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RESUMO

O cancer cérvico uterino é considerado um problema de saude ptblica que exerce forte
influéncia na morbidade e mortalidade de mulheres brasileiras, dificultando uma
assisténcia digna a saude destas. Nesse sentido, o objetivo geral do estudo foi analisar
o conhecimento e atitudes de mulheres quanto a realizacdo do exame citopatolégico do
cancer de colo do utero em mulheres com idades entre 25 a 64 anos, residentes na area
urbana do municipio de Jequié /Bahia; e objetivos especificos, avaliar o conhecimento
e atitudes de mulheres submetidas ao exame Papanicolaou nas Estratégias de Satide da
Familia (ESF) da 4rea urbana de Jequi¢BA, bem como, determinar o conhecimento
sobre HPV e cancer de colo do tutero, assim como identificar comportamentos de risco
entre mulheres de Jequié/BA. Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo, com
delineamento transversal, para avaliacdo da utilizacao dos servigos de rastreio ao
cancer de colo do utero e identificagdo dos comportamentos de risco. Os locais das
realizacdes da pesquisa foram 10 ESF na cidade de Jequié-BA, tendo como amostras
420 mulheres. Ressalta-se que foi realizado um estudo-piloto com 42 mulheres
residentes no municipio supracitado e pertencente as ESF, a fim de testar a
confiabilidade do instrumento de coletas, mas nao foram selecionadas para o estudo.
Para a coleta dos dados, foi aplicado, pelos pesquisadores, questiondrio estruturado em
blocos para colher informagdes sociodemograficas/reprodutivas, sobre saidde e
relacionadas ao comportamento de risco. Os dados foram tabulados no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS, versdo
15.0). Observou-se que 98,8% das entrevistadas ja haviam realizado o exame
colpocitolégico do cancer de colo do ttero, ao passo que 57,9% relataram frequéncia
anual de exame. Entretanto, observou-se que apenas 41,6% t€ém conhecimento
adequado e 56,7%, atitudes adequadas sobre o exame. Notou-se que 61,4% das
mulheres relataram alguma dificuldade para realizagdo do exame. Foi verificada a
associacdo, estatisticamente significativa, entre escolaridade e paridade com
conhecimento adequado. 94% das mulheres nao tinham conhecimento adequado sobre
cancer de colo do utero, e 69,2% desconheciam o HPV. Verificou-se, também, que as
mulheres estavam em situacdo de risco, pois 66,6% ndo usavam preservativos, e
40,2% relataram ter tido acima de 03 parceiros sexuais. Conclui-se, portanto, que a
maioria das mulheres deste estudo apresentou conhecimento e atitudes abaixo do
esperado com relacdo a realizacdo do exame colpocitologico — de cancer de colo do
utero e de HPV. Sugere-se que haja refor¢o nas informagdes passadas pelas equipes de
saude, tanto com relacdo ao exame Papanicolaou quanto ao de cancer de colo do utero
e HPV.

Palavras-chave: Conhecimentos, atitudes e pratica em saude. Esfregaco vaginal.
Prevencdo de cancer de colo uterino. Neoplasias do colo do ttero. Infec¢des por
Papillomavirus.
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ABSTRACT

Cancer of the cervix is considered a public health problem that has a strong influence
on morbidity and mortality among Brazilian women hindering their access to decent
health care. Accordingly, the general objective of our study was to assess the
knowledge and attitudes of women regarding Pap test for cervical cancer in women
aged 25-64 years living in the urban area of Jequié / Bahia. Our specific objectives
were to assess the knowledge and attitudes of women undergoing Pap test in the FHS
of the urban area of Jequié as well as determine the knowledge about HPV and cervix
cancer of and identify risk behavior among women of Jequié. A descriptive
epidemiological cross-sectional study was conducted to evaluate the use of cervical
cancer screening services and identification of risk behavior. The settings of the study
were 10 Family Health Strategies (FHS) in the city of Jequié / Bahia — with 420
women as sample. It is highlighted that a pilot study was conducted with 42 women
living in the above mentioned municipality belonging to the FHS, in order to test the
reliability of the collection’s instrument although they were not selected for the study.
For data collection, the researchers applied a questionnaire structured in blocks to
collect sociodemographic/reproductive information about health and related risk
behavior. Data were tabulated in the program Statistical Package for Social Sciences
for Windows (SPSS, version 15.0). It was observed that 98.8 % of the respondents had
undergone the cervical cancer Pap test and 57.9 % reported annual frequency of the
exam. Nonetheless, it was perceived that only 41.6 % have adequate knowledge and
56.7 % adequate attitudes about the exam. It was noted that 61.4 % of the women
reported some kind of difficulty related to performing the exam. Statistically
significant association was verified between education and parity with adequate
knowledge. 94% of the women did not have adequate knowledge about cervical
cancer, and 69.2% did not know HPV. It was also verified that the women were at risk
because 66.6% did not use condoms, and 40.2% reported having had more than three
sexual partners. Therefore, it is concluded that the majority of the women in this study
had knowledge and attitudes below expectations with regards to performing the
cervical cancer Pap test and HPV. It is suggested that information reinforcement
should be provided the by health teams, both with respect to the Pap test and cervical
cancer and HPV.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes and Practice. Vaginal Tests. Cervix Cancer
Prevention.Uterine Cervical Neoplasms. Papillomavirus Infections.
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1. INTRODUCAO

Entre os desafios encontrados pelos profissionais de satide para conseguir uma
assisténcia digna a saude da mulher, estdo as a¢des de dominio do céancer de colo do
utero, visto que este tipo de patologia é o segundo tumor mais frequente nas mulheres
brasileiras (INCA, 2010). Observa-se que as maiores taxas de incidéncia desse cancer
ocorrem nos paises em desenvolvimento, caracterizados por condi¢des precérias de
vida, o que sugere a associag¢do aos baixos indices de desenvolvimento humano, inicio
precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros e higiene intima inadequada,
como alguns dos principais fatores causais (VALENTE et al., 2009).

Verifica-se que a frequéncia desta neoplasia estd associada a forma de
implantacdo e operacionalizacio dos programas de assisténcia e controle,
evidenciando uma relacdo de reducdo da doenca, de acordo com o grau de
desenvolvimento do local e a forma de implantacio dos servicos de saude.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2002) o Virus do
Papiloma Humano (HPV) tem desempenho relevante no aumento da neoplasia das
células cervicais e na sua transformagdo em células cancerosas, uma vez que esta
presente em mais de 90% dos casos de cancer de colo do udtero. Desse modo, uma
maneira pratica de prevenir esta patologia € fazer uso do preservativo durante a relacao
sexual, a fim de evitar o contato com o HPV (BRASIL, 2008 a).

As estratégias de prevencdo e controle desse cancer tentam reduzir a incidéncia
do mesmo, por meio da oferta de servigos, para detec¢io precoce das lesdes cervicais e
seu tratamento, ao destacar que a realizacdo do exame citopatologico é a melhor
estratégia contra o cancer de colo uterino (GARCIA et al.,, 2010). Apesar dessa
assertiva, estimam-se, para o ano de 2014, 15.590 casos novos de cancer de colo do
utero no Brasil. Desses, espera-se 5.370 casos para o Nordeste; e na Bahia,
especificamente, 1.120 casos (INCA, 2014 a).

Embora seja considerado que as informagdes acerca do exame citopatoldgico
estejam cada vez mais acessiveis a maioria das mulheres, a abordagem efetiva e o
rastreamento continuam sendo os principais meios de controle do cancer de colo do

utero (VALENTE et al., 2009). Sendo assim, é relevante que os profissionais estejam
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atentos quanto a realizacdo de acdes educativas voltadas para esta patologia, bem
como ao bom acolhimento e didlogo com as mulheres, a fim de tornar o momento
confortavel para a realizacio da coleta do material; a0 mesmo tempo em que € criado
um vinculo entre as pacientes e o programa de preven¢do do cincer de colo do utero, o
qual servird de estimulo para que elas retornem ao servigo.

Observa-se que o cancer de colo uterino influencia na qualidade de vida das
mulheres, sensibilizando-as para uma melhor adesd@o ao exame preventivo, de modo
que adotam atitudes necessdrias a prevencdo e ao enfrentamento dos aspectos que
podem comprometer suas vidas quanto ao acometimento por essa patologia (GARCIA
et al., 2010).

Verifica-se que algumas mulheres ainda apresentam diversas dificuldades para a
realizacdo do exame citopatoldgico, o que pode estar comprometendo a sua qualidade
de vida, uma vez que o conhecimento e atitudes, frente ao exame, podem sofrer
influéncias de valores, cultura, raca, experiéncias vividas, ideias pré-concebidas ao
longo da sua existéncia, entre outras. Nessa perspectiva, o atual trabalho apresentou a
seguinte questdo de pesquisa: qual o conhecimento e atitudes de mulheres acerca da
importancia do exame citopatolégico do cancer de colo do ttero?

O exame ¢é considerado a medida mais adequada ao rastreamento do cincer, por
ser pratico e de baixo custo. O mesmo consiste na coleta de amostras celulares do
epitélio cervical e vaginal, que possibilita a identificacio de lesdes pré-neopldsicas
(DAVIM et al., 2005). Por sua vez, a Estratégia de Saide da Familia (ESF), como
modelo de reorganizacdo da Atencdo Primdria a Sadde (APS) no Brasil, facilita a
oferta e a captacdo das mulheres para o exame (OLIVEIRA et al., 2007).

O presente estudo teve como objetivo geral analisar o conhecimento e atitudes
de mulheres quanto a realizacdo do exame citopatolégico do cancer de colo do ttero
em mulheres com idades entre 25 a 64 anos, residentes na area urbana do municipio de
Jequié / Bahia; e objetivos especificos, avaliar o conhecimento e atitudes de mulheres
submetidas ao exame Papanicolaou nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) da é4rea
urbana de Jequié /BA, bem como, determinar o conhecimento sobre HPV e cancer de
colo do utero, assim como identificar comportamentos de risco entre mulheres de

Jequié /BA.
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Acredita-se, assim, que as informagdes deste estudo possam despertar a atengdo
de mulheres sobre essa patologia, para que as mesmas adotem atitudes necessdrias a
prevencdo do cancer de colo do utero, ao realizarem o exame citopatolégico de
maneira complementar; bem como subsidiar o desenvolvimento de agdes educativas,
no servico, voltadas para essa patologia e dirigidas a promog¢do de hébitos e condutas
que contribuam para a melhoria das condicdes de vida e de saide de mulheres, o qual
colaborard, significativamente, para a modificacdo do atual panorama do cancer de

colo do ttero.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer do colo do atero

Segundo o Ministério da Saude (MS), tumor maligno ou cancer é a denominagdo
utilizada para um grupo de mais de 100 doencas que possuem em comum o0 crescimento
desordenado de células, com poder infiltrativo e capacidade de produzir metéstases
(BRASIL, 2008 a).

O carcinoma de cérvice uterina, conhecido como cancer de colo do utero, € uma
doenca de evolugdo lenta, que apresenta fases pré-invasivas e benignas, caracterizadas
por lesdes conhecidas como neoplasias intra-epiteliais cervicais (NIC), e fases invasivas
malignas, caracterizadas pela evolu¢do de uma lesdo cervical, capaz de atingir tecidos
fora do colo do utero, incluindo as glandulas linfaticas anteriores ao sacro (SANTOS et
al., 2010).

O colo do utero é coberto por camadas de células epiteliais pavimentosas,
arrumadas de forma bastante ordenada (INCA, 2002). No entanto, nas neoplasias intra-
epiteliais (NIC’s), esta estratificacdo fica desorganizada, ocorrendo transformagdes, as
quais podem evoluir para uma les@o invasiva num periodo de 10 a 20 anos (SANTOS et
al., 2010).

Na maioria dos casos, mulheres com NIC I (lesdo de baixo grau) vao apresentar
regressdo natural, no entanto, algumas podem demonstrar persisténcia da lesdo e
evoluir para NIC II (lesdo de alto grau), que se estabelece quando a desorganizagdo das
células avanga até os trés quartos de espessura do epitélio, preservando as camadas
mais aparentes. Outras mulheres evoluirdo para NIC III (lesdo de alto grau), observada
por meio da desorganizacdo de todas as camadas celulares, quando ocorre a progressao
para o cancer invasor (BRASIL, 2000).

Diante do exposto, infere-se que o cincer de colo do ttero inicia-se a partir de
uma lesdo precursora, curdvel quase na totalidade dos casos; e para ocorrer o cancer
invasor, a lesdo ndo precisa passar por todos os estigios da NIC, ou seja, quando as
alteracdes celulares se tornam abundantes e a desorganizacio celular aumenta e invade

todo o tecido conjuntivo do colo uterino, acontece as lesdes de alto grau que, se nao
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tratadas, evoluirdo para o carcinoma invasor. Contudo, ressalta-se que nem toda NIC
progride para um processo invasor.

De acordo com dados do BRASIL (2010 a), o cancer de colo do ttero é
considerado um grande problema de saude publica, responsdvel por uma crescente
incidéncia de morbimortalidade feminina. O diagndstico precoce € relevante para uma
intervencdo mais eficaz sobre a patologia, a fim de assegurar as mulheres uma digna
qualidade de vida e, consequentemente, melhor satdde, visto que ao minimizar os
fatores de risco para a patologia, eleva-se a prevencdo e assegura-se o tratamento
apropriado as lesdes precursoras.

Com isso, a prevencdo ndo deixa dividas quanto a relacio custo-beneficio, pois
realmente leva a redug¢do da morbimortalidade por meio da diminuicdo da incidéncia. A
vigilancia contra o cancer de colo do ttero relaciona-se as agdes, divididas em trés
niveis: primdria, secunddria e tercidria. A prevencdo primdria é quando se evita o
aparecimento da doenga a partir da interven¢do no meio ambiente, em seus fatores de
risco, como o estimulo ao sexo seguro, menor nimero de filhos e correcdo das
deficiéncias nutricionais, dentre outros. A secundéria € a detecc@o precoce do cincer “in
situ” ou de lesdes precursoras por meio do exame citopatoldgico. Na tercidria, é
realizado o tratamento de lesdes cirdrgicas que ndo podem ser abordadas no nivel
secundario (SANTOS et al., 2010).

Faz-se necessdria énfase maior nas a¢des de educacdo em saide na sociedade,
com o intuito de orientar as mulheres quanto aos riscos relacionados ao cancer de colo
do utero e seus agravos, bem como sensibilizar os profissionais para enfatizar estratégias
educativas nas unidades de satide com o objetivo de garantir mais adesdes de usudrias ao
exame citopatoldgico. A cobertura do Papanicolaou, segundo Leal et al. (2005) e Moraes
et al. (2011), foi inferior a 70% para mulheres com faixa etdria eletiva a realizacdo,
quando poderia ser bem maior, no que diz respeito a realizacdo deste exame.

Com isso, torna-se significativo desenvolver um trabalho que facilite a

compreensdo e entendimento sobre a patologia, e posterior tratamento caso haja
necessidade. Para atender adequadamente as necessidades de saude da populacdo de

mulheres, sdo necessdrios, portanto, a identificacdo e o conhecimento preciso da
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magnitude dos problemas para que prioridades sejam estabelecidas, e projetos
adequados e vidveis para a assisténcia a satde, tracados.

No Brasil, essas acOes s@o muito significativas, visto que em 2012, o cincer de
colo do ttero encontrava-se em primeiro lugar na regido Norte. Nas regides Centro-
Oeste e Nordeste, ocupa a segunda posi¢cdo geral; na regido Sudeste, a terceira; e na
regido Sul, a quarta posicao (INCA, 2012 b).

Dessa maneira, é necessdrio um novo olhar sobre esta patologia, tendo em vista
que apresenta alta taxa de incidéncia mundial (527.624 casos). Quanto a mortalidade, a
nivel mundial, apresentou 265.653 casos em 2012, representando um agravo para a
saude, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde essas taxas sdo de grande
relevancia, uma vez que demonstram a realidade dos mesmos (GLOBOCAN, 2012).

Em 2014, esta neoplasia representou o terceiro tipo de cdncer mais comum
entre as mulheres Brasileiras, com 15.590 casos, e foi responsdvel por 8.414 mortes no
mesmo periodo. As taxas brutas de incidéncia por 100.000 mulheres, estimadas para o
ano de 2014, foi de 15,33 de casos novos de cancer de colo do utero para o pais, para o
Nordeste, 18,79, e para a Bahia, um quantitativo de 14,43 (INCA, 2014 a).

Para melhor compreensao, os graficos a seguir traduzem a realidade tanto do
Brasil quanto da Bahia para as estimativas de incidéncia do cancer de colo do ttero,
com intervalo de dois anos, de 2006 até 2014. Observa-se que houve uma melhora na

estimativa de incidéncia de casos novos por esta patologia.
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Grafico 01: Estimativas das Taxas brutas de Incidéncia por 100.000 habitantes de
Cancer de Colo do Utero e niimero total de casos entre parénteses — Brasil
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Grafico 02: Estimativas das Taxas brutas de Incidéncia por 100.000 habitantes de
Cancer de Colo do Utero e niimero total de casos entre parénteses — Bahia
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Apesar do decréscimo nas taxas brutas de incidéncia do cancer de colo do ttero

de aproximadamente um ponto ao ano no Brasil, no estado da Bahia, identifica-se
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oscilagOes durante esse intervalo de tempo com discreta diferenca em relagdo ao pafs,
o que indica a necessidade da intensificacdo de acdes e estratégias para que se repita,
no estado, a tendéncia de queda nas taxas brutas ocorrida no pais, € para que mais
mulheres possam aderir a realizagdo do exame citopatoldgico.

Pode-se apresentar como uma das explicagdes para esta distribuicdo das taxas, o
perfil sociodemogréifico das regides. Acredita-se que dreas mais carentes possuam
maior incidéncia da doenca por causa de problemas referentes a estruturacdo da rede
de servigos de satide e, consequentemente, da captacdo e tratamento precoce dos casos
suspeitos da doenca (PESSINI; SILVEIRA, 2006).

O cancer de colo do utero é considerado uma neoplasia evitavel devido o longo
periodo de evolugdo para a fase pré-invasiva, quando suas lesdes precursoras podem
ser detectadas, pela disponibilidade de triagem, por meio do exame citopatoldgico de
papanicolaou e pela possibilidade de tratamento eficaz das lesdes (MULLER et al.;
2008). Assim, essa patologia € analisada como um problema que precisa de vigilancia,
uma vez que alguns casos sdo detectados em estdgio avancado, evoluindo para
mortalidade.

Sabe-se que o cancer de colo uterino é uma dificuldade da sadde enfrentada a
nivel mundial, especialmente nos paises em desenvolvimento, e prevenir o carcinoma
invasivo por meio da deteccdo, diagndstico e tratamento das lesdes cervicais pré-
invasoras, € de uma significancia extrema, ja que diante dessas medidas preventivas
prioriza-se a saide das mulheres. Para tanto, € necessdrio garantir a organizagdo, a
integralidade e a qualidade dos programas de rastreamento (GARCIA et al., 2010).

Desse ponto de vista, faz-se necessario maior resolutividade das politicas
publicas existentes e intensificagdo das agOes educativas em sadde, as quais devem
contar com 0 apoio/mobilizacdo da sociedade e 6rgdos superiores, a fim de cobrir a
inclusdo de medidas de prevencdo das doengas e promog¢do da saude, garantindo
disponibilidade de recursos e meios técnicos para a assisténcia e controle do cancer do
colo uterino e do HPV nas mulheres, visto que a saide € direito de todos e dever do
estado.

De acordo com Venezuela et al. (2012), o HPV pode induzir um largo espectro

de lesdes intraepiteliais escamosas de gravidade varidvel, favordvel a patologia cancer
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de colo do utero, a qual comeca com um processo lento, perturba a diferenciacdo do
epitélio escamoso cervical e provoca alteracdes na sua estrutura.

O HPV ¢ definido como condi¢do necessdria ao desenvolvimento de lesdo
intraepitelial de alto grau e invasivo do colo do ttero, pois o DNA viral do HPV esta
presente em mais de 90% das lesdes pré-neoplésicas e neopldsicas cervicais, comuns
entre adultos jovens de ambos os sexos. Geralmente, os acometidos nido apresentam
sintomas. Algumas pessoas desenvolvem verrugas genitais e outras lesdes na vulva,
vagina, colo do ttero e anus que, se ndo tratadas, podem evoluir para o cancer (PINTO
et al., 2011).

Diante da relagdo entre o HPV e o cancer de colo do utero, faz-se necessério
que haja maior intensificacdo das atividades educativas, com a finalidade de trocar
conhecimentos sobre HPV, no que dizem respeito a forma de aquisicdo, aos fatores de
risco e frequéncia da infeccio em mulheres, estimulando, dessa maneira, a
modifica¢do do estilo de vida, entendido com de risco para HPV, e para a importancia
do exame citopatolégico (NAKAGAWA et al., 2010).

E importante destacar que no Brasil, segundo Gomes et al. (2012), apesar dos
constantes incentivos voltados para a educagdo da populagdo e da disponibiliza¢do do
o exame citopatolégico pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), ainda predominam os
exames realizados de forma oportunista, que consistem na procura espontinea dos
servigos de satde por razdes diversas, em detrimento do exame preventivo de modo
rotineiro, tais como a leucorréia, algia pélvica, sangramento vaginal, entre outras. Em
consequéncia, a metade dos casos é diagnosticada em estagios avancados da doenca,
em que ocorre mortalidade pelo cancer de colo do utero (GASPERIN et al., 2011).

Com isso, verifica-se que as estratégias e tecnologias empregadas nos
programas de prevencdo das doencgas, promocdo e recuperagdo da satide de mulheres
detém-se, sobretudo, na falta de informacao sobre HPV e sua relagdo com o cancer de
colo do utero, culminando em diagnoésticos tardios e aumento da mortalidade. No
entanto, sdo necessdrias acdes comprometidas em assistir a populacdo geral, capazes
de difundir conhecimentos, especialmente envolvendo a Rede Bésica, e assim,

diminuir os custos-efetivos em se tratando dessa preocupante lacuna no atendimento a
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saude das mulheres brasileira, que pode ser, literalmente, suavizada por meio de agdes
educativas (REIS et al., 2012).

E fundamental que os profissionais sejam capazes de estimular e incentivar as
mulheres a se prevenir contra o cancer de colo do utero, especialmente em areas mais
carentes e de dificil acesso aos servicos de satde, além de identificar os grupos de
maior vulnerabilidade e risco para a doengca e, dessa maneira, avancar com
modalidades que possam diminuir a incidéncia do HPV e, consequentemente, sua
relacdo com o cancer do colo do utero, sendo os tipos mais comuns de HPV o 16 e 18
que acometem a satde destas (AYRES et al., 2010).

Por isso, tais aspectos sdo merecedores de maiores estudos e propostas de
intervencdo a fim de reduzir a morbimortalidade por esta patologia. Neste contexto, os
aspectos de vulnerabilidade social continuam sendo fatores de risco importantes para a
incidéncia e a mortalidade por este tipo de cancer, devido a problematica relacionada
dificuldade de acesso as técnicas de rastreio e deteccdo precoce; e as mazelas
econdmicas; aspectos culturais, como medo e preconceito em relacdo as abordagens
ginecoldgicas, dentre outros (PESSINI; SILVEIRA, 2006). Os autores também
apontam para a existéncia de maior incidéncia em zonas urbanas do que em rurais,
bem como € evidente a maior frequéncia nos paises em desenvolvimento do que em
regides mais desenvolvidas.

Vale ressaltar que as tendéncias atuais demonstram que a taxa da longevidade
nos paises em desenvolvimento poderad triplicar o nimero de pessoas que sobreviverao
na idade de 65 anos até o ano de 2050. Essa estatistica, no entanto, pode ser agravada
pela modificagcdo dos fatores de risco. O que aponta para a necessidade de intensificar
os esforcos para aumentar a disponibilidade de vacinas contra o HPV dentre outras

acoes especificas como identificacdo precoce das DST’s (THUN et al.; 2010).

2.2 Politicas de saiude e o cancer de colo do atero

Com o objetivo de promover e intensificar as acdes de prevencdo e qualificacdo
do diagnéstico precoce e tratamento do cancer de colo de dtero; bem como facilitar e

garantir 0 acesso ao exame preventivo para rastreamento de qualidade a todas as
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mulheres de acordo com a periodicidade preconizada, com isso foram criadas algumas
politicas voltadas para esta patologia.

No Brasil, considerando dados epidemioldgicos referentes aos canceres genitais
na populacio feminina podem ndo corresponder ao dado real devido a existéncia de
subnotificacdo e problemas de interpretacdo da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas de Satde — CID-10; tal ocorréncia se d4 independente de ter
sido estabelecido, em 1988, o sistema de Bethesda, que versa sobre a classificacdo das
alteracdes citoldgicas da cérvice-uterina. No Brasil, durante muito tempo, se utilizou
diversos sistemas para estas classifica¢des, dificultando a realizacdo de um diagndstico
sistematizado desta patologia (PESSINI; SILVEIRA, 2006).

Corroborando com a Politica Nacional de Atencao Basica (2011),
independentemente de renda, raga/cor, classes sociais, faz-se necessdrio a garantia do
tratamento adequado as mulheres com diagndstico de lesdes precursoras. De acordo
com essa necessidade, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) desenvolveu politicas
publicas de satide voltadas para as mulheres, a fim de melhorar a viabiliza¢do desde o
processo do diagndstico até as fases do tratamento.

Nesse sentido, a partir do Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher
(PAISM), foram realizadas a¢des de detec¢do precoce do cancer de colo do tutero e
dispostos manuais técnicos direcionados aos profissionais de saide, responsdveis pelo
atendimento as mulheres, de modo a facilitar o processo de trabalho.

Na década de 1990, as agdes de controle do cancer no Brasil foram
consolidadas sob coordenagdo do Instituto Nacional de Cancer (INCA). O Ministério
da Sadde criou o Programa Nacional de Controle do Cancer Cérvico-Uterino
(PNCCU), de extrema relevancia para concretizar as acdes voltadas para essa
problemadtica (INCA, 2010).

Ainda nessa mesma década, mais precisamente em 1996, foi realizado, pelo
INCA/MS, o Projeto Piloto do “Programa Viva Mulher”, culminando, em 1998, na 1*
Campanha Nacional de Rastreamento por meio do exame Papanicolaou, com sua
expansao no periodo de 1999 a 2001, culminando nas acdes do “Programa Viva
Mulher”, o que possibilitou estruturacdo das coordenacdes Estaduais. Em 2002,

ocorreu a segunda mobilizagdo nacional para deteccdo precoce da doenga, visando,
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prioritariamente, captar, acompanhar e tratar as mulheres que nunca haviam realizado
0 exame citopatoldgico. Ressalta-se, que para a avaliacdo das a¢cdes de rastreamento,
conta-se, desde 1999, com o Sistema de Informacdo do Cancer de Colo do Utero
(SISCOLO), que permite verificar a periodicidade em que o exame citopatolégico é
ofertado, (INCA, 2010).

Para o INCA (2010), ficou claro que depois dessas intensificagdes, com a
consolidacdo das acdes houve avancos com a padronizacdo nacional dos laudos de
exames; a disseminagdo da técnica de cirurgia de alta frequéncia; ampliacdo da oferta
do exame citopatoldgico; disponibilizacdo de informacgdes técnicas e gerenciais e a
consolida¢do do SISCOLO.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica (PNAO) (Portaria
GM n° 2.439 de 08/12/2005), GM 399/06, o Pacto pela Sadde e o Plano de Acdo para o
Controle dos Cénceres do Colo do Utero e de Mama 2005-2007 apresentam acdes
voltadas para o controle do cancer de mama e de colo do ttero. Essas politicas tratam:
das diretrizes estratégicas, compostas por acdes a serem desenvolvidas, nos diferentes
niveis de aten¢do a saude; do aumento da cobertura da populacido-alvo; da garantia da
qualidade; do fortalecimento do sistema de informacdo; do desenvolvimento de cursos
de capacitacdo; do aumento de pesquisas e mobilizacdo social. Diante da ampliacdo do
raio de acdes, cabe, aos profissionais de satde e sociedade, dissemind-las de acordo com
suas estratégias e acdes (VALENTE, et al, 2009).

ApOs essas politicas, o cancer de colo do utero passa ser visto como problema
de ambito nacional, com relevante magnitude, e comecga a fazer parte dos planos de
saude estaduais e municipais, sendo uma das metas prioritdrias inseridas no termo de
compromisso de gestdo, que envolvem as diferentes esferas na responsabilizacdo do
controle desse cancer (INCA, 2010).

Como resultado das acOes, observa-se uma diminui¢do no diagndstico de lesdes
invasoras (carcinoma invasor) com o aumento da deteccdo de lesdo de alto grau. Nota-
se, portanto, que o indicador “lesdo de alto grau/carcinoma invasivo”, detectado no
exame citopatolégico, vem diminuir possivelmente o nimero de casos, provando a

eficdcia das acdes implantadas a nivel nacional (INCA, 2010).
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2.3 Exame citopatolégico (Papanicolaou/Preventivo)

A priori, faz-se necessdrio expor o significado do exame citopatoldgico
(Papanicolaou) é o exame preventivo do cancer do colo do utero. Ele consiste na
andlise das células oriundas da ectocérvice e da endocérvice que sdo extraidas por
raspagem do colo do utero (BRASIL, 2010 a).

A orientacdo prévia sobre o exame citopatoldgico do cancer de colo do ttero é
necessdria para que as mulheres ndo tenham relagdes sexuais ou facam uso de duchas,
medicamentos ou exames intravaginais durante as 48 horas que o precedem. Se
estiverem no periodo menstrual, ndo devem fazer a coleta, porque que o sangue
dificulta a leitura da 1amina. Isso, porém, ndo significa que, perante um sangramento
anormal, a coleta ndo possa ser realizada em algumas situacdes particulares. Apés
coleta, marcar retorno (INCA, 2002).

Este tipo de cancer tem inicio a partir de uma lesdo precursora, curdvel quase na
totalidade dos casos, definidas como anormalidades epiteliais conhecidas como
neoplasias intraepiteliais cervicais de graus II e III (NIC II/IIT). Apesar de muitas
dessas lesdes poderem regredir espontaneamente, sua probabilidade de progressdo é
maior, justificando a necessidade do tratamento adequado. As mulheres que
desenvolvem infecgdo persistente por HPV, do tipo 16, t€ém cerca de 5% de risco de
desenvolverem NIC III ou lesdo mais grave em trés anos, € 20% de risco em dez anos.
Quando a infeccdo persistente for por outros tipos de HPV oncogénico, esse risco €
reduzido pela metade (KJAER et al., 2010).

Nessa perspectiva, é fundamental que os profissionais se preocupem quanto a
realizacdo do exame preventivo das pacientes, ji que, algumas ainda apresentam
dificuldades para realizacdo do mesmo, para que as lesdes sejam diagnosticadas com
rapidez e seguranga, visando garantir o tratamento. E interessante que o profissional
quebre essas dificuldades, transmitindo segurangca a mesma, fornecendo informacdes
pertinentes durante a consulta.

No Brasil, a inexisténcia atual de um cadastro universal de base populacional
consistente impede o recrutamento de mulheres como € realizado em paises mais

desenvolvido, e dificulta a busca ativa das mulheres para o servico. Esse
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cadastramento e o controle de comparecimento para coleta de espécimes para o exame
citopatoldgico, realizado por profissionais integrantes da ESF, sdo relevantes para que
o profissional se atente ao procedimento (INCA, 2011 b).

Nesse processo, a prevencao primdria engloba agdes voltadas para a redugdo de
fatores de risco na populacdo e, por sua vez, a incidéncia de cincer. Grande parte dos
casos de cancer pode ser relacionado a fatores ambientais, o que contribui para as
possibilidades de prevencdo, principalmente por meio do conhecimento transmitido,
mudanca nos hdbitos de vida associada a corresponsabilizacdo da populacdo. Para
tanto, é necessdrio que ocorra uma mobilizacdo e articulacdo dos profissionais que
compdem as equipes de saide e demais setores sociais envolvidos nestas acdes, para
que a informacdo destas mudangas possa ser disseminada, principalmente para os
grupos de maior vulnerabilidade (FIGUEIREDO, 2005).

Com a finalidade de reduzir as taxas de morbimortalidade pelo cancer de colo
uterino, desde 1988, o Ministério da Sadde do Brasil adota, como norma, a
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que propde a realizacdo do
exame Papanicolaou a cada trés anos, apds dois exames anuais consecutivos negativos.

Faz-se necessario seguir, também, o preconizado pelo INCA (2011 b): realizar
esse exame em mulheres com faixa etaria entre 25 a 64 anos de idade, e menores de 25
que apresentem histérico de inicio das relagdes sexual. O exame papanicolaou tem
sido uma das estratégias publicas mais efetivas, seguras e de baixo custo para deteccao
precoce desse cancer, fato que evidencia a necessidade de maior investimento
preventivo (ALBUQUERQUE et al., 2009).

No Brasil, existem poucas estimativas das agdes relacionadas a deteccdo
precoce do cancer de colo do utero e, de modo semelhante do alcance da cobertura da
populacdo alvo. Esse é um componente mais importante no ambito da atencdo
primdria, para a obtencao significativa da redugdo da incidéncia e da mortalidade por
esta patologia.

Apesar da cobertura de realizacdo do exame citopatolégico de colo do ttero

constatada inferior a 70%, observaram-se, ainda, fatores associados a falta de

integralidade da assisténcia (MULLER et al., 2008). Uma possibilidade de mudancga é
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realizar a busca ativa das mulheres cadastradas para realizagdo do exame, quando
estiver no tempo ideal para coleta, realizando, por fim, o controle (INCA, 2011 b).

Embora o exame seja indicado para todas as mulheres adultas, a cobertura do
Papanicolaou para o pais € inferior a 70%, em relacdo ao nimero de mulheres que
deveriam realizar tal procedimento diagndstico (MORAES et al.; 2011). Estudos
populacionais, realizados em algumas regides do pais, mostram que o numero de
exames citopatolégicos realizados hd 36 meses ou menos corresponde a 65% da
populacdo em questdao (LEAL, et al., 2005).

Estudos desenvolvidos por Moraes et al. (2011) e Fernandes et al. (2009)
permitem identificar as desigualdades na cobertura do exame de preven¢do do cincer
de colo do utero, uma vez que possibilitam distinguir as mulheres que fizeram o
exame, observar o impacto das a¢des desenvolvidas, a monitorizacdo e avaliacdo do
programa, contribuindo para o planejamento e organizagdo dos servicos de sadde.

A incidéncia e mortalidade decorrentes do cancer de colo do ttero em paises
desenvolvidos t€m diminuido sobremaneira nos dltimos 25 anos, devido, em grande
parte, ao rastreio realizado por meio do exame citopatologico, o qual permite a detec¢do
e tratamento de lesdes pré-cancerosas (THUN et al.; 2010). No Brasil, verifica-se que
ainda ocorre mortalidade por esta patologia, considerando que as taxas de cobertura do
exame citopatoldgico chegam a 80%, abaixo do que € preconizada pela OMS.

Os grificos, a seguir, apresentam a razdo entre exames citopatolégicos e
mulheres na populagdo do Brasil e estado da Bahia, no periodo de 2002 a 2011.
Ressalta-se que as novas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo
do Utero recomendam a faixa etdria entre 25 a 64 anos para a realizacio do exame
preventivo desse cancer. Entretanto, a meta pactuada para 2011 considerou a faixa etaria
de 25 a 59 anos, recomendada pela Diretriz anterior. A razdo esperada para esse
indicador € 0,30, que pressupde atingir 100% das mulheres elegiveis do programa

(INCA, 2012 b).
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Grafico 03: Razao entre Exames Citopatologicos e Mulheres da Populacao Brasil
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Grafico 04: Razao entre Exames Citopatologicos e Mulheres da Populacao Bahia
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Vale destacar que no Brasil, a cobertura alcangou pouco mais de 60% da meta
desejada para o indicador (razdo entre exames citopatoldgico de colo do utero na faixa
etdria de 25 a 59 anos). Verificou-se que a razdo médxima alcangada foi de 0,20 para o
pais, e 0,17 para a Bahia, com pequena diferenca em relacdo aos dados nacionais. No
ano de 2010, ndo foram divulgados os dados devido ao fato de alguns estados ndo

alimentarem o sistema (INCA, 2012 a).
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Em 2011, os dados sugeriram maior atengdo para o exame do cincer de colo do
utero, visto que os mesmos poderiam apresentar razdes maiores. Isso indica que tanto
o Brasil quanto a Bahia precisam melhorar, pois estdo com baixo percentual e ndo
alcancam a meta nacional de 0,30, de grande significincia para a saide das mulheres
(INCA, 2012 a).

Para Gongalves et al. (2011) as metas ndo alcangadas associam-se a baixa
prevaléncia quanto a realizacdo desse exame em ambito nacional e regional. De modo
semelhante, o percentual de seguimento informado para mulheres diagnosticadas em
2010 com lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL ou NIC III), e seguidas em
2011, foi de 21,5%, o que dificulta a identificacdo sobre o acompanhamento
assistencial dessas mulheres, resultando prejuizos para sua saide (INCA, 2012 a).

A realizacdo do exame citopatoldgico constituiu-se ferramenta de fundamental
relevancia, utilizada nos programas de rastreamento para o controle do cancer de colo do
utero, com grande resolutividade, eficiéncia e eficicia. Verifica-se que no municipio de
Jequié-BA, de acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Sadde (SMS)
(2014), foram realizados 2001 exames papanicolau na rede publica no ano de 2011.
Levando em consideracdo este resultado, pode-se afirmar que foi insignificante em
relacdo ao nimero de mulheres (38.994) que fazem parte do grupo de maior prevaléncia
para acometimento da patologia.

Ressalta-se, que muitas mulheres demonstram desinformacio sobre a pritica do
rastreio colpocitolégico, uma vez que a exposicdo de sua genitdlia ao exame remete a
questdes referentes a sexualidade, e esse detalhe gera ansiedade, sentimentos de
desconforto, medo e vergonha (DUAVY et al., 2007). Este fato constitui fator de risco
para lesdes cervicais e DST, jd que com estes preconceitos as mulheres retardam o
diagnéstico e protelam o tratamento adequado, o qual na maioria das vezes é devastador
para o paciente, pois repercute emocionalmente, pode ser demorado e haver muito

transtorno durante o periodo de evolucgdo para a possivel cura (INCA, 2013).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Optou-se por realizar um estudo quantitativo, descritivo com delineamento
transversal. Os estudos descritivos tém como propésito observar, descrever, explorar,
classificar e interpretar aspectos de fatos ou fendmenos; busca-se frequéncia,
caracteristica, relacdo e associagdo entre varidveis (DYNIEWICZ, 2009).

O estudo transversal é proveitoso pelo seu baixo custo e alto potencial
descritivo. Serve de ajuda para o planejamento, além de apresentar, em sua estrutura, a
simplicidade analitica e a capacidade de inferéncia dos resultados observados para
uma populacio definida no tempo e no espagco (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003).

Para o alcance dos objetivos propostos utilizou-se o método escolhido que
permitiu um delineamento da realidade a ser descrita pelo tipo de estudo, a fim de

buscar respostas para as inquietacdes iniciais do problema e dos objetivos tracados.

3.2 Cenario de estudo

O presente estudo foi realizado em 10 ESF do perimetro urbano do municipio
de Jequié-BA. Este municipio estd localizado no interior do Estado da Bahia, na
Macrorregido do Centro-Sul, distante 365 km da capital Salvador, e possui os
seguintes distritos: Florestal, Itaib6, Boagu, Itajuru, Monte Branco, Baixdo, Oriente
Novo e Barra Avenida. Sua drea compreende mais de 3.200 km?, com 161.150
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014),
aproximadamente.

Sede da 13* Diretoria Regional do Estado da Bahia (DIRES), na Atencado
Bésica, este municipio conta com 04 centros de satde e 27 ESF, as quais se agregam
nimeros considerdveis de usudrias de diferentes niveis sociais e que se adequaram ao
trabalho, e aceitaram participar da pesquisa. As unidades com a ESF foram numeradas

e escolhidas aleatoriamente por sorteio, apds autorizacdo para uso do campo cedida
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pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e aprovagdo do trabalho pelo Comité de

Etica em Pesquisa.

3.3 Questoes éticas

O estudo iniciou-se apés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), na Plataforma Brasil, sob
Parecer n°: 260.242, e a autorizacdo da SMS do municipio de Jequié-BA para a
realizacdo desta pesquisa. Inicialmente foi feito um mapeamento das 10 ESF do
municipio e a identificagdo das mulheres.

Desta forma, foram respeitadas as normas éticas as quais constam da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) e regem as pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012 a). Ap6s esclarecimentos sobre a pesquisa, seus objetivos e a
garantia de anonimato das identificacdes, as mulheres selecionadas foram questionadas
se aceitavam ou ndo participar do estudo, e as que, voluntariamente, aceitaram,

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

3.4 Populacao e Amostra do estudo

A populacdo do estudo foi composta por mulheres cadastradas nas ESF da drea
urbana do municipio de Jequié-BA. Segundo dados do DATASUS (Tecnologia da
Informagdao a servico do SUS) (BRASIL, 2012 b), na 4rea urbana do referido
municipio, residem 38.994 mulheres.

A escolha da amostra deu-se mediante técnica probabilistica, por meio de
amostragem de tipicidade, na qual o investigador escolhe uma amostra de sujeitos em
fun¢do de seu caréter tipico, neste caso especifico, mulheres (ALMEIDA, 2008). A
selecdo da amostra ocorreu pelo fato dessas pessoas terem frequentado ou estarem
frequentando os servicos oferecidos pela institui¢do, revelando-se informantes valiosas
para a temdtica em questao.

A amostra foi calculada considerando os seguintes parametros: nivel de
confianca de 95%; erro méximo desejado de 5%; e prevaléncia da realizacdo do exame

na populacio de 65%. Em decorréncia de perdas ou recusas, foi acrescido um
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percentual de 20% para a amostra final (LEAL, et al., 2005, MORAES et al.; 2011).

Ap6s a realizacdo do célculo da amostra, corrigido para uma populacdo finita, o
valor obtido foi de 420 mulheres, usudrias das 10 ESF selecionadas para o estudo,
ultrapassando o previsto no célculo amostral inicial. Cumprindo os tramites legais, foi
agendada reunido com o coordenador de cada ESF, para apresentar o projeto de
pesquisa e solicitar a relacdo nominal de todas as mulheres cadastradas na estratégia de
saide no programa de preventivo.

Em seguida, foi fornecido um nimero em ordem crescente (01 a n), e realizado
um sorteio do primeiro elemento amostral (mulher). A ele acrescentou-se o intervalo
amostral e, assim, foram selecionados todos os sujeitos da pesquisa. Foi aceito a
reposicao de elementos amostrais, ndo localizados nos locais reservados das unidades
de sadde onde acontecem as reunides das mulheres e da equipe de satide nem em seus
domicilios apds duas visitas, sendo estes substituidos pelo elemento amostral abaixo.

Para identificar os sujeitos da pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: mulheres com idades entre 25 a 64 anos, que j realizaram o exame ou sao
cadastradas no programa do exame preventivo; residir na drea urbana do municipio e
pertencer a micro-drea de abrangéncia da ESF selecionada para o estudo. Como
critério de exclusdo, mulheres que nunca realizaram o exame preventivo para cancer

cérvico uterino e que nao cadastradas na drea de abrangéncia da ESF.

3.5 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questiondrio (Apéndice
B) previamente testado, cujas informacdes colhidas forneceram dados para andlise.
Segundo Dyniewicz (2009), o questiondrio € um documento com um conjunto de
questdes, onde as respostas podem ser preenchidas pelo entrevistado ou pelo
pesquisador, a partir das respostas do entrevistado, ou gravadas com seu
consentimento.

Para a realizacdo do estudo, as informantes responderam questionamentos
preestabelecidos em um roteiro, os quais foram colhidos e analisados a rigor. Esse

questiondrio foi composto por quatro blocos de informagdes, dispostos a seguir:
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a) Informacdes sociodemogréficas e reprodutivas, tais como: faixa etdria,
situacdo conjugal, idade, paridade e renda familiar;

b) Informacdes relacionadas a prética do exame, tais como: tempo de realizacdo
do exame citopatoldgico; e explicacdo recebidas dos profissionais quanto ao exame;

c¢) Informacdes, relacionadas a satde, que contém dados sobre exame
citopatoldgico, dores e satisfacdo da mulher com sua sauide;

d) Informacdes relacionadas ao comportamento de risco: quantidade de
parceiros sexuais; uso de preservativos; método contraceptivo; e risco para HPV.

As questdes tiveram como objetivo principal analisar o conhecimento e atitudes
de mulheres em relacdo ao cancer de colo do ttero. De acordo com Mattos (2008), os
questiondrios estruturados podem ser aplicados em grandes amostras ou populacdes,
com questdes claras, evitando ddvidas e possibilitando respostas com precisdo. A

preferéncia por este instrumento deu-se devido ao fato de que 0 mesmo permitiu uma

melhor compreensdo da realidade em estudo.

3.6 Procedimento de coleta de dados

As mulheres foram esclarecidas sobre o estudo, bem como seus objetivos,
procedimentos e destino dos dados. Apds andlise e ajustes do estudo piloto, foi dado
inicio a coleta de dados no municipio. Apés um estudo-piloto, realizado com 42
mulheres, no préprio municipio, incluindo as unidades de satide ndo selecionadas para
o estudo, o qual possibilitou teste do questiondrio e foram feitos as adequagdes com
inser¢do de outras questdes relacionadas ao tema.

O instrumento final permitiu apreender as respostas das entrevistadas acerca de
seus conhecimentos e suas atitudes em relacdo ao exame citopatolégico do cancer de
colo do utero.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de julho a outubro de 2013, em
locais reservados nas unidades de saude, onde acontecem as reunides das mulheres e
da equipe de sadde, e nas residéncias daquelas. As reunides para a coleta dos dados

foram previamente agendadas com as mulheres, e as informagdes do questiondrio
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foram registradas pela pesquisadora e por um discente do curso da drea de saude da

UESB, devidamente treinado para aplica¢io do instrumento.

3.7 Definicao das variaveis do estudo

A varidvel . € o modo pelo qual o elemento de qualquer conjunto € distinto entre
si e menciona os elementos a serem pesquisados Varidvel independente € aquela que
influencia, determina ou afeta uma varidvel, ou seja, é o fator causal. Por sua vez, a
varidvel dependente é aquela que serd explicada, em funcdo de ser influenciada,
afetada pela varidvel independente (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Para atender aos objetivos deste estudo, foi utilizada, como varidvel
dependente, conhecimento e atitudes acerca do cancer de colo uterino, e as seguintes
varidveis, abaixo descritas como independentes:

a) Condi¢des sociodemograficas e reprodutivas: faixa etdria (em anos);
escolaridade das mulheres; religido; e situagdo conjugal;

b) Condicdes socioecondmicas: principal responsavel pelo sustento da familia;
trabalho fixo; e renda familiar (em salario);

¢) Com relacdo aos servigos de sadde: tipo de servico de saide mais usado ESF;
Unidades Basicas de Sadde (UBS); consultdrios; policlinicas; (ndo costuma usar); e
realizac¢do do ultimo preventivo (anos);

d) Com relacdo ao comportamento de risco: quantidade de parceiros sexuais;

uso de preservativos; método contraceptivo; HPV; e outros.

3.8 Processamento e Analise dos dados

Para a construcido do banco de dados e digitacdo dos instrumentos, utilizou-se o
Programa Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS, versao 15.0).
Posteriormente, foi realizado o processamento e as andlises estatisticas; para aumentar
a significancia dos dados, os intervalos de confianga das prevaléncias foram estimados

para todas as propor¢cdes (RODRIGUES; WERNECK, 2009).
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Para andlise dos dados sobre conhecimentos e prética das mulheres em relagdo
ao exame citopatolégico do cancer de colo do ttero, utilizou-se as defini¢des usadas
por Gamarra et al. (2005), conforme a apresentacdo a seguir:

* conhecimento adequado: quando as mulheres responderam que j4 tinham ouvido
falar do exame, e sabiam que era para prevenir cincer, seja de forma geral ou,
especificamente, o de colo uterino;

* conhecimento inadequado: quando as mulheres disseram ja ter ouvido falar do
exame, mas nao souberam dizer a sua finalidade;

 atitude adequada: quando as mulheres consideraram necessdria a realizacdo do
exame periodicamente, apontando, corretamente, as razdes para fazé-lo;

e atitude inadequada: quando as mulheres consideraram pouco necessdrio,
desnecessdrio ou ndo tinham opinido a respeito da realizacdo do exame.

Foi realizada andlise estatistica descritiva ou univariada das varidveis

quantitativas, sendo obtidos os valores numéricos, percentuais.
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4. RESULTADOS

Por haver a intencdo de tornar a leitura serial, preferir apresentar os resultados
da pesquisa em formato de artigos cientificos. A Tabela 4.1 evidencia a relacdo dos
objetivos da pesquisa com os resultados dispostos nos artigos. Subsequentes resultados

encontrados também serdo apresentados no capitulo de “Consideracdes Finais™.

Tabela 4.1 - Correspondéncia entre os objetivos da pesquisa e os artigos cientificos, Jequié-BA, 2013.

OBJETIVOS ARTIGO 1 ARTIGO 2

Avaliar o conhecimento e atitudes de mulheres X
submetidas ao exame Papanicolaou na Estratégia

de Sadde da Familia (ESF) da area urbana de Jequié-BA.

Determinar o conhecimento sobre HPV e
cancer de colo do ttero, bem como identificar

comportamentos de risco entre mulheres de Jequié-BA.




36

4.1 Artigo 01: CONHECIMENTO E ATITUDES DE MULHERES
SUBMETIDAS AO EXAME PAPANICOLAOU.

Em fase de submissdo no periddico Revista Cogitare da Universidade Federal do
Parand (UFP) elaborado conforme as instrugdes para autores da revista disponiveis
em: http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/about/submissions#authorGuidelines

acessado em dezembro de 2014.
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CONHECIMENTO E ATITUDES DE MULHERES SUBMETIDAS AO
EXAME PAPANICOLAOU]

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF WOMEN UNDERGOING PAP TEST
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE MUJERES SOMETIDAS AL EXAMEN
PAPANICOLAOU!!

Sylvia Sardinha da Silva', Fabio Ornellas Prado’, Cezar Augusto Casotti’.

RESUMO

O cancer uterino continua sendo causa de morte entre mulheres, com maior incidéncia nos
paises em desenvolvimento. Objetivo: Avaliar o conhecimento e atitudes de mulheres
submetidas ao exame Papanicolaou na Estratégia de Saide da Familia (ESF) da area urbana
de Jequié-BA. Métodos: Estudo descritivo, transversal, quantitativo a partir de um
questiondrio, com perguntas as quais foram colhidas, descritas e analisadas a rigor, quanto a
adequacdo dos conhecimentos e atitudes, aplicado a 420 mulheres, faixa etdria entre 25 e 64
anos. Resultados: Observou-se que 98,8% das entrevistadas afirmaram ter realizado o exame;
62,1% confirmaram realizar para prevenir cancer uterino, embora 61,5% tenham relatado
alguma dificuldade para realizd-lo. O conhecimento mostrou-se inadequado para 58,3% das
pesquisadas, as atitudes mostraram-se adequadas em 56,7%. Quanto a procura pelo exame,
constatou-se que 47,1% realizam por conta prépria; 31,4% apds indicacdo do médico.
Conclusoes: Notou-se deficiéncia na adequacdo do conhecimento/atitudes sobre o exame
Papanicolaou, evidenciando lacuna no processo de transmissdo de conhecimento sobre
prevencdo e exame nas ESF.

Palavras-chave: Esfregaco vaginal; Conhecimentos, atitudes e pratica em saude; Saidde da

Mulher.
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ABSTRACT

Cancer of the cervix remains cause of death among women, with the highest incidence in
developing countries. Objective: to assess the knowledge and attitudes of women undergoing
Pap test in a Family Health Strategy (FHS) of the urban area of Jequié - Bahia. Methods and
Discussion: it is a descriptive, cross-sectional study through a questionnaire with questions
which were rigorously collected, described and analyzed, as to the adequacy of knowledge
and attitudes of 420 women aged between 25 and 64. Results: It was seen that 98.8 % of the
respondents reported having taken the exam; 62.1 % of the women confirmed they underwent
the test to prevent cervical cancer although 61.5 % reported some difficulties to carry it out.
The knowledge showed inadequate for 58.3% of the surveyed women, and the attitudes
showed adequate in 56.7% of the respondents. Regarding the exam’s search, it was realized
that 47.1% of the women take it on own purpose and 31.4 % after doctor’s advice.
Conclusions: The women’s knowledge and attitudes regarding Pap test was deficient. This
evidences a gap in the process of knowledge transmission about prevention and testing at the
FHS.

KEY WORDS: Vaginal Smears, Health Knowledge, Attitudes, Practice, Women's Health.
RESUMEN

El cancer de cuello de udtero contintia siendo causa de muerte entre mujeres, con mayor
incidencia en los paises en vias de desarrollo. Objetivo: evaluar el conocimiento y las
actitudes de mujeres sometidas al examen Papanicolaou en la Estratégia de Savide da Familia
(ESF), area urbana de Jequié - Bahia. Métodos: estudio descriptivo, transversal, a partir de un
cuestionario con preguntas que fueron colectadas, descritas y analizadas a rigor, cuanto a la
adecuacion de conocimientos y actitudes, aplicado a 420 mujeres con franja de edad entre 25
y 64 afios. Resultados y Discusion: se observé que 98,8% de las entrevistadas refirié que ya

habia realizado el examen. El 62,1% confirmé que realizé el examen para prevenir cancer de
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cuello uterino, aunque el 61,5% relat6 haber tenido algin tipo de dificultad para realizarlo. El
conocimiento se mostro inadecuado para 58,3% de las entrevistadas, y las actitudes se
mostraron adecuadas en el 56,7%. En relacién a querer hacer el examen, el 47,1% de las
mujeres lo realiza por cuenta propia y 31,4% por indicacion del médico. Conclusiones: Se
notd deficiencia en la adecuacion del conocimiento/actitudes sobre el examen Papanicolaou,
lo que evidencia una laguna en el proceso de transmision de conocimiento sobre la prevencion
y examen en las ESF.

Palabras clave: Muestra vaginal, Conocimiento de la salud, Actitudes, Pricticas, Salud de la
Mujer.

INTRODUCAO

O céncer de colo do tutero vem se configurando como um importante problema de
saide publica. De acordo com as tltimas estimativas mundiais para o ano de 2012, é o quarto
tipo de cancer mais comum entre as mulheres, com 527 mil casos novos, e responsavel pelo
6bito destas, com 87% dos casos nos paises em desenvolvimento." No Brasil, € o terceiro
tumor mais frequente na populacdo feminina, atrds do cancer de mama e do colorretal.”
Diante do exposto, € notdria a necessidade de intensificacdo de acdes de satide voltadas ao
combate do cancer de colo uterino e realizacdo do exame Papanicolaou de maneira
consciente.

Observa-se que o cancer de colo do utero ganhou destaque devido a suas taxas de
incidéncia e mortalidade, resultaram em preocupacdes e necessidades de politicas de saide
que acompanhassem melhor a patologia, investindo em programas relacionados a satde da
mulher, em especial, a Estratégia de Satide da Familia (EFS), tendo em vista que esta
contempla grande parte do publico alvo. O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo
do Utero (PNCCCU), ap6s verificar maior vulnerabilidade em mulheres na faixa etéria de 25

a 64 anos, destacou o exame de colpocitologia oncética, com a técnica de Papanicolaou, como
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o método de rastreio mais adequado, devido a sua boa relagdo custo-beneficio, baixo custo e
efetividade. E fundamental, no entanto, que o profissional esteja atento para a periodicidade
do exame a cada trés anos e apds dois exames consecutivos normais, no intervalo de 01
ano.”* Esse programa é muito significativo, uma vez que seleciona mulheres com perfil de
risco para a doenga e com oportunidade de cura em 100% dos casos, se for identificado,
diagnosticado e tratados em fase inicial.

Dados do INCA' demonstram que o principal fator de risco para o desenvolvimento de
lesdes intraepiteliais de alto grau (lesdes precursoras do cancer do colo do ttero) e do cancer
de colo do ttero € a infeccdao pelo Papillomavirus Humano (HPV) e a ndo realizacdo do
exame Papanicolaou. Sabe-se, porém, que este ndo representa uma causa suficiente para o
surgimento da neoplasia: faz-se necessdria sua persisténcia. O exame citopatologico de
Papanicolaou é o método mais indicado para rastreamento do cancer de colo do ttero, com
baixo custo, indolor, rdpido, de ficil execucdo, feito em nivel ambulatorial, efetivo e com
retorno re’lpido.(5 )

Apesar de existirem vérios programas e politicas voltadas para a prevencio da doenga
e a promoc¢do da saide, a maneira como estdo sendo empregados (as) ndo contemplam todas
as mulheres de forma equitativa, de acordo com o que € preconizado. Estudos comprovam
que mulheres de nivel socioecondmico baixo e em fases produtivas de suas vidas apresentam
incidéncia maior da doenga em relacdo as de niveis socioecondmicos mais elevados, indicio
de que é preciso dar maior atencdo a essa classe marginalizada.®

Diante do exposto, sdo fundamentais as agdes que reconhecam as caracteristicas de
mulheres submetidas ao exame, aquelas que sdo de grupos distintos e podem contribuir para a
reducdo do cancer de colo do ttero de modo eficaz. As ESF sao uma proposta louvavel entre
politicas de saide, uma vez que alcanca grande parte do publico alvo diante da problemética

apresentada.1 Contudo, as ESF embora realizem o exame citopatoldgico, tem se confrontado,
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na prética, com algumas barreiras presentes nos mais diversos aspectos da vida da mulher o
que dificulta o alcance da cobertura desejada. ©

As atividades de educacdo em sadde direcionadas para a familia contribuem para a
formacdo de habitos de vida sauddveis, implicando em maior adesdo aos programas
oferecidos por meio da politica de expansdo da ESF a exemplo do Sadde da Mulher, que,
como outros, visam garantir conforme preconizado na Atencdo Primdria a Saide o acesso ao
exame colpocitologico do céincer do colo do ttero.

O objetivo deste estudo de avaliar o conhecimento e as atitudes de mulheres
submetidas ao exame Papanicolaou na ESF, drea urbana de Jequié-BA contribuird para as
informagdes a respeito da cobertura do exame colpocitologico e de fatores associados a
adesdo e realizacdo do mesmo por mulheres do Nordeste do Brasil. ® Com isso, espera-se que
a andlise do estudo realizado colabore com a reprogramacio das atividades ofertadas pelas
ESF, e subsidie acdes para detecgdo precoce da patologia na regido que precisa de estudos na
drea tematica.

METODOS

O municipio eleito ¢ uma das regides mais relevantes do sudoeste baiano, pois
contempla um publico significativo para o estudo realizado, visto que a ESF € responsavel
pelo acompanhamento de 57,3% de mulheres da area urbana, e 4,6% na zona rural,
totalizando 61,9% da populacdo acompanhada. ’ Sua drea compreende mais de 3.200 km?,
com, aproximadamente, 161.150 habitantes. Na area urbana do referido municipio residem
38.994 mulheres. ®As mulheres apresentaram, de acordo com os dados, um perfil
sociodemogréafico que se aproxima de outros centros urbanos do Estado.

Foi realizado estudo descritivo, com delineamento transversal, a partir de um
questiondrio preestabelecido em um roteiro, com perguntas fechadas e abertas, que foram

colhidas, descritas e analisadas. Como critérios de elegibilidade para defini¢do do campo de
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pesquisa, foram considerados 10 ESF existentes no perimetro urbano, as quais foram
numeradas e escolhidas aleatoriamente por sorteio. Seguindo o preconizado pelas Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, a populagio-alvo do estudo foi
mulheres da drea urbana do municipio, cadastradas nas ESF, com idade entre 25 e 64 anos,
que ja realizaram o exame ou sdo cadastradas no programa de preventivo; e menores de 25
anos que possuem vida sexual ativa e ji realizaram o exame. Vale ressaltar que estas ndo
fizeram parte da pesquisa, a amostra do estudo (420 mulheres) foi selecionada por meio de
amostragem de tipicidade mediante técnica probabilistica.

A amostra foi calculada considerando os seguintes parametros: nivel de confianca de
95%; erro maximo desejado de 5%; prevaléncia da realizacdo do exame na populacdo de
65%. Em decorréncia de perdas ou recusas, foi acrescido um percentual de 20%, de maneira
que a amostra final foi de 420 mulheres, ultrapassando o previsto no cdlculo amostral inicial.

Elaborou-se uma lista nominal de mulheres com base no cadastro das ESF, e
numerado em ordem crescente (01 a n), seguido de sorteio amostral do total listado. Foi aceita
a reposi¢do de elementos amostrais ndo localizados nos locais reservados das unidades de
saide, em seus domicilios, apds duas visitas, sendo estas substituidas pelo elemento amostral
abaixo.

Os questiondrios foram aplicados e distribuidos, sob a supervisdo do pesquisador
principal (autor do trabalho) e um estudante da drea de sadde, devidamente treinado
(colaborador). Realizou-se um estudo piloto, no mesmo municipio, porém em ESF ndo
selecionadas no estudo. O convite para realizacdo do estudo foi feito pela autora, e dividido
em turnos nos locais reservados nas unidades de saude, onde acontecem as reunides das
mulheres e da equipe de satide, ou em residéncias daquelas. A coleta dos dados foi realizada

entre os meses de julho a outubro de 2013, com duracio aproximada de 15 a 20 minutos para
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N

cada questiondrio. Ressalta-se que quando os domicilios ndo favoreciam a aplicagdo do
questiondrio, era sugerido um local mais reservado.

Para a andlise dos dados sobre conhecimento e atitudes das mulheres em relagdo ao
exame citopatologico do cancer de colo do ttero, foram utilizadas as defini¢des usadas por

Gamarra et al. ®

, conforme a apresentacio a seguir:

» conhecimento adequado: quando as mulheres responderam que ja tinham ouvido falar do
exame e sabiam que era para prevenir cancer, seja de forma geral ou, especificamente, o de
colo uterino;

* conhecimento inadequado: quando as mulheres disseram ja ter ouvido falar do exame, mas
ndo souberam dizer a sua finalidade;

* atitude adequada: quando as mulheres consideraram necesséria a realizagdo do exame
periodicamente, apontando, corretamente, as razdes para fazé-lo;

* atitude inadequada: quando as mulheres consideraram pouco necessario, desnecessirio ou
ndo tinham opinido a respeito da realiza¢do do exame.

Para avaliacdo do perfil da amostra, foram utilizadas questdes do instrumento de
pesquisa, e dando seguimento a constru¢do do banco de dados, utilizou-se o Programa
Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS, versao 15.0). (10)
Posteriormente, uma andlise descritiva foi utilizada para estimar a prevaléncia de mulheres
submetidas ao exame preventivo do cancer de colo uterino, com o respectivo Nivel de
Confianca (NC 95%).

A pesquisa seguiu os preceitos de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), que rege as pesquisas envolvendo seres humanos. Os objetivos do
estudo foram explicitados as ESF selecionadas no estudo e o projeto, encaminhado ao Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), na Plataforma

Brasil, obtendo autorizagdo sob Parecer n°. 260.242. O estudo utilizou o TCLE, ap6s as
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mulheres serem esclarecidas sobre a pesquisa, seus objetivos e a garantia de anonimato das
identificacoes.
RESULTADOS

Foram aplicados 420 questionarios em mulheres com faixa etaria entre 25 e 64 anos,
média de idade 39,18 anos (desvio-padrdo de 11,20), com vida sexual ativa, professando
religido catdlica, casadas, com ensino fundamental incompleto, quanto a escolaridade, com
renda de 01 saldrio minimo e que ndo trabalhavam fora de casa.

No que tange ao conhecimento sobre o exame Papanicolaou, apesar de 61,2% das
mulheres terem alguma informag@o sobre o exame (Tabela 3), apenas 41,6% demonstraram
conhecimento adequado. Constatou-se que o maior responsavel pela indicacdo do exame
colpocitolégico foi a propria entrevistada, com 47,1%, seguida do profissional médico,
(31,4%), enfermeiro, (12,6%), agente comunitario de satde, (2,1%) e outros, (6,7%) (Tabela
1).

Tabela 1 — Frequéncia absoluta (n) e percentual (%) das varidveis conhecimento e indicag@o sobre o
exame de Papanicolaou e Cancer de colo do ttero na ESFE. Jequié-BA, 2013 (N=420).

VARIAVEIS N %
Conhecimento sobre exame
Adequado 175 41,6
Inadequado 245 58,3
Quem indicou exame
Conta prépria 198 47,1
Médico 132 314
Enfermeiro 53 12,6
Agente Comunitério de Satide 9 2,1
Outros 28 6,7

Da mostra selecionada no estudo, 99,5% das mulheres informaram ser de fundamental
importancia a realizagdo do exame colpocitoldgico; porém, somente 56,7% apresentaram
atitude adequada, justificada pela razao de que 62,1% realizaram o exame com o intuito de
prevenir o cancer de colo do ttero e expressaram o reconhecimento de seus efeitos benéficos.
Apesar do esclarecimento demonstrado com relagdo as razdes de procura do exame, 57,9%

das entrevistadas o realizaram anualmente (Tabela 2), talvez por indica¢do equivocada do
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profissional de satide ou por ndo querer; nao entender a necessidade de acesso ao servigo, pois
a maioria (87,9%) das mulheres se consultava a cada ano (Tabela 3).

Tabela 2 - Atitudes e razdes para realiza¢do / adesdo ao exame Papanicolaou em mulheres entre 25 e
64 anos residentes na area urbana com cobertura da ESF. Jequié-BA, 2013 (N=420).

VARIAVEIS N %

Importancia do exame

Sim 418 99,5

Nio 2 5
Atitude

Adequado 238 56,7

Inadequado 182 433
Razao para procura do exame

Prevenir cancer do colo do utero 261 62,1

Orientagdo de amigos 40 9,5

Médico ou enfermeiro solicitou 65 15,5

Agente Comunitario de Satude 7 1,7

Outros 47 11,2
Frequéncia de realizacio do exame

Anualmente 243 57,9

Acima de 01 ano 172 41

Nunca realizou 5 1,1

Referente ao resultado dos exames, a maioria (86,8%) referiu resultados dentro da
normalidade, sendo que 94,5% procuraram o profissional que realizou o exame para
orientacdes sobre o resultado deste. 61,5% das mulheres, entretanto, relataram algum tipo de
dificuldade para a realizacdo do exame, e as principais eram: medo, vergonha e inseguranca.
Talvez por essas razdes, grande parte (76,2%) das entrevistadas preferiu profissional do sexo

feminino (Tabela 3).
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Tabela 3 - Informacdo, procedimento e dificuldades para realizagdo do exame Papanicolaou em
mulheres entre 25 e 64 anos residentes na drea urbana com cobertura da ESF. Jequié-BA, 2013
(N=420).

VARIAVEIS N %
Recebeu alguma informacio sobre o exame Papanicolaou
Sim 257 61,2
Nio 163 38,8
Consulta médica
Anualmente 369 87,9
Acima de 01 ano 51 12,1
Realizaram exame
Sim 415 98,8
Nao 5 1,2
O que faz apos realizar o exame
Busca o resultado e entrega ao profissional que realizou 397 94,5
Nio precisa fazer mais nada 23 5,5
Qual foi o resultado dos dltimos exames (n=415)
Normal 360 86,8
Anormal 55 13,2
Dificuldade para realizacao do exame (n=415)
Medo 55 13,2
Vergonha 163 39,3
Inseguranca 30 7,2
Preconceito 7 1,7
Nio tem 160 38,5
Preferéncia de profissional do sexo
Masculino s 100 23,8
Feminino 320 76,2

Analisando o perfil sociodemogréfico, verificou-se associacio estatisticamente
significativa entre conhecimento adequado, grau de escolaridade e paridade, e com atitude
adequada mais paridade. Com relacio ao conhecimento adequado, foram observadas
porcentagens maiores, porém sem significincia estatistica, conforme aumentava a renda e o
fato de ndo trabalhar fora. Para atitude adequada, notamos maiores porcentagens entre as
mulheres mais jovens, com maior renda, que trabalhavam fora, faziam uso de preservativo,

mas nao foram estatisticamente significantes (Tabela 4).
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Tabela 4 — Avaliacdo do conhecimento e atitude sobre o exame Papanicolaou segundo perfil
sociodemografico e econdmico de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na drea urbana com
cobertura da ESF. Jequié-BA, 2013. (N=420).

Variavel Conhecimento Atitude

N Adequado va}ljor Adequada vall)or
N % n %
Faixa etaria (em anos)
25 45 311 130 41,8 0,925 126 40,5 0,167
46 65 109 45 41,3 36 33
Situacio conjugal
Solteiro 94 37 39,4 0,819 33 35,1 0,812
Casado 286 120 42 111 38,8
Outros 40 18 45 15 37,5
Religiao
Catolica 175 71 40,6 0,711 59 33,7 0,334
Evangélica 171 70 40,9 70 41
Outros 74 34 45,9 30 40,5
Escolaridade
Sem escolaridade 14 4 23,5 0,003 10 58,8 0,852
Fundamental 190 87 45,8 63 33,2
incompleto
Fundamental completo 35 7 20 14 40
Médio incompleto 85 28 32,9 36 422
Meédio incompleto 62 35 56,5 24 38,7
Superior incompleto 16 6 37,5 6 37,5
Superior completo 15 8 533 6 40
Renda (n=419)
Menor que 1 SM 107 46 43 0,901 32 29,9 0,125
01 SM 216 86 39,8 90 41,7
>0l SMe< 2SM 77 34 442 32 41,6
Acima de 3 SM 19 8 42,1 5 26,3
Trabalha fora
Sim 114 42 36,8 0,220 50 43,9 0,121
Niao 306 133 43,5 109 35,6
Uso de preservativo
(n=419)
Sim 151 62 41,1 0,825 62 41,1 0,288
Nio 268 113 422 96 35,8
Possui vida sexual ativa
Sim 338 141 41,7 0,966 126 37,3 0,619
Niao 82 34 41,5 33 41,2
Consulta médica no
altimo ano
Sim 369 154 41,7 0,810 141 38,2 0,687
Nio 51 21 41,2 18 35,3
Paridade
Sim 379 165 43,5 0,018 137 36,2 0,028

Nio 41 10 24,4 22 53,7
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DISCUSSAO

O exame citopatolégico é muito utilizado para controle e rastreamento do cancer de
colo do ttero, por ser uma estratégia de baixo custo, elevada efetividade, alta cobertura da
atengdo primadria a saide e grande significincia para reducio da incidéncia e mortalidade por
esse tipo de cancer. 'V Faz-se necessdrio o desenvolvimento de agdes direcionadas 2
abordagem ampliada para melhor compreenséo sobre o cincer de colo do ttero, abarcando os
grupos de maior vulnerabilidade e fortalecendo a concep¢do de promogdo da saide e
prevengdo das doencas.

Averiguou-se que 74% das mulheres entrevistadas pertenciam a faixa etdria de 25 a 45
anos, importante para o diagndstico precoce da patologia, uma vez que o pico de incidéncia se
da entre 50 e 60 anos. " Porcentagens proximas da faixa etdria foram observadas em estudos
realizados no Piaui (61,4%)12 e em Uberaba — MG (75,2%)13, entretanto no estudo realizado
na cidade de Puerto Leoni — Misiones (Argentina), foi observada porcentagem menor de
mulheres na mesma faixa etaria (31%).(9)

Observou-se que 98,8% das mulheres que participaram do estudo ja realizaram o
exame citopatolégico, magnitudes proximas foram encontradas em estudos realizados em
Uberaba-MG (81%)"", Sdo José do Mipibu- RN (85%)® e em Maringd-PR (87,6%)."* Com
isso, foi superada a meta estabelecida pelo Programa Nacional de Prevencdo do Céncer
Cervical, que propde cobertura de 80% da populagdo feminina, com um teste a cada trés anos.
M Outro estudo realizado em Recife-PE"® demonstrou cobertura inferior (65%). Foi
verificado quanto a frequéncia de realizacdo do exame que 57,9% o realizavam anualmente,
resultado superior ao dos estudos realizados no Ceara - CE"™ (36%), Cajazeiras—PB(m) 52%),
e inferior ao estudo realizado em Uberaba ~-MG"" (98,5%), apesar do preconizado pelo
Ministério da Satde, que € a realizagdo de um exame a cada trés anos apds dois resultados

normais. 1% 1929
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Dessas mulheres, 99,5% consideram importante submeter-se ao exame, € 94,5%
devolvem o resultado ao profissional de satide solicitante ou ao qual estiver disponivel no
momento da consulta. Estes achados corroboram com outros estudos em que 98%""7*) das
mulheres reconhecem a relevancia de devolver o resultado do exame ao profissional
capacitado para tal, retroalimentando o servigo. Esses achados sdo importantes para as acdes
de politica de saude voltadas ao cancer de colo do ttero, as quais devem intensificar as acdes
com a finalidade de buscar a adesdo das mulheres ao exame. ©'%

Quanto ao conhecimento adequado sobre o exame (41,6%), a porcentagem se encontra
préxima a relatada em estudos realizados em Minas Gerais-MG"17 (46,1%), superior ao
estudo realizado em Uberaba ~-MG*? (40%) e bem abaixo das médias de estudos realizados
no Pernambuco-PB"” e no Brasil®” (85%). Notou-se maiores porcentagens de adequacdo de
conhecimento entre as mulheres que nao trabalhavam fora, as que tinham maior escolaridade

(5’12), embora sé tenha havido

e paridade, o que reflete os achados de outros estudos
significAncia estatistica para escolaridade e paridade. E fato que a elevacio do nivel escolar
faz referéncia a melhor adequagdo e entendimento do que foi orientado e explicado com
relagdo ao céncer de colo do ttero e exame Papanicolaou. ©

Constatou-se que as mulheres entrevistadas, com renda familiar acima de 01 saldrio
minimo (86,3%), apresentaram conhecimento adequado quanto ao exame colpocitolégico do
cancer de colo do utero, corroborando com estudos realizados no Piaul’—PIm), (99,9%) e no
Rio Grande do Norte - RN® (51,2%). De acordo com o Ministério da Sadde, o exame de
Papanicolaou pode ser realizado por médicos ou enfermeiros durante a consulta ginecoldgica,
ressaltando-se a importancia desses profissionais, por terem sido responsaveis por 44% das
indicagdes do exame Papanicolaou, superando estudos realizados por Fernandes et al. ®

(22,7%) e bem préximo ao relatado por Albuquerque et al. 12 que demonstra 44,2% com

resultado significativo para satide das mulheres.
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A maioria (61,2%) das entrevistadas referiu ter recebido informacdo sobre o exame
Papanicolaou com valor abaixo dos relatados por Valente et al."” (81%) e por Mendes et al."’,
(92%). Entretanto, na verificagdo do conhecimento, apenas 41,6% revelaram adequagdo do
mesmo, mostrando necessidade de rever a estratégia utilizada para informar e orientar o
publico alvo. Muitas mulheres tém a crenca de que conhecem o exame Papanicolaou,
entretanto este conhecimento ndo é o suficiente para provocar mudancas na pritica em
satide.®

Observou-se entre as mulheres, com faixa etdria mais jovem (40,5%), propor¢des
ligeiramente maiores de atitude adequada frente ao exame de Papanicolaou. Alguns estudos
revelam resultados superiores com o de Gamarra et al. @ com 84%. Albuquerque et al. 12
relatam atitude adequada de 70% das mulheres com faixa etdria de 20-45 anos, e de 75,4% na
faixa etdria acima de 45 anos. Alguns autores relatam que mulheres em idade reprodutiva
estdo mais propensas a utilizarem o exame Papanicolaou do que mulheres fora do periodo
reprodutivo, talvez pelo fato de que o exame esteja vinculado a rotina de pré-natal ou mesmo
um exame complementar solicitado durante consultas de planejamento familiar. ©-24.29)

Somente 56,7% das mulheres mostraram atitude adequada com relacdo ao exame
Papanicolaou, valor esse inferior ao relatado em estudos realizados no Rio Grande do Norte -
RN® (63,3%), no Piaui - p1? (67,1%) e na Argentina(g) (80,5%). Observou-se maiores
porcentagens entre as mulheres com renda intermedidria, que trabalhavam fora, utilizavam
preservativo e ndo tinham tido filhos. Gamarra et al. @ relatou achados semelhantes para as

12)

varidveis, trabalho fora e método contraceptivo; ja  Albuquerque et al. relatam

semelhancas quanto ao método contraceptivo e diferencas como faixa etdria mais elevada e
maior paridade. No tocante a renda, sugere-se que com o aumento da mesma, haja também

melhoria na atitude relacionada ao exame. *%?”
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Considerando os resultados deste estudo, € possivel constatar que apesar do alto indice
de adesdo ao exame, das atitudes adequadas, da indicacdo propria, da boa cobertura,
identifica-se que o conhecimento sobre o exame Papanicolaou estd abaixo do ideal.
Constatou-se que as caracteristicas do modelo de atengdo preconizadas pela ESF, em especial
o trabalho com territério definido e adscri¢do de clientela, trazem um diferencial, ou seja,
maior proximidade do publico, maior facilidade de disseminar informacdo entre a
comunidade e verificar a assimilacio das mesmas durante as consultas realizadas. ¢* %3
CONCLUSAO

Por fim, o estudo revelou que o conhecimento sobre o exame Papanicolaou, por parte
das mulheres, apresenta-se deficiente, revelando-se como um desafio a ser enfrentado pelos
profissionais de satde. E importante adequar a estratégia para construcio de saberes sobre a
importancia do exame e a consciéncia dos métodos preventivos de cincer cérvico uterino, na
linguagem adequada ao publico alvo, a fim de que efetivamente se apoderem do
conhecimento e os coloquem em pritica, auxiliando assim, na queda das barreiras
(dificuldades) relatadas pelas mulheres. Tal medida pode gerar alto impacto na mudanca de
comportamento destas mulheres, uma vez que foi observado que mesmo sem grande
conhecimento sobre o exame, a atitude das mesmas foi mais adequada que o conhecimento,
evidenciando alto potencial de cooperacido e interesse em ampliar o conhecimento.

Tendo isso em conta, a ESF poderia oferecer as usudrias cadastradas acdes que
perpassam as praticas clinicas, mostrando a significancia de hdabitos sauddveis de vida,
melhorando os indicadores de satde.
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WOMEN’S KNOWLEDGE ABOUT HPV, CERVICAL CANCER AND RISK
BEHAVIOR. [

CONOCIMIENTO DE MUJERES ACERCA DEL VPH, CANCER DE CUELLO DE
UTERO Y COMPORTAMIENTO DE RIESGO

Sylvia Sardinha da Silva', Fabio Ornellas Prado’, Cezar Augusto Casotti’.

RESUMO

O céancer uterino é uma das neoplasias malignas mais prevalentes entre mulheres, e tem
relacdo direta com o HPV. A prevencdo do mesmo € primordial para a diminui¢do do nimero
de casos. O presente estudo objetivou determinar o conhecimento sobre HPV e
cancer de colo do udtero, bem como identificar comportamentos de risco entre mulheres de
Jequié-BA. Foi aplicado um questiondrio a 420 mulheres com idades entre 25 e 64 anos.
Observou-se que apesar de 62,1% das mulheres realizarem exames preventivos da doenca,
58,3% ndo apresentaram conhecimento adequado sobre a mesma e 66,6% apresentam
comportamento de risco para desenvolvimento dessa patologia. A maioria (69,2%) nunca
obteve informagdes sobre o HPV. Das mulheres que o conheciam, 52,7% ndo tinham nogao
da relacio HPV/cancer cérvico uterino. Notou-se lacuna no conhecimento tanto sobre o
agente etiolégico quanto céncer uterino, com significativa parcela apresentando
comportamento de risco. Como sugestdo, recomenda-se a elaboragdo de campanhas
educativas entre mulheres, para que haja maior conscientizagdo sobre a doenca e formas de
prevencao.

Palavras-chave: Saide da mulher. Prevencdo do céancer de colo do utero. Infec¢des por

Papillomavirus.
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ABSTRACT

Cervical cancer is one of the most prevalent neoplasms among women, and is directly related
to HPV. Its prevention is essential to reduce the number of cases. This study aimed to
determine knowledge about HPV and cervical cancer as well as identify risk behaviors among
women of Jequié - Bahia. A questionnaire was administered to 420 women aged between 25
and 64. It was observed that despite 62.1% of the women had performed preventive tests of
the disease, 58.3% did not have adequate knowledge about it; and 66.6% showed risk
behavior for the pathology’s development. The majority (69.2%) had never heard about HPV
and from the women who did, 52.7% had no notion of the relation HPV/cervical cancer. A
knowledge gap was noted about both the etiologic agent and cervical cancer, with a
significant part presenting risk behavior. It is recommended to further the development of
educational campaigns among women to create greater awareness about the disease and ways
of prevention.

Keywords: Women's health. Cervical cancer prevention. Papillomavirus Infections.
RESUMEN

El cancer de cuello es una de las neoplasias malignas més prevalentes entre mujeres, y tiene
relacion directa con el VPH y su prevencidn es primordial para la diminucién del nimero de
casos. Este estudio objetivd determinar el conocimiento sobre VPH y cancer de cuello de
utero bien como identificar comportamientos de riesgo entre mujeres de Jequié - Bahia. Fue
aplicado un cuestionario a 420 mujeres con edades entre 25 y 64 anos. Se observé que a pesar
de 62,1% de las mujeres realizaron exdmenes preventivos de la enfermedad, 58,3% no
presentaron conocimiento adecuado sobre la misma; y 66,6% presentan comportamiento de
riesgo para desarrollo de la patologia. La mayoria (69,2%) nunca oy6 informaciones sobre el
VPH. De las mujeres que lo conocian, 52,7% no tenian nocién de la relacion VPH/céncer

uterino. Se notd laguna en el conocimiento tanto sobre el agente etioldgico cuanto sobre
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céncer uterino, con significativa parcela presentando comportamiento de riesgo. Como
sugestion, se recomienda la elaboracion de campafias educativas entre mujeres para que haya
mayor concientizacién sobre la enfermedad y formas de prevencion.

Palabras clave: Salud de la mujer. Prevencion de cancer de cuello de ttero. Infecciones por
virus del Papiloma Humano.

INTRODUCAO

O Brasil tem passado, ultimamente, por diversas transformagdes sociais e econdmicas,
as quais tém gerado modificacdes relevantes para a satde da populagdo. Com isso, constatou-
se que, embora os avancos cientificos sobre o cancer de colo uterino aumentassem, com
possibilidade de prevencédo e controle das condigdes que provocam a doenga, ainda prevalece
a alta incidéncia de carcinomas, dentre eles, o de colo uterino relacionado ao HPV, o qual
merece atengdo entre as mulheres. =

O céancer do colo de ttero é uma doenga cuja evolucdo € lenta e de facil detecgéo, e o
HPYV, por sua vez, € o principal fator etiolgico dessa neoplasia. @ E o terceiro tipo de cancer
mais frequente na populacdo feminina do Brasil, responsavel por 8.414 &bitos, mas se for
precocemente diagnosticado, pode ser tratado nos estdgios iniciais com baixo custo e alta
chance de sobrevida. ) Face a essa constatacdo, estima-se a reducdo da mortalidade, por esta
patologia, por meio da realizagdo do exame colpocitoldgico para rastreio e tratamento das
lesdes identificadas.

E essencial que a mulher cuide de sua satide, pois a mesma pode encontrar-se em
situacdo de risco para o cincer de colo do ttero, tal como: idade precoce na primeira relacio
sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, multiparidade, lesdo genital por Papillomavirus
4.5)

Humano (HPV), tabagismo, baixo nivel socioecondmico e escolar, dentre outras.

Merecem destaque, igualmente, os comportamentos de risco para este tipo de cancer: higiene
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intima inadequada, imunossupressdo, alimentacdo com baixos niveis de micronutrientes
especificos, principalmente a vitamina C, o betacaroteno e o folato. @

O conhecimento inadequado sobre essa patologia associada aos comportamentos de
risco e seus agentes causais, a pratica inadequada da realizagdo do exame Papanicolaou,
também, influenciam o surgimento do céincer de colo uterino. Desde 1992, a Organizagio
Mundial de Satide reconhece o HPV como o principal responsavel pelo cancer de colo do
utero e identificou os tipos 16 e 18 como os principais agentes etioldgicos desse tipo de
cancer: o tipo 16 é responsavel por 50% dos casos, seguido pelo tipo 18, responsdvel por
12%. A relacdo entre o HPV e o cancer de colo uterino é, aproximadamente, 10 a 20 vezes
maior do que entre o tabagismo e o cancer de pulmio, informacdo que confirma a gravidade
dessa patologia. ©

Como resultado, induz-se a prética do exame preventivo do céancer de colo do ttero
por parte das mulheres. Este, no entanto, depende da forma como ¢é oferecido & populagao,
com esclarecimentos em relacdo a sua eficiéncia, eficdcia, grande resolutividade no
diagnéstico precoce e tratamento adequado. E importante, também, um direcionamento
adequado, por parte dos profissionais de saide, para o publico alvo, ou seja, mulheres na faixa
etdria de 25 a 64 anos.

Estudos comprovam que a maioria da populagdo feminina ndo conhece o HPV e até o
confundem com o HIV, porém algumas o associam ao cncer de colo do ttero. " Diante do
exposto, é de grande relevancia identificar os comportamentos de risco das mulheres, até
mesmo para intervir com agdes mais efetivas e capazes de promover a sadde, prevenir o
cancer de colo do tdtero por meio da identificagéo real destes na populacdo adscrita ao estudo

e relaciond-los ao seu principal agente de risco: o HPV.
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Diante da relevancia dessa problematica, esta pesquisa teve por objetivo determinar o
conhecimento sobre HPV e céncer de colo do ttero, bem como identificar comportamentos de
risco entre mulheres de Jequié — BA.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, desenvolvido em 10 ESF selecionadas de Jequié-BA, municipio com 161.150
habitantes, aproximadamente. Na &rea urbana do referido municipio, residem 38.994
mulheres, e destas, foram eleitas para a pesquisa 420 da mesma &rea. ® Como critério de
inclusao, considerou-se mulheres cadastradas nas ESF, com idades entre 25 e 64 anos, que ja
realizaram ou que sdo cadastradas no programa de exame preventivo, seguindo o preconizado
pelas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero.

Os dados do estudo foram coletados por meio de questiondrio estruturado, elaborado
pelos autores e validado apds um estudo-piloto realizado com 42 mulheres no préprio
municipio, em unidades de saide que ndo compuseram a amostra deste estudo, o qual
possibilitou testar o instrumento de pesquisa e adequar algumas questdes. O questiondrio foi
dividido em aspectos socioeconomicos e demogrificos, questdes relacionadas ao
conhecimento do cancer de colo do dtero, HPV e comportamentos de risco.

Ap6s a coleta, foi elaborado um banco de dados, consolidado, posteriormente, com a
utilizacdo das técnicas de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e percentual) e
apresentado sob a forma de tabelas. Os resultados dos dados foram processados no Programa
Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS, versao 15.0).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

do Sudoeste da Bahia (UESB), sob Parecer n°: 260.242.
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RESULTADOS

Responderam ao questiondrio 420 mulheres com média de idade 39,18 anos,
DP=11,20 e mediana de 36 anos. Com relagéo as caracteristicas sociodemograficas, verificou-
se que 89% das participantes relataram viver com companheiros; 58,6% possuem baixa
escolaridade; a renda familiar mensal predominante (77,1%) até 01 salario minimo; quanto a
profissdo, 69,5% sdo domésticas; 20,5% trabalham fora; e utilizacdo do setor publico para
realizar os exames em 64% com 87,9% relatou se submeter a consultas médicas anualmente
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e econdomicas de mulheres com idades entre 25 e 64
anos, residentes na drea urbana com cobertura da ESF. Jequié-BA, 2013. (N=420).

VARIAVEIS N %
Faixa etaria (em anos)
25 H 45 311 74
46 H 65 109 26
Situacao Conjugal 46 1
Sem companheiro
Com companheiro (casada/unido estdvel) 374 89
Escolaridade
Baixa escolaridade (0-8 anos) 246 58,6
Alta escolaridade (>8 anos) 174 41,4
Renda
Até 01 salario minimo 323 77,1
Acima de 01 salario minimo 96 22,8
Profissao
Doméstica 292 69,5
Outros 128 30,5
Trabalho fora
Sim 86 20,5
Nao 334 79,5
Local de realizacao do exame
Setor publico 265 64
Setor privado 150 36
Consulta médica
Anualmente 369 87,9
Acima de 01 ano 51 12,1

Apesar do alto indice (98,8%) de adesdo ao exame, 94% das entrevistadas afirmaram

ndo ter conhecimento adequado sobre cancer de colo do ttero. Quanto ao HPV e a forma de



65

transmissdo do mesmo, verificou-se que 69,2% das entrevistadas nunca tinham ouvido falar
sobre o virus e 57,4%, de um grupo de 129, possuiam conhecimento adequado sobre o
mesmo. Das mulheres que ja ouviram falar dele, 65,1% desconhecem sua sintomatologia,
porém, 59,7% citaram como via de transmissdo o contato sexual e 52,7% ndo sabem da
relacdo entre o0 HPV e o céncer de colo do ttero (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia das mulheres, segundo o conhecimento sobre o HPV e o cancer

do colo do tdtero na ESF. Jequié-BA, 2013. (N=420).

VARIAVEIS N %
Realizaram exame
Sim 415 98,8
Nao 5 1,2
Razao para procura do exame
Prevenir cancer do colo do ttero 261 62,1
Outros 159 37,9
Conhecimento sobre Cancer de colo do ttero
Adequado 27 6
Inadequado 293 94
Ja ouviu falar sobre Condiloma ou HPV
Sim 129 30,8
Niao
Conhecimento do Condiloma ou HPV (N=129) 291 69,2
Adequado 74 57.4
Inadequado 55 42,6
Transmissao do Condiloma ou HPV (N=129)
Via sexual 77 59,7
Roupas intimas 3 2,3
Saliva 3 23
Nao sei 46 35,7
Sintomas do HPV (N=129)
Sim 45 34,9
Nao 84 65,1
Rela¢do com cincer de colo do tutero (N=129)
Sim 61 473
Nio 68 52,7

Foi possivel constatar os seguintes comportamentos de risco para o desenvolvimento
da patologia: inicio precoce da atividade sexual (52,2%) maior igual a 14 anos e menor igual a
18 anos; falta de uso de preservativos nas relacdes sexuais (66,6%); acima de 03 parceiros

sexuais (40,2%); e alta paridade (90,2%). Apesar de todos os riscos observados, 62,1% das
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mulheres relataram realizar o exame Papanicolaou com o intuito de prevenir o cancer de colo
do ttero (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribui¢cdo das mulheres, segundo o comportamento de risco sobre o HPV e o cancer de
colo do ttero na ESF.
Jequié-BA, 2013. (N=420).

VARIAVEIS N %

Inicio da atividade sexual

Menor que 14 anos 109 26

Aos 18 anos 110 26,2

Acima de 18 anos 102 24,3

N3o iniciou 5 1,2

Outros 94 224
Usa camisinha nas relacoes sexuais

Sim 140 334

Nio 280 66,6
Parceiros sexuais

Um 161 38,8

Dois 87 21

Acima de 03 167 40,2
Paridade

Nulipara 41 9,8

01 ou mais 379 90,2
DISCUSSAO

A maioria das entrevistadas (74%) tinha idade entre 25 e 45 anos, ou seja, na fase
reprodutiva, que associada a comportamentos de risco podem levar ao HPV e cancer do colo
do ttero, o qual € mais frequente em mulheres apds os 40 anos de idade, mas o diagnéstico
das neoplasias pré-invasivas ocorre em torno dos 20 aos 30 anos. ® Tal predominéncia de
faixa etdria vista no presente estudo assemelhou-se a do estudo realizado em Goiania-GO"'”
(59,5%) sendo que este foi dividido entre sexo masculino e feminino, ja estudos realizados em
Santo Angelo—RSm), Natal'? e Bauru—SP(m, viu-se faixa etdria abaixo dos 39 anos, idade que
também facilita o diagndstico precoce para a patologia, promovendo o tratamento e resultando
em maiores chances de progndsticos positivos.

Apesar de a faixa etdria predominante ser de idade jovem, viu-se que em relacdo a

educacdo, grande parte das entrevistadas (58,6%) relatou até 08 anos de estudo, denotando
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baixa escolaridade. Valor préximo foi relatado em estudo realizado por Pimenta et al. 1
(59,3%) onde a maioria das entrevistadas referiu até 08 anos de estudo. Sugere-se que a baixa
escolaridade interfira no conhecimento sobre HPV, cincer de colo uterino e comportamentos
de risco, com isso verifica-se a relevancia da educacio na luta contra a desinformagdo. *'>

A maioria das mulheres (77,1%) referiram renda familiar até 01 salario minimo, com
trabalho em casa (69,5%), sendo que apenas 20,5% trabalham fora. Dados semelhantes
relacionados a renda foram encontrado em estudo realizado por Lima et al. (12)(78,9%). Esse

fato chama atencdo, pois estudo realizado por Leite et al. 13

refere que mulheres com renda
familiar maior apresentam melhor conhecimento acerca da doenca e formas de prevencao, e
maior escolaridade. Observou-se no presente estudo que a baixa renda ndo foi fator
impeditivo para que as mulheres cuidem de sua satide, visto que grande nimero (87,9%) fez
consulta médica anualmente, corroborando com Gamarra et al. U7 Tal fato se confirmou ao
constatar que 64% das mulheres deste estudo utilizaram o setor ptiblico para exame de
prevengdo do cincer do colo do ttero, o qual € ofertado gratuitamente e possui fécil acesso.

A realizagdo do exame Papanicolaou € de extrema importancia para identificacdo das
lesdes precursoras do cancer de colo uterino, HPV e outras DSTs. Das entrevistadas
observou-se que 62,1% realizaram o exame Papanicolaou com o intuito de prevenir a
patologia, concordando com estudo feito por Casarin et al. 1D (68%). Em contrapartida, viu-se
que a maioria (94%) ndo tem conhecimento adequado sobre cancer de colo uterino. Em

1. ™ relataram 52% das mulheres como conhecedoras

estudo realizado na Paraiba, Santos et a
do cancer de colo do ttero. Este exame identifica também as lesdes precursoras do HPV, que
grande parte das entrevistadas desconhece (65,1% das 129 mulheres que afirmaram ter ouvido
falar sobre o HPV). Porcentagem superior de falta de conhecimento sobre lesdes causadas

pelo HPV foi relatada por Franca et al. (19 (89,7%) e menor porcentagem foi reportada por

Cirino et al. " (60,2%).
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Foi visto no estudo que a maioria das mulheres (89%) possui companheiro,
porcentagem maior do que a observada nos estudos realizados por Casarin et al. D (45%),
Lima et al. '? (64,2%) Leite et al. a3 (77,3%). Tal fato pode levar a maior atividade sexual
com parceiro fixo e menor frequéncia de uso do preservativo. > Isto pode contribuir para
aumento das DST’s, e consequentemente maior risco para cincer de colo uterino e HPV. ¥ A
maioria das mulheres (66,6%) ndo fazem uso do preservativo, se expondo ao risco de contrair
a patologia e aumentar a incidéncia de desenvolver um céncer de cérvice uterina. Valor
semelhante de ndo uso de preservativo nas relagdes sexuais foi relatado em estudo realizado
em Fortaleza-CE" (61%). Sabe-se que a protecdo proporcionada pelo uso da camisinha nio
¢ absoluta, pois a mesma pode sofrer ruptura, perfuragdo, deslizamento ou colocacdo
inadequada. Nos casos das doencas sem secre¢des genitais como HPV, Herpes, Sifilis dentre
outras, é relativa, uma vez que o agente transmissor pode estar localizado fora da drea
protegida pelo preservativo. No entanto, seu uso ndo deve ser desconsiderado. @0

Embora existam programas de saide voltados para a mulher, considera-se que grande
parte da populacdo feminina desconhece as formas clinica do HPV e céncer do colo uterino, o
que pode dificultar agdes de prevencdo de doencas e promogio da saide. No presente estudo
verificou-se que a maioria das entrevistadas (69,2%) nao ouviu falar sobre o virus HPV,
agente etiologico do cancer de cérvice uterina, ficando tal valor aquém de estudos realizados
em Uberaba®" (86,7%,), Sado Paulo'!” (87,5%). Detectou-se conhecimento adequado sobre o
HPV em 57,4% das mulheres (universo de 129), valor inferior ao referenciado em estudos
realizados em Uberaba®? (53,3%) e Piaui''® (71,4%) e superior ao estudo ocorrido em
Natallz, onde 29,1% tinha bom conhecimento sobre HPV.

Apesar do conhecimento adequado sobre HPV, viu-se que significativa porcentagem
(52,7% do universo de 129) ndo tinha conhecimento sobre a relacdo de HPV e cancer do colo

do ttero. Maiores porcentagens foram observadas em estudos realizados na Paraiba''® (60%),
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Goiania'” (64,5%) e Piaui'® (88,9%). Com isso € importante ressaltar a necessidade de acdes
com a finalidade de manter estas mulheres cientes sobre o HPV, suas manifestacdes e vias de
transmissdo e sua possivel progressdo para cincer de colo de utero, levando a uma
conscientizagdo do porqué da realiza¢do do exame preventivo. ¢V

O inicio da vida sexual antes dos 18 anos é considerado precoce e de risco, pois
anatomicamente a cérvice uterina ndo estd totalmente desenvolvida. ™ Ao analisarmos as
repostas das mulheres quanto ao conhecimento sobre comportamento de risco para HPV e
cancer do colo uterino constatou-se que mais da metade (52,2%) das entrevistadas iniciaram
suas atividades sexuais precocemente (maior igual a 14 anos e menor igual a 18 anos). Indices
superiores foram relatados em Minas Gerais® (69,8%) e Santo Angelo—RS(“)(82%).

Ainda entre os comportamentos de risco encontramos mulheres com multiplos
parceiros sexuais (40,2%), ficando abaixo do estudo realizado em Santo Angelo—RS (70%)(“)
Persiste a ideia da vulnerabilidade a doenga, entretanto nota-se o conceito de doenga do outro,
como se nao estivessem em risco, com isso as mulheres se mostram refratarias a medidas
preventivas. N multiparidade € considerada fator de risco e foi encontrado em 90,2%, das
mulheres entrevistadas corroborando com estudos realizados em Minas Gerais® (69%) e
superior ao realizado em Fortaleza-CE" (35,5%). Estudos evidenciaram que a alta paridade
estd relacionada com aumento do céncer de colo uterino, o que continua sendo um agravante
para a saide das mulheres apesar da diminui¢do no nimero de filhos.

Esses achados nos fazem repensar sobre a necessidade das acdes desenvolvidas pela
ESF as quais, sdo fundamentais para suprir a falta de informacfo sobre a etiologia e
desenvolvimento do cincer do colo de ttero entre as mulheres.

CONCLUSAO
Este estudo mostrou que apesar de grande parte das mulheres j4 ter realizado o exame

Papanicolaou, foi notada falta de conhecimento sobre HPV, sua relacdo com o cancer do colo
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do tutero, bem como sua sintomatologia e comportamento de risco. Para reverter tal quadro,
sugere-se €nfase nas acdes educativas realizadas pelas ESF, para divulgacdo de informagdes
acerca da patologia e métodos preventivos.

Sabe-se que a contaminagdo pelo HPV e a mortalidade por cancer de colo uterino é
evitavel, ja que as agdes para diagndstico precoce e tratamento das lesdes contam com alta
tecnologia facilitando a cura em 100% dos casos com seguimento adequado do tratamento.
Mas para isso € fundamental que haja cobertura da populagdo de risco e garantia do
oferecimento do exame preventivo com fécil atendimento pela ESF, o que pode estimular as
mulheres para buscarem o servigo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da alta ades@o e periodicidade de realizacdo do exame Papanicolaou,
verificou-se que a maioria das entrevistadas desconhecia tanto o HPV quanto a relagdo
do mesmo com o cancer de colo de tutero, mas mostraram conhecimento quanto a
forma de transmissdo do HPV, porém sem adotar medidas preventivas, colocando-se
em situacdo de risco para a doenca. Sugere-se a adocdo de atividades de educacdo em
saude ofertadas pelas ESF, universidades, escolas, ONGs e outras instituicdes que
tenham atividades relacionadas a campanhas educativas que enfatizem o papel do
HPV na etiologia das lesdes cervicais em seus diferentes estdgios, bem como a
importancia do teste Papanicolaou para prevenir essas doengas.

Averiguou-se também durante o estudo realizado que as caracteristicas do
modelo de atencdo recomendadas pela ESF, em especial a efetividade do trabalho com
a definicdo do territdrio e da clientela traz um diferencial, ou seja, maior proximidade
do publico e maior facilidade de difundir informacao entre a comunidade e verificar a
assimilacdo das mesmas durante as consultas realizadas e por meio das atividades de

educacdo em saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

ESCLARECIDO (TCLE) / 'GUVERNUDA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA ABahla
DEPARTAMENTO DE SAUDE a0 0

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n® 466, de 12 de Outubro de 2012, sendo o Conselho Nacional de Satde.

Convidamos a Senhora a participar da pesquisa intitulada: “Conhecimento e atitudes
de mulheres acerca do exame citopatolégico do cancer cérvico uterino”,
especificada nos termos abaixo:

Objetivo geral: Analisar o conhecimento e atitudes de mulheres quanto a realizagdo
do exame citopatoldgico do cancer de colo do utero em mulheres com idades entre 25

a 64 anos, residentes na area urbana do municipio de Jequié /Bahia.

Objetivos especificos: Avaliar o conhecimento e atitudes de mulheres submetidas ao
exame Papanicolaou nas Estratégias de Sadde da Familia (ESF) da drea urbana de
Jequié / BA, bem como, determinar o conhecimento sobre HPV e cancer de colo do
utero, assim como identificar comportamentos de risco entre mulheres de Jequié/BA.
Justificativa e relevancia: Acredita-se também que as informagdes deste estudo
possam dar sustentacdo ao desenvolvimento de novas politicas publicas destinadas a
melhoria de acesso ao exame preventivo para as mulheres entre 25 a 64 anos e
consequentemente, gerar um impacto positivo na saide desse grupo etdrio,
despertando-as para o conhecimento e atitudes positivas quanto a relevancia da
realiza¢do do exame citopatoldgico do cincer de colo uterino destinada a melhoria das
condic¢des de vida dessa populacgao.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo com delineamento
transversal, no qual a populacdo alvo serd constituida por mulheres com idade entre 25
a 64 anos residentes na drea urbana do municipio de Jequié-BA. O instrumento
utilizado serd um questiondrio composto por quatro blocos de informagdes: condi¢des
sociodemograficas e reprodutivas, condi¢des socioeconOmicas, com relacdo aos

servicos de saude, com relacdo ao comportamento de risco.
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Participacdo: A integracdo a pesquisa serd de modo voluntdrio, onde os participantes
responderdo as perguntas ao pesquisador, ndo havendo nenhuma penalidade caso
recuse a tal ou desista de prosseguir na pesquisa. O participante ndo terd nenhuma
despesa pela sua participagdo nem receberd pagamento ou gratificacao.

Desconfortos, Danos e Riscos: Este estudo podera trazer desconforto minimo, porém
nenhum dano e risco para a integridade fisica, mental ou moral dos informantes. Todos
os dados aqui obtidos serdo utilizados somente para fins cientificos com garantia de
anonimato.

Confidencialidade do Estudo: Os registros da participacdo dos sujeitos nesse estudo
serdo mantidos em sigilo e somente os pesquisadores responsadveis terdo acesso a essas
informacdes. Se alguma publicacdo resultar deste trabalho, o anonimato do
participante serd mantido e os resultados serdo relatados de forma sumariada.
Beneficios: Este estudo possibilitard novos conhecimento e atitudes por parte das
mulheres quanto ao exame citopatolégico do cancer do colo do tdtero e melhoria das
condi¢des de vida, além de subsidiar acdes de educacdo em sadde, o que pode gerar
um impacto positivo na saide das mulheres assistidas nas Estratégias de Saude da
Familia.

Garantia de esclarecimento: Serdo garantidos através dos pesquisadores
responsdveis, esclarecimentos adicionais aos sujeitos da pesquisa em qualquer
momento solicitado. Este termo serd confeccionado em duas (2) vias, sendo uma
ficando com o pesquisador e a outra com o participante.

Consentimento para participaciao: Eu estou de acordo com a participagdo no estudo
descrito acima e fui devidamente esclarecida quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetida e os possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional a que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o
sigilo dos dados referentes a minha identificacdo, bem como a minha participacio

neste estudo ndo me trard nenhum beneficio econdémico.
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Eu, , aceito livremente

participar do estudo intitulado ‘“Conhecimento e atitudes de mulheres acerca do
exame citopatologico do cancer de colo uterino”, desenvolvida pela mestranda
Sylvia Sardinha da Silva, sob a responsabilidade do Professor Dr. Fabio Ornellas
Prado, lotado no Departamento de Satde da Universidade Estadual do Sudoeste da

Bahia (UESB). Nome da Participante

Polegar Direito

COMPROMISSO DOS PESQUISADORES
Garantimos estar disponiveis para atender quaisquer duvidas e/ou solicitagdo para
esclarecimento de dados que ficaram obscuros no decorrer desta pesquisa. Poderemos

ser encontrados no endereco abaixo:

Jequié, / / .
Pesquisador (a) responsavel

Jequié, / / .

Pesquisador (a) colaborador

Para maiores informagdes, pode entrar em contato com:

Sylvia Sardinha da Silva. Tel: (73) 3528-9623 (Departamento de Saude)/ 3528-9607
(Sala do Mestrado em Enfermagem e Satide) e-mail: sylviasardinha@hotmail.com

End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-190.

Fabio Ornellas Prado. Tel: (73) 3528-9623 (Departamento de Saudde)/ 3528-9607 (Sala
do Mestrado em Enfermagem e Satide) fop_@hotmail.com

End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-190.
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Comité de Etica em Pesquisa da UESB - CEP/UESB
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB CAP - 1° andar
Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
Jequié—Bahia, e-mail: cepuesb.jq@gmail.com ou cepjq@uesb.edu.br. Tel: (73) 3528
9727.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA Bahla
DEPARTAMENTO DE SAUDE THRRADE 1008 M
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS A’(J( VERNO DA

QUESTIONARIO

Este questiondrio tem como objetivo proporcionar a coleta de dados referentes ao
Projeto de pesquisa ‘“Conhecimento e atitudes de mulheres acerca do exame
citopatolégico do ciancer cérvico uterino”. Procure responder com atengdo todos
os itens, em caso de divida pergunte ao monitor/aplicador.

Muito obrigado pela colaboracao!

Data / /

1- INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS E REPRODUTIVAS
1.1 Idade (em anos completos): ()

1.2 Escolaridade:

0 ( ) Nao alfabetizada

1 () Ensino fundamental incompleto
2 () Ensino fundamental completo

3 () Ensino médio incompleto

4 () Ensino médio completo

5 () Ensino superior incompleto

6 () Ensino superior completo

1.3 Situacdo conjugal:

0 ( ) Solteira

1 () Casada/unido estavel
2 () Divorciada

3( ) Viltva



1.4 Religido:

0 ( ) Catodlica

1 () Evangélica
2 () Espirita

3 ( ) Outros

4 ( )Naotem

1.5 Iniciou atividade sexual com qual idade?
0 () Menor que 14 anos

1( )Aos 18 anos

2 () Acima de 18 anos

3 () Nao iniciou vida sexual

4 () Outros

1.6 Possui vida sexual ativa?

0(C )Sim 1( )Niao

1.7 Quanto tempo tem que realizou tdltima consulta médica?

0(C )Mseés(s) 1( )Ano(s) 2 ( ) Naio lembra

1.8 Faz uso de algum método contraceptivo?

0(C )Sim 1( )Nao

1.9 Paridade (quantidade de filhos)?
0 () Nulipara (nunca pariu)

1 () Multipara (mais de um filho)
2 ( )0l filho
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2- INFORMA COES SOCIOECONOMICAS

2.1  Principal responsével pelo sustento da familia.

0( )Pai 1( )Mae 2 ( ) Esposo 3( )Apropria

2.2 Profissdao?

0 ( ) Estudante

1 ( ) Doméstica

2 () Auxiliar de servigos
3 ( ) Aposentada

4 () Atendente

5( ) Outros

2.3 Trabalha fora?
0(C )Sim 1( )Nao

2.4 Renda mensal familiar?

0 ( ) Menor que 01 saldrio minimo
1 ( )01 salario minimo

2 () De 0l a02 salarios minimos

3 ( ) Acima de 03 salarios minimos

3- INFORMACOES SOBRE SAUDE / EXAME CITOPATOLOGICO
(PAPANICOLAOU/PREVENTIVO)

3.1 Vocé costuma sentir dores pélvicas?

0(C )Sim 1( ) Nao

3.2 O que voce entende por exame Papanicolau (preventivo)?




3.3 Razdo para procura do exame?

0(
1(
2(
3(
4 (

) Prevenir cancer do colo uterino

) Orientagdes de amigos

) Médico ou enfermeiro solicitou

) Agente Comunitario de Saude orientou

) Outros

3.4 Onde vocé costuma realizar o exame preventivo?

0(
1(
2(
3(
4 (

) Posto de Saude

) Centro de Saude

) Consultérios particulares
) Policlinicas particulares

) Nao costuma realizar

3.5 Quem lhe indicou o exame?

0(
1(
2(
3(
4 (

) Conta prépria

) Enfermeiro

) Médico

) Agente Comunitario de Sadde

) Outros

3.6 Com qual frequéncia vocé costuma realizar o exame preventivo?

0(
1(
2(
3(
4 (

) Anualmente

) A cada dois anos

) A cada trés anos

) Acima de quatro anos

) Nunca realizou

3.7 Vocé recebe alguma informacdo sobre o exame, antes de realizd-1o?

0(

) Sim 1( )Nao
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3.8 O que voce faz apos realizar o exame?
0 () Buscar o resultado e entregar ao profissional que realizou

1 () Nao preciso fazer mais nada

3.9 Qual foi o resultado dos ultimos exames?

0 ( ) Normal 1 ( ) Anormal

3.9.1 O que vocé identifica como dificuldades para realizar o exame Papanicolau?
0( ) Medo 1 ( ) Vergonha 2 () Inseguranca 3 ( ) Preconceito
4 () Nao tenho dificuldades

3.9.2 Em seu conhecimento € importante realizar o exame?

0(C ) Sim 1( )Nao
3.9.3 Qual o sexo do profissional de saide vocé prefere que faca seu exame
Papanicolaou?

0 ( ) Profissional do sexo masculino 1 () Profissional do sexo feminino

3.9.4 Para vocé o que é cancer de colo uterino?

3.9.5 O cancer de colo uterino é uma doenga de evolucdo lenta?

0(C ) Sim 1( )Nao 2 () Outros

3.9.6 O que voceé sabe sobre os sintomas de cancer de colo uterino?




4- INFORMACOES RELACIONADAS AOS COMPORTAMENTOS
DE RISCO

4.1 Voce costuma praticar o sexo com uso do preservativo?

0(C )Sim 1 ( )Nao

4.2 Quantos parceiros sexuais vocé ji teve?

O0C )Um 2( )Dois 3 ( ) Trés ou mais
4.3 Vocé ja ouviu falar sobre Condiloma ou HPV? Se sim responda as
questdes abaixo.

0( )Sim 1( )Nao

4.4 Para vocé o que € Condiloma ou HPV?

4.5 Para vocé como é que se pega o Condiloma ou HPV?
0 ( ) Via sexual 1 () Roupas intimas 2 () Saliva
3 ( )Naosei

4.6 Tem como se evitar pegar o Condiloma ou HPV?

0(C )Sim 1 ( )Nao

4.7 Voce sabe quais sdo os sintomas do Condiloma ou HPV?

0(C )Sim 1( ) Nao

4.8 Voceé sabe se o Condiloma ou HPV tem relagdo com cancer de colo uterino?

0( )Sim 1( )Nao
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4.9 O Condiloma ou HPV traz alguma consequéncia ao longo da vida?

0 ( ) Cancerdocolodoitero 1( )Morte por cancer 2 () Nao sei

4.9.1 Vocé sabe se existe vacina contra Condiloma ou HPV?

0(C ) Sim 1 ( )Nao
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMNHECIMENTO E ATITUDES DE MULHERES ACERCA DO EXAME
CITOPATOLOGICO DO CAMCER DE COLO UTERIMNO

Pesqguisador: Syhia Sardinha da Silva

Area Tematica:

Versiaoc: 2

CAAE: 13218013.0.0000.0055

Instituigio Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE
Patrocinador Primncipal:

DADDS DD PARECER

MNumero do Parecer: 260.242
Data da Relatoria: 18/052013

Apresentagioc do Projeto:

"0 cancer do colo do Utero & considerado um problema de sadde plblica que exerce forte influéncia na
morbidade e mortalidade de mulheres brasileiras dificultando uma assisténcia digna a sadde destas. MNesse
sentido, o presente estudo tem como objetieo

geral analisar o conhecimento guanto i realizagio do exame citopatolégico do cancer do colo do dtero em
mulheres com idade entre 25 a 64 anos. residentes na area urbana do municipio de Jeguié, e objetivos
especificos identificar as atitudes de mulheres frente & prevengio do cincer do colo do (tero & descrever as
caracteristicas socicdemograficas de mulheres pertencentes ao estudo. Trata-se de um estudo
epidemiclagice descritivo com delineamento transversal. O local de realizagio da pesquisa sera 10
Estratégias de Salde da Familia (ESF) na cidade de Jeguigé-BA, tendo como amostra 417 mulheres.
Ressalta-se que sera realizado um estudo-piloto com 42 mulheres residentes no municipic supracitado e
periencentes as ESF ndo selecionadas para o estudo, a fim. de testar a confiabilidade do guestionaric. Fara
coleta dos dados sera utilizado questionario estruturado em blocos para colher informagdes
sgciodemograficas/reprodutivas, sobre salde e relacionadas ao comportamento de risco. aplicado por uma
equipe de pesquisadores padronizados. Os dados serdo tabulados e analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS, wers3o 15.0). Espera-se que ess= estudo

possa despertar a atengio de mulheres de modo que

Enderego:  Averida Jose Morelra Sobrinho, &
BalTo:  Jeguiezinho CEP: 45205-510

UF: BA Municiplo:  JEQIUIE
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W
UESB/BA asll

assimilem conhecimento sobre a patologia e adotem atiudes necessarias a prevengio do cancer do colo do
Utero realizando o exame citopatolédgico bem como subsidiar o desenvolvimento de agies educativas

destinadas & melhoria das condigdes de vida e sadde de mulheres em idade de risco.

Dbjetive da Pesquisa:

Objetive Primanio: Analisar o comhecimento guanto a realizagio do exame citopatologico do cancer do colo
do Otero em mulheres com idade entre 25 a 64 amos, residentes na area urbana do municipio de Jequid-Ba.
Objetive Secundario: Identificar as atitudes de mulheres frente & prevengic do cancer do colo uterino e

descrever as caracteristicas socicdemograficas de mulheres estudadas.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora estd ciente sobre os riscos e desconfortos. Informa assim aos sujeitos no TCLE: "Este
estudo podera trazer desconforto minimo, porém nenhum dano e risco para a integridade fisica, mental cu
moral dos informantss”. As questies que serido formuladas ndo trazem elementos de constrangimento aos

sujeitos. mas apenas agueles riscos minimos de possiveis desconfortos na intermupcdo de sua roting.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto @ bem escrito e detalhado em sewus propositos, justificativas e fundamentos tedrico-metodologicos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoriac
Todos os termos foram apresentados. O TCLE foi alterado, conforme recomendagio do parecer anterior.

Recomendagoes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O pesquisador atendew as recomendacdes do aparecer anterior.
Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Consideragies Finais a critério do CEP:

Aprovado ad referendum em 300042013
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