticarment a descontinuidade na
deteccdo precoce (p=0,005), assim como nao estanemmpausa (p=0,021). Esses dois
achados estao interligados e vao de encontro aaligue literatura atual, que afirma que o
término da idade fértil parece resultar numa dingéo na realizacdo de consultas
ginecoldgicas, levando ao afastamento das préafiegsevencdo em um periodo do ciclo de
vida quando a incidéncia e gravidade das neopladiasnais elevadas (VALE& al, 2010).

Em se tratando do panorama geral dos atendimezdbzados no CPN, percebeu-se que uma
minoria das mulheres era menopausada 318 (11%).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCAgxame de Papanicolaou
deve ser realizado até os 64 anos e ser interronqpidndo, apos essa idade, as mulheres
tiverem pelo menos dois exames negativos consesutinos Ultimos cinco anos. Para
mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaragsmo, deve-se realizar dois exames
com intervalo de um a trés anos. Se ambos foremtineg, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais (BRASIL, 2011)diAsgrizes de rastreamento do CCU
nao explicitam a respeito da periodicidade do examenulheres com amenorreia.

Nao utilizar o preservativo foi outra variavel (fege associacao estatistica com a
descontinuidade na deteccédo precoce (p=0,009)icdamplo em uma chance 37% maior de a
mulher que nado faz uso do preservativo ter desagidade em comparacdo com aquela que
utiliza.

O uso de preservativo (masculino ou feminino) dieraas relacdes sexuais é a
principal estratégia para a prevengdo primaria doUCvisto que a infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV) esta presente em 90% cdgss (BRASIL, 2013a). As
mulheres que nao utilizam o preservativo sdo ast&uemais risco de desenvolver o CCU,
uma vez que além de estarem expostas a infeco@dpaf, ainda ndo tém uma continuidade

no cuidado para a deteccéo precoce do CCU, deacord os achados deste estudo.
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Pesquisa de Mullest al (2008) para verificar a cobertura e fatores dados a
realizacdo do exame preventivo de CCU na populdedmulheres com vida sexual ativa
residentes em um municipio no Rio Grande do Sulpmmou que as mulheres que nao
usavam preservativos nas relacdes sexuais e codnidiamiliar de CCU realizaram mais o
exame, diferentemente do que foi visto no presestigdo.

Oliveiraet al (2006) demonstrou que, apesar de ndo haver agdoocestatistica,
as maiores proporcdes de nado realizacdo do exameapanicolaou estavam entre as
mulheres que utilizavam preservativo com os seusepas. Uma das explicagOes para este
ocorrido é que as mulheres que utilizam o presenvatas relacdes sexuais consideram-se
imunes as DST, dispensando, assim, a realizacésaine de Papanicolaou.

Houve baixa proporcdo de descontinuidade na detqugioce do CCU entre as
pacientes histerectomizadas, apesar de ndo hageificdincia estatistica. mulheres
submetidas a histerectomia total por lesdes besig®an historia prévia de diagndstico ou
tratamento de lesbes cervicais de alto grau, panexcluidas do rastreamento, desde que
apresentem exames anteriores normais. Em casosstdesttomia por lesdo precursora ou
cancer do colo do utero, a mulher devera ser aconapola de acordo com a leséo tratada.

Os dados da tabela 11 apontam as associa¢cfesasntr@idveis do histérico
sexual e a descontinuidade na detecc¢éo precoc€do C

Dentre os aspectos relacionados ao historico seaglque apresentaram
associagao estatistica com a descontinuidade pacdet precoce do CCU foram: apresentar
dispareunia (p=0,027; OR=1,340) e o inicio prea&eida sexual (p=0,039; OR=1,346). Ao
realizar-se o testede Studentencontrou-se um valor de p=0,019 para a médiaid®ida

vida sexual de 17,5 anos.

Tabela 11 - Associacdo das variaveis do historeowa e a descontinuidade na deteccédo precoce dbh CC
Fortaleza, Ceard, marco, 2014,

Descontinuidade

na deteccao Q - quadrado p Odds
precoce do CCU de Pearson Ratio
Sim N&o
n % n %
Dispareunia
Sim 692 89,1 85 10,9 4,873 0,027 1,340
N&o 6 24,0 19 76,0
Sinusiorragia
Sim 149 89,2 18 10,8 1,041 0,308
N&o 2072 86,4 325 13,6

Orgasmo
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Tabela 11 - Associacdo das variaveis do histéreaa e a descontinuidade na detecgdo precoce dbh CC
Fortaleza, Ceara, marco, 2014. Continuagéo.

Sim 1808 87,2 341 12,8 0,047 0,828
Nao 503 86,9 76 13,1
Inicio da vida
sexual
<20 anos 2033 88,1 275 11,9 4,271 0,039 1,346
> 20 anos 390 84,6 71 15,4
N° de
parceiros
Parceiro Unico 1026 87,2 149 12,7 1,971 0,741
Até 3 parceiros 711 86,1 115 13,9
Mais de 3 332 87,8 46 12,2
parceiros
Sexo oral
Sim 498 86,2 80 13,8 2,869 0,238
Nao 1220 60,0 195 13,8
Sexo anal
Sim 387 87,6 55 12,4 0,751 0,386
Nao 1315 85,9 215 14,1

Fonte: Prépria Pesquisadora

O inicio precoce da atividade sexual € considenmamiofator de risco para o
desenvolvimento do CCU (BRASIL, 2013a). Vasconcélfsl 2) mostrou no seu estudo que
houve altas propor¢cées de ndo comparecimento altamke retorno para receber o laudo do
exame de Papanicolaou em relacdo aquelas mulhmrescio precoce da atividade sexual
(p=0,047), além de ter associagao estatistica coonbecimento inadequado sobre o exame.
Além de estarem em risco pelo inicio sexual precag&la apresentam uma chance 34%
maior de apresentar inadequacao para a deteccéocerdo CCU, o que sinaliza para a
necessidade de refor¢o de acdes de promocao dasasgh populacao.

A associacao entre referir dispareunia e a deswodtde na deteccdo precoce do
CCU é preocupante, uma vez que a mulher que apaesste sintoma deveria dar sequéncia
ao acompanhamento ginecoldgico a fim que investmacausa desse desconforto. A
dispareunia é uma disfuncédo sexual dificil de safi@da e sua etiologia permanece ainda
bastante relacionada aos fatores organicos (FERREIRal, 2007). Ressalta-se que esse
pode ser um sintoma apresentado por mulheres cdih CC

N&o houve associagdo estatistica em relagdo aomtssgaspectos: sinusiorragia,
orgasmo, nem em relacdo as praticas de sexo aable O estudo de Leait al. (2003)
mostrou que nao houve diferenca estatistica quamtsurgimento de lesGes precursoras do
CCU entre mulheres que tinham pratica de coito analjuelas que nédo tinha a mesma
histdria. Ressalta-se também a baixa prevaléncialdms acerca das praticas sexuais anal e

oral, que pode ser devido a vergonha ou timidemomento da consulta, comportamento



61

este explicado pela cultura ocidental judaico-&rid# que 0 sexo esta fortemente ligadas ao
componente reprodutivo, tornando estas praticasiasexcondenaveis (CORIOLANO;
VIDAL; VIDAL, 2008).

O numero de parceiros ndo apresentou associacatisésad com a variavel
desfecho, apesar de ser considerado um fatoraep#@a o CCU, contrariando a hip6tese de
gue as mulheres com mais parceiros na vida sessgdamais. Estudo desenvolvido em Rio
Branco (AC) evidenciou que as mulheres que tiveram Unico parceiro apresentaram
frequéncia inferior de lesdes, quando comparadasasoque tiveram dois ou mais parceiros
(LEAL et al, 2003). Esse dado também foi confirmado em LoadfiffR) no estudo sobre a
cobertura e os fatores associados a nao-realizigd®apanicolaou, no qual o numero de
parceiros foi maior (de dois a trés parceiros) npg que apresentava casos confirmados de
cancer (SILVAet al, 2006).

Rastreamento sem seguimento € antiético e nao gavdefetivo sem tratamento
apropriado dos resultados alterados. A perda daoirsegto € um problema significativo,
dificil de ser resolvido pela descontinuidade dgea de controle, mas que, no ambito dos
servigos, deve-se continuar investindo esforcos paelhorar as acbes de vigilancia e
controle desse tipo de cancer (LAGANAaL, 2013).

5.7 Cuidado na deteccédo precoce do CCU: relacdo emtperiodicidade adequada e o
recebimento do laudo do exame de Papanicolaou

Ao analisar-se a periodicidade de realizacdo dmexabservou-se que das 106
mulheres que estavam realizando o exame pela panvez, 65 (61,3%) tiveram uma
periodicidade de realizacdo adequada, enquantdj(@8,7%) néo fizeram o exame apos 3
anos do inicio das atividades sexuais, conformemeadado pelo ministério da saude
(BRASIL, 2013a).

Do total de 2878 mulheres, apenas 422 (14,7%)zexaln o exame subsequente
com periodicidade adequada, que é realizar um exaoagla trés anos apos dois resultados
anuais consecutivos negativos (BRASIL, 2013a), assp que 2456 (85,3%) foram
classificadas com periodicidade de realizagéo maalea.

Dos 42 casos nos quais os resultados dos examesoesd tiveram alguma
alteracéo, apenas 5 (11,9%) realizaram o novo exameperiodicidade adequada, enquanto

que 37 (88,1%) nao retornaram para repetir o examea periodicidade recomendada.
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A tabela 12 dispde da associacdo entre a periadieide realizacdo do exame e 0

recebimento do laudo do ultimo exame.

Tabela 12 — Relacdo entre o recebimento do laudaméequacao da periodicidade. Fortaleza, Ceargomar
2014.

Recebeu o laudo
do ultimo exame Q - quadrado p Odds
de Pearson Ratio
Sim Nao

n % n %
Periodicidade
adequada — 1°
exame da vida
Sim 41 63,1 24 36,9 5,060 0,024 1,297
Nao 23 56,1 18 43,9

Periodicidade
adequada —
exame
subsequente

Sim 341 80,8 81 19,2 4,548 0,033 1,325
N&o 1868 76,1 588 23,9
Periodicidade
adequada —
exame
anterior com
alteracéo
Sim 3 60,0
N&o 34 91,9

40,0 5,583 0,039 0,132
8,1

w N

Fonte: Prépria Pesquisadora

Ao cruzar-se a periodicidade de realizagéo do exameo recebimento do laudo
do ultimo exame, pode-se observar que realizaramexpela primeira vez fora do periodo
recomendado associou-se estatisticamente com néeceabimento do laudo (p=0,024).
Vasconcelos (2008), em sua pesquisa, encontroagpreas 18,5% das mulheres que estavam
realizando o Papanicolaou pela primeira vez n&omatam para receber o resultado.

Em relacdo a realizacdo do exame subsequentevobsss que ndo realizar o
exame subsequente com a periodicidade adequadeioasse estatisticamente com 0 nao
recebimento do ultimo laudo (p=0,033), ou seja,nadheres retornam para receber o
resultado, mas nao estdo dando seguimento acarasinéo do CCU.

A principal motivacdo da consulta para realizacaoegdame foi a presenca de
queixas (56,4%) e quando associou-se a presencgmeaieas com a variavel desfecho do
estudo observou-se uma chance de 26% maior daemasiue tém queixas apresentarem
descontinuidade na deteccdo precoce do CCU doguetas que buscam o servigo para uma

consulta de rotina. Isto pode explicar o fato de s mulheres retornam para receber o laudo
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e ndo dao continuidade ao rastreamento do CCUyemgue a maioria delas busca o servico
de saude visando apenas solucionar sua queixa.wdmatingido este objetivo, torna-se
desnecessario para essas mulheres a realizacéo /o exame.

Quando associa-se a periodicidade de realizacdexdme com alteracéo,
observa-se que, embora as mulheres recebam cadgsald Ultimo exame e estejam cientes
da alteracdo, elas ndo o realizam com a periodieid@omendada (p=0,039).

A periodicidade da realizacdo do exame Papaniaataiodispensavel quando se
pensa em qualidade de prevencdo do CCU, pois qudeida de realizi-lo com a frequéncia
preconizada pelo Ministério da Saude, a mulher compte a prevencdo do agravo e diminui
a possibilidade do diagnostico precoce (THWal, 2008). A efetividade da deteccéo
precoce do CCU por meio do exame Papanicolaoussxiada ao tratamento desse cancer
em seus estagios iniciais, tem resultado na redde&otaxas de incidéncia da doenca
(BRASIL, 2013a).

Ressalta se que o exame de Papanicolaou devepam&zado para mulheres de
25 a 60 anos, uma vez por ano e, apos dois exarmagsaonsecutivos negativos, a cada trés
anos (BRASIL, 2013a).

No caso de alteracdes cervicais, como lesfes [mieiais de baixo grau ou de
alto grau, a conduta é diferenciada, sendo a pacientada a realizar o exame seis meses
apos ou é diretamente encaminhada a colposcoppeatevamente (BRASIL, 2011).

A maioria das mulheres com exames alterados n&avasst realizando o
seguimento do exame com a periodicidade adequatkan Alisso, as mulheres que
apresentavam alteracédo celular e repetiam o exameacperiodicidade adequada tiveram
maiores taxas de nao retorno para receber o lairda. possivel explicacdo para isto seria 0
fato de que, por se tratar de um servigo onde adispde de meios para uma avaliagdo mais
detalhada e especifica, a maioria das mulheres mmultados alterados do CPN sé&o
encaminhadas para outros servi¢cos de saude, @@ krer que elas realizam o seguimento

do exame nesses locais.
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6 CONCLUSAO

A populacéo estudada caracterizou-se por ser caepesmulheres com idade
gue variou de 12 a 91 anos, com uma mediana ded@3 que, em sua maioria, eram casadas
ou em unido estavel, possuiam apenas o ensinomamdal, trabalhavam fora de casa e tinha
iniciado a atividade sexual até os 20 anos de idageedominancia de mulheres com menos
de 35 anos, teoricamente, fora da faixa etariaidersla de risco para o CCU, porém com
outros fatores de risco para a aquisicdo do CCltieafa importancia do rastreamento da
doenca em mulheres jovens.

O baixo numero de consultas e a presenca de gugieasiotivaram a busca pelo
exame caracterizam o desconhecimento da populaeficaada importancia da realizagcédo do
mesmo, comprometendo assim a eficicia das mediddsteccdo precoce do CCU.

O estudo evidenciou os seguintes fatores de risca p descontinuidade na
deteccdo precoce do CCU: morar no bairro comunst#uicdo (p=0,024), ndo morar com
companheiro (p=0,013), ndo ter diagndstico de tepséio arterial (p=0,038), o baixo numero
de consultas (p=0,000), apresentar queixa (p=0,03%) estar em amenorreia (p=0,005), ndo
estar na menopausa (p=0,021), ndo utilizar preseovgp=0,009), apresentar dispareunia
(p=0,027) e ter iniciado a vida sexual até os 2 ate idade (p=0,039).

Observou-se, ainda, que a maioria das mulheresisadat apresentaram
descontinuidade na deteccdo precoce do CCU (87%8beram o laudo do ultimo exame
(76,8%), enquanto que quase a totalidade da pdmlastudada (96,6%) apresentou
periodicidade inadequada na realizacdo do test#arRo, conclui-se que o fator que mais
contribui para a descontinuidade na deteccéo peedo€CU foi a periodicidade inadequada.
Diante de taxas tao elevadas de periodicidade qnedia, pode-se questionar se 0s proprios
profissionais ndo estdo reforcando o retorno dessalheres para realizar o exame
anualmente.

Ao se relacionar a periodicidade de realizacdo>@me com o recebimento do
laudo, pode-se concluir que as mulheres gque realzaxame pela primeira vez (p=0,024) e
aquelas que realizam o exame subsequente (p=G@3a3Jo periodo recomendado ndo estédo
retornando para receber o laudo. J4 as mulheregpgasentaram alteracao celular e repetiam

0 exame com periodicidade adequada nao retornaarg@egber o laudo (p=0,039).
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O presente estudo teve como principal limitacaocampletude dos prontuarios,

0 gque dificultou a andalise de caracteristicas egl|as para determinacdo dos fatores
associados a descontinuidade na deteccéo precd@@€ldo

A realizacdo deste estudo contribuiu para sinabiguns fatores que interferem
na prevencdo do CCU. Entende-se que algumas agpesificas poderiam ser viabilizadas
no sentido de implementar a resolutividade do atesuto, aumentando assim a adesao das
mulheres ao exame e a consulta de retorno. A agaat a mulher, capacitando-a a
compreender a importancia da prevenc¢ao do CCU jar méeracao profissional-paciente e a
operacionalizacdo do servico seriam alavancas p&ees a superagdo da descontinuidade na
deteccao precoce do CCU.

Os resultados do presente estudo sinalizam que wBemas s6 buscam a
prevencdo do CCU em momentos criticos, quandomoaoanifestou que algo estava errado.
Tal fato inspira preocupacdo, pois o Ministério $aide indica um acompanhamento e
avaliacdo regulares para monitoramento de mulhguestenham risco de desenvolver o
cancer.

Os profissionais devem atuar como uma ponte estrawdheres e a prevencao,
transmitindo informacdes necessérias sobre o pimeado, procurando desmistificar tabus e
sensibilizar quanto a sua importancia. Além digsnecessaria a construcao de vinculo com
sua clientela, de modo a atuar de forma transaljtaonsiderando cada ser como Unico e
portador de necessidades distintas. Em vista dissmmrientacdo dos servigos de saude com o
foco na promocgéo da saude dessas mulheres é giguieile necessario, uma vez que a maior
adesdo ao exame, com a consequente reducdo dosdimdis de morbimortalidade do CCU,
somente sera alcancada quando as mulheres obtivefermacdes adequada quanto ao

exame preventivo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE 1 — IDENTIFICACAO

74

2.( ) Cancer de Utero

3.( ) Céancer de Ovério

4.( ) Cancer de Colo do utero
5.()NC

6.( ) NI

7. ( ) Nao apresenta antecedentes
familiares

1. NUMERO DE CONSULTAS NA CPN 1.
2. DATA DE TODAS AS CONSULTAS 1° I 2.
PARA COLETA DO EXAME 20 [
CITOPATOLOGICO 3° I
40 I
3. BAIRRO 1.( ) N&o Consta no prontuario (NC
2.( ) Nao Informado (NI) 3.
4. N° DO PRONTUARIO 4.
5. TIPO DE PRONTUARIO 1. ( ) Estruturado 5.
2. () Descritivo
6. TELEFONE 6.
7. IDADE NA ULTIMA CONSULTA PARA anos 7.
COLETA DO EXAME CITOLOGICO DN: /[ [
8. ESTADO CIVIL 1.( ) Solteira 8.
2.( ) Casada/Uniao Estavel
3.( ) Divorciada
4.( ) Viava
5.()NC
6.( ) NI
9. OCUPACAO 1.( )NC 9.
2.( ) NI
10. ESCOLARIDADE 1.( ) Analfabeta (Zero a 3 anos) 10.
2.( ) Ens Fundamental (4 a 9 anos
3.( ) Ens médio (10 a 12 anos)
4.( ) Nivel superior (13 a 17 anos)
5.()NC
6.( ) NI
PARTE 2 — HISTORICO GERAL
11. ANTECEDENTES FAMILIARES 1.( ) Cancer de mama 11.
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12. ANTECEDENTES PESSOAIS

1.( ) Doencas cardiacas

2.( ) Diabetes

3.( ) Violéncia

4.( ) Cancer

5.( ) Hipertensao

6.( ) Doencas mentais (Sofrimento
psiquico)

7.( ) Alcoolismo
8.( ) Tabagismo
9.( ) DST. Qual:

10.( ) NC
11.( ) NI
12. ( ) Nao apresenta antecedente

pessoais

12.

PARTE 3 — HISTORICO GINECOLOGICO

13. QUEIXA PRINCIPAL

1.( ) Consulta de rotina
2.( ) Queixa. Especificar:

13.

14. MENARCA

anos

1. ) NC
2.( )NI

14.

15. CICLO MENSTRUAL

1.( ) Regular

2.( ) Irregular
3.( ) Amenorréia
4.( )NC

5.( ) NI

15.

16. Se Amenorréia, ha quanto tempo?

16.

1.( ) Por menopausa
2.( ) Por gestacéo

3.( ) Por Histerectomia
4.( )NC

5.( ) NI

17. METODOS CONTRACEPTIVOS
UTILIZADOS ANTERIORMENTE A
ULTIMA CONSULTA

1.( ) Anticoncepcional oral

2.( ) Laqueadura

3.( ) Anticoncepcional injetavel
4.( ) Camisinha

5.()DIU

6.( ) Coito interrompido

7.( ) N&o utiliza

8.( ) outros

17.

9.( )NC
10.( ) NI
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18. METODOS CONTRACEPTIVOS
UTILIZADOS NO MOMENTO DA
CONSULTA

5.( ) DIU

9.( )NC
10.( ) NI

1.( ) Anticoncepcional oral
2.( ) Laqueadura

3.( ) Anticoncepcional injetavel
4.( ) Camisinha

6.( ) Coito interrompido
7.( ) N&o utiliza
8.( ) outros

18.

19. CIRURGIAS GINECOLOGICAS
ANTERIORES

1.( )Sim
2.( )Nao
3.( )NC
4.( ) NI

19.

20. Se sim, qual cirurgia ginecolégica
realizou?

3.( )NC
4.( )NI

1.( )Histerectomia
2.( )Ooforectomia

20.

PARTE 4 — HIS

TORICO SEXUAL

21. DISPAREUNIA

1.( )Sim
2.( )Nao
3.( )NC
4.( )NI

21.

22. SINUSIORRAGIA

1.( )Sim
2.( )Nao
3.( )NC
4.( )NI

22.

23. ORGASMO

1.( )Sim
2.( )Nao
3.( )NC
4.( )NI

23.

24. INICIO DA VIDA SEXUAL (IVS)

1. )NC
2.( )NI

anos

24.

25. N° DE PARCEIROS ( na vida)

1. )NC
2.( )NI

25.

26. HABITOS SEXUAIS — SEXO ORAL

1.( ) Sim
2.( ) Nao
3.( )NC
4.( ) NI

26.

27. HABITOS SEXUAIS — SEXO
VAGINAL

1.( ) Sim
2.( ) Nao
3.( )NC
4.( ) NI

27.

28. HABITOS SEXUAIS — SEXO ANAL

1.( ) Sim
2.( ) Nao
3.( )NC

4.( )NI

28.

PARTE 5 — HISTORICO OBSTETRICO
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29. GESTA 29.
30. PARA 30.
31. ABORTO 31.
32. VIAS DE PARTO 1.( ) Vaginal 32.

2.( ) Abdominal

3.()NC

4.( ) NI

PARTE 6 — AVALIACAO DA CONTINUIDADE DO CUIDADO EM P REVENCAO DO CCU

33. RESULTADO DO ULTIMO EXAME 1.( ) Com alteracéo. Qual? 33.
2.( ) Sem alteracéo
3.( ) Primeira vez
4.( ) Ultimo exame n&o foi realizado
na CPN
34. DATA DA ULTIMA PCG 34.
35. RECEBEU O LAUDO DO ULTIMO 1.( ) Sim 35.
EXAME? 2.( ) Nao
PARTE 7- PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA PESQUISADORA
- REALIZA EXAME COM 36.
PERIODICIDADE ADEQUADA?
36. Se for primeira a 12 vez que faz o exame}, 1.( ) Sim
esta fazendo até 3 anos apés o inicio da vida2.( ) Nao
sexual?
37. Se for exame subsequente, apos dois 37.
exames anuais consecutivos negativos realizd..( ) Sim
pelo menos UM exame a cada trés anos. 2.( ) Nao
38. Se 0 exame anterior tiver alguma 1.( )Sim 38.
alteracéo, realizou o novo exame com a 2.( ) Nao
periodicidade correta?
39.DESCONTINUIDADE DO CUIDADO 1.( ) Sim 39.
2.( ) Nao
40. Se sim, por qual motivo? 1.( ) N&o retorno para receber o laudi.

) Periodicidade inadequada
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS JUIZES

VALIDACAO DE FACE E CONTEUDO

1) O conteudo das perguntas reflete os itens necesgéara identificacdo dos fatores de
risco para a descontinuidade do cuidado ginecadd@ido retornar para receber o laudo

do exame citopatoldgico e/ou nao realizar o exaone & periodicidade correta)?
( )Sim ( )Né&o ( )Em parte
SugestbeDIGITE AQUI
ComentariosDIGITE AQUI

2) Nas questdes e alternativas existem termos ou &d@e que nao condizem com a

identificacdo dos fatores de risco para a desaaidtile do cuidado ginecoldgico?
( )Sim ( )N&o ( )Em parte
SugestbeDIGITE AQUI
ComentariosDIGITE AQUI

3) A forma de abordagem e o0 conteido das perguntaiemadivas estdo com o

vocabulario adequado?
( )Sim ( )N&o ( )Em parte
SugestoefIGITE AQUI
ComentariosDIGITE AQUI
4) As perguntas e opgOes demonstram clareza e obpatie?
( )Sim ( )Naédo ( )Em parte
SugestdeDIGITE AQUI

ComentariosDIGITE AQUI

5) E necessario fazer alguma alteracio gramaticabwaggio?
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( )Sim ( )Naéo ( )Em parte
SugestdeDIGITE AQUI
ComentarioDIGITE AQUI

6) As perguntas mensuram o que destinam medir?
( )SIim ( )Nao ( )Em parte
SugestbefIGITE AQUI

ComentariosDIGITE AQUI

Nome do especialista da area ou especialista eitlagdb de conteudo e de face:
DIGITE AQUI

Instituicdo:DIGITE AQUI
Cargo:DIGITE AQUI

Comentarios finaisDIGITE AQUI

Obrigada por todas as contribuigdes,

Denise Cunha.
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APENDICE C - CONVITE PARA JUIZES

Prezadas colegas,

Estamos desenvolvendo um estudo em nivel de mestraml Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Cearad — &€ tem como titul@revencao do
cancer de colo uterino: fatores de risco para a desgntinuidade do cuidado ginecologico
que sera realizado em prontuarios de mulheresideendo setor de prevencgéo ginecologica
do Centro de Parto Natural (CPN) Ligia Barros CdStastudo tem como objetivo identificar
os fatores de risco para a descontinuidade do doidiecoldgico nas mulheres que nao
retornam para receber o laudo do exame citopatmdgfiou ndo realizam o mesmo com a
periodicidade adequada.

Sera utilizado como instrumento para coleta de slagm formulario estruturado
construido a partir do prontuério utilizado no dierento da CPN, composto por variaveis
sécio-demograficas, obstétricas e ginecoldgicanulaer.

As atividades que solicito a sua contribuicéo esfese a:

1- Leitura e assinatura do Termo de ConsentimenteelavEsclarecido;
2- Leitura das orientagbes sobre o instrumento paeaagsim fique bem elucidado
cada variavel utilizada no questionario;
3- Apreciacdo e analise do inquérito (validagcéo de taconteudo) quanto:
e clareza dos itens;
» forma de apresentacédo do instrumento;
» abrangéncia das variaveis utilizadas para ideatifas fatores de risco para a
descontinuidade do cuidado ginecoldgico .
4- Realizacdo de comentarios, criticas e sugestdese smra item contido no
inquérito.

Deste modo, fica a seu critério a inclusdo, excduséalteracdo de qualquer pergunta
ou item que considerar pertinente.
Para cumprir o cronograma da pesquisa, gostamamfe@mar sua presenca na reuniao

com os juizes para validacdo do questionario nddide fevereiro de 2013 (sexta-feira) as
14 horas

Agradeco antecipadamente sua disponibilidade erilh@aro seu conhecimento e
experiéncia, que sera de suma importancia paratnowade dessa tese. Colocamo-nos a
disposicdo para maiores e eventuais esclarecimguatose fagcam necessarios.

Denise de Fatima Fernandes Cunha

Departamento de Enfermagem da Universidade Fediei@eara
Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 87660409.
Email: denise_rbc_@hotmail.com
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Prezada colega,

Sou DENISE DE FATIMA FERNANDES CUNHA, mestranda pmgrama de pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Feder&edwa. Estou desenvolvendo um
estudo sob intituladd’revencdo do cancer de colo uterino: fatores desgo para a
descontinuidade do cuidado ginecologicajue sera realizado em prontuarios de mulheres
atendidas no setor de prevencéo ginecologica dtraCée Parto Natural (CPN) Ligia Barros
Costa. O estudo tem como objetivo identificar derés de risco para a descontinuidade do
cuidado ginecoldgico nas mulheres que ndo retorpama receber o laudo do exame
citopatolégico e/ou nao realizam o mesmo com agdmidade adequada..

Para alcancar o objetivo, sera utilizado como umsénto para coleta de dados um
formulario estruturado construido a partir do puénio utilizado no atendimento da CPN,
composto por variaveis socio-demograficas, obstdre ginecoldgicas da mulher. Para tanto,
0 inquérito precisa ser submetido a um rigorostopmo de avaliacdo, ou que se denomina
validade de conteudo, para conferir maior credibde ao instrumento. Logo, venho por meio
deste convida-la a participar do meu estudo nadpdsd de juiz.

Desta forma, a senhora receberd uma copia do nmsitio € um questionario para
avaliacao do inquérito.

Sua participacdo neste estudo € livre e exigind @lé sua disponibilidade de tempo
para validar o instrumento, um encontro (virtual pmssoal) com o pesquisador para que
possamos juntos discutir e fazer um sintese deagrexiacdo do material, caso considere
necessario.

Sinta-se livre para fazer qualquer pergunta duramtdeitura desse termo de
consentimento ou em qualquer momento do estud@teonto a pesquisadora por meio dos
telefone (085) 87660409 ou E-mail: denise_rbc_@hdtcom.

Eu, RG apos ter sido devidamente
esclarecida pela pesquisadora e entendido o qudomnexplicado, concordo em colaborar com a
presente pesquisa.

Assinatura da Expert (Juiz) Assinatura da pesquisadora
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APENDICE E - DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

et

Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem -HOE
Rua Alexandre Barauna, 1115 - Rodolfo Tedfilo -thleza — CE / CEP: 60430-160

DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Centro de Parto Natural Ligia Barros Costa-CPN

Eu, Fabiane do Amaral GuberCoordenadora Pedagodgica da Unidade de Cuidados
de Enfermagem do Centro de Parto Natural Ligiad3a@osta (CPN), fiel depositario
dos prontuarios dos pacientes do CPN, aut@eoise de Fatima Fernandes Cunha

a colher dados dos prontuarios para fins de seda&stDescontinuidade no cuidado
para prevencdo do céancer de colo uterino: caracteracdo de usuarias de um

servico publicd.

Fortaleza, 02 de outubro de 2012.

7 " )
FABIANE DO AMARAL GUBERT

Coordenadora Pedagogica



