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RESUMO

O céncer do colo do Utero (CCU) é um problema de satde publica com altos indices de
mortalidade. A principal estratégia de prevencdo é o exame citopatolégico (ECp), conhecido
como teste Papanicolaou. Assim, o objetivo deste trabalho e avaliar o conhecimento das
mulheres de Anapolis-GO sobre o exame Papanicolaou no que se relaciona a finalidade do
exame, sua relacdo com CCU e a infecgdo pelo papiloma virus humano (do inglés Human
Papiloma Virus, HPV), bem como a adesdo das mulheres, nivel de cobertura e principais
fatores relacionados a néo realizacdo do exame. Se trata de um estudo transversal, descritivo
e quantitativo, realizado por meio de questionario semiestruturado, na forma de entrevista.
Foram entrevistadas 577 mulheres, faixa etaria prevalente de 34 a 49 anos, casadas, ensino
médio, e nimero de filhos menor que trés. 93,6% das mulheres ja ouviram falar do ECp e
suas finalidades, porém uma minoria relacionou HPV a CCU. A maioria das mulheres
realizam o exame anualmente, entretanto ndo sabem informar no minimo dois cuidados
relacionados ao preparo para 0 exame, e a principal motivacéo da realizacdo é recomendacéo
médica/exame de rotina. Quanto aos motivos de ndo realizacdo, os mais citados foram
dificuldades para realizacdo do exame e nao solicitacdo do médico. Conclui-se que apesar da
pratica do ECp ser abrangente entre as mulheres, os profissionais de satde devem interagir
de maneira mais efetiva estabelecendo vinculos de confianca que se sobreponha os motivos
de ndo adesdo e que garanta maior acesso da populacdo a informagdes sobre o CCU.

Palavras-chave: Teste Papanicolaou. Neoplasias do Colo do Utero. Promogéo da satide.
Saude da mulher. Cancer de Colo Uterino.



ABSTRACT

Cervical cancer (CC) is a public health problem with high mortality rates. The main
prevention strategy is the cytopathological examination, known as the Papanicolaou test.
Thus, the objective of this work is to evaluate the knowledge of the women of Anépolis-GO
about the Pap smear in relation to the purpose of the exam, its relationship with CC and the
infection by the human papilloma virus (from the English Human Papiloma Virus, HPV), as
well as women's adherence, level of coverage and main factors related to not having the
exam. This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study, carried out through a semi-
structured questionnaire, in the form of an interview. 577 women were interviewed, with a
prevalent age range of 34 to 49 years, married, high school, and the number of children under
three. 93.6% of women have heard of Pap test and its purposes, but a minority related HPV
to CC. Most women perform the exam annually, however they do not know how to inform
at least two precautions related to the preparation for the exam, and the main motivation for
the exam is medical recommendation / routine exam. As for the reasons for not performing,
the most cited were difficulties in performing the exam and not asking the doctor. It is
concluded that although the practice of Pap test is comprehensive among women, health
professionals must interact more effectively by establishing bonds of trust that override the
reasons for non-adherence and that guarantee greater access by the population to information
about the CC.

Keywords: Papanicolou test. Cervical Neoplasms. Health promotion. Women's health.
Cervical Cancer.
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1. INTRODUCAO

O céancer do colo do utero (CCU) é um problema de satde publica que permanece
com altos indices de mortalidade (DA SILVA; OLIVEIRA, 2018). Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), é o terceiro tipo de cancer mais frequente entre as mulheres no
Brasil, atras apenas do cancer de mama e colorretal, além de ser a quarta causa de morte por
cancer. Apesar de se tratar de uma doenca curavel e com acdes de prevencdo precoce
disponiveis pelo sistema de satde, 0 nimero de casos novos de cancer do colo do Utero
esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, é de 16.590, com um risco
estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. (INCA, 2019).

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de alto grau
e de CCU é ainfeccgdo pelo papilomavirus humano (do inglés Human Papiloma Virus, HPV).
Contudo, apesar de considerada uma condicéo necesséria, a infec¢do pelo HPV (tipo e carga
viral, infeccdo Unica ou maltipla) ndo representa uma causa suficiente para o surgimento
desta neoplasia. Outros fatores ligados a imunidade, a genética, assim como o fumo, baixa
condicdo socioecondmica, multiparidade, precocidade do inicio da atividade sexual e
maltiplos parceiros sexuais parecem influenciar mecanismos ainda incertos, determinando
regressdo ou persisténcia da infeccdo, e também a progressao para lesbes precursoras ou
cancer (SANTOS et al., 2015).

A implementacdo da vacinacdo contra o HPV no calendario de criancas e
adolescentes do sexo feminino, entre nove e 14 anos de idade, e do sexo masculino, entre 11
e 14 anos de idade, a partir de 2014 no Brasil busca prevenir o CCU, refletindo na reducéo
da incidéncia e da mortalidade por esta enfermidade, ja que a vacina induz a producédo de
anticorpos em quantidade dez vezes maior do que a encontrada em infeccdo naturalmente
adquirida em um prazo de dois anos (DA SILVA; OLIVEIRA, 2018). Desfechos como
prevencdo de outros tipos de cancer induzidos pelo HPV e verrugas genitais sdo considerados
desfechos secundarios (BRASIL, 2019).

Essa neoplasia tem um bom prognostico quando diagnosticada e tratada
precocemente (SOUSA et al., 2018). Na tentativa de reduzir o indice de casos novos, o Brasil
e outros paises no mundo adotam ac¢des de prevencao secundaria, cuja principal e melhor
estratégia € o rastreamento do CCU, por meio do exame citopatologico (ECp) conhecido

como teste de Papanicolaou. Trata-se de um método simples e de baixo custo que permite



identificar alteraces no epitélio cervical que indiquem a presenca de lesdes precursoras do
CCU ou a propria doenca. Os critérios para a realizacdo do rastreamento sdo a faixa etéria e
a periodicidade do exame. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é recomendado
a realizacdo anual do exame para mulheres que ja iniciaram sua vida sexual ou que tenham
entre 25 e 64 anos, pois sdo populagdes de maior incidéncia (RIBEIRO; DE ANDRADE,
2016). Entretanto, a incidéncia desse tipo de cancer no Brasil é evidenciada a partir dos 20-
29 anos, estando o maior risco na faixa etaria de 45-49 anos (AGUILAR; SOARES, 2015).

Segundo a OMS, com uma boa cobertura da populagéo alvo de no minimo 80% e a
garantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir em
meédia 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvice na populagdo (INCA, 2019).
Entretanto, ainda predominam os exames realizados de forma oportunista, com a procura
espontanea dos servicos de salde por razBes diversas que ndo a prevencao, além disso a
adesdo ao ECp ainda se apresenta insuficiente para reduzir a morbimortalidade dessas
mulheres (TIENSOLI; MENDES; MELENDEZ, 2018). Os estudos realizados abordando
questdes relacionadas a este problema apontam gue a ndo adesédo ao ECp se deve a varios
fatores como medo e constrangimento na realizacdo do exame, dificuldade de acesso ao
servico de saude e falta de informac&o sobre a importancia do ECp (RODRIGUES et al.,
2016; HERNANDEZ, 2015; SILVA et al., 2015).

Nesse contexto, insere-se a importancia do acesso e apoio da Unidade Basica de
Saude (UBS), que é a principal responsavel pelas acdes de promogdo a saude e prevencao de
doencas, pois estabelece vinculos com essa populacdo, facilitando no desenvolvimento
dessas acOes (FREIRE, 2014).

Vencer as barreiras para melhor adesdo da mulher ao ECp significa dar atencéo aos
relatos e as experiéncias de quem a ele se submete. A cada ano mais mulheres adoecem por
falta de conhecimento sobre como prevenir o CCU, além da falta de preparo do profissional
de salde para lidar com situagdes que colocam a mulher em constrangimento (XAVIER;
ZIBETTI; CAPILHEIRA, 2016). Para mudar essa realidade é preciso que, através das
informagdes apresentadas, os profissionais de satde, consigam planejar e orientar os servi¢os
de prevencdo com vistas a promocao da salde.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a percepcdo das mulheres de
Anapolis-GO acerca do ECp, no que se refere a finalidade do exame e sua relacdo com CCU
e HPV bem como a adesdo destas mulheres e principais fatores relacionados a ndo realizacéo

deste exame. Além disso, verificou-se 0 conhecimento acerca da vacinagdo contra o HPV.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Cancer de Colo Uterino

O CCU, segundo dados do INCA (2019), € o terceiro tipo de cancer mais prevalente
entre as mulheres no Brasil, perdendo apenas para o cancer de mama e colorretal, excluindo-
se 0s casos de cancer de pele ndo melanoma, sendo 0 HPV o agente etioldgico do CCU,
presente em mais de 95% dos tumores malignos.

Estima-se, atualmente, que 291 milhdes de mulheres ao redor do mundo estéo
contaminadas por HPV. Vale ressaltar que o curso da infeccdo pelo HPV, geralmente, é
transitdrio e regride espontaneamente em seis meses a dois anos. Em casos ndo tratados, as
lesbes progridem lentamente e, no caso de a infeccdo ser causada pelos subtipos oncogénicos,
evoluem para cancer invasivo (INCA, 2019).

Dentre os diversos tipos de neoplasias que acometem a mulher, 0 CCU tem merecido
destaque devido a sua alta frequéncia e por ser reconhecidamente uma neoplasia passivel de
prevencdo. Apresenta uma historia natural conhecida, que inclui etapas bem definidas e
progressdo lenta, possibilitando sua prevencdo e deteccdo precoce, com bom prognostico
(DE FARIAS; BARBIERI, 2016).

Existe uma fase pré-clinica, sem sintomas, com transformacdes intraepiteliais
progressivas importantes, em que a deteccdo de possiveis lesbes precursoras acontece por
meio da realizacdo periodica do exame preventivo do colo do Utero. Essas lesdes vao
progredindo ao longo dos anos, antes de atingir o estagio invasor da doenga, quando a cura
se torna mais dificil. Nessa fase, os principais sintomas sdo sangramento vaginal, corrimento
e dor (NASCIMENTO et al., 2015).

Esse tipo de cancer é um importante problema de salde publica e sua incidéncia e
mortalidade podem ser reduzidas por meio de programas de rastreamento efetivos. O
rastreamento do CCU representa um processo complexo em multiplas etapas a compor:
aplicacdo do exame de rastreamento, identificacdo dos casos positivos (suspeitos de lesdes

precursoras ou cancer), confirmacg&o diagndstica e tratamento (VIEIRA; LIMA, 2018).

2.2. Fatores relacionados a adesdo e ndo adeséo a realizagéo do exame Papanicolaou

E necessério avaliar os diversos subgrupos que podem estar sub-representados nos

indices de cobertura, pois eles contribuem negativamente na reducédo dos indicadores de
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sobrevida associados a esse tipo de cancer (RECANELLO; SOUZA; DIAS, 2018). Dessa
forma, fatores culturais, sociais, econémicos e comportamentais devem ser considerados
como determinantes para adesao e controle desse agravo (SILVA et al., 2015).

Sdo varios 0s motivos apresentados para a nao realizacdo do exame: constrangimento
ao expor seu corpo; medo do exame devido a dor e desconforto; o temor de um resultado
positivo para o cancer; dificuldade de marcagcdo de consulta; ndo apresentar queixas
ginecologicas; ndo ser solicitado pelo médico; descuido por parte da mulher e ainda por néo
saber a importancia do exame. Esses sentimentos vivenciados sdo, na maioria das vezes,
independentes da classe social, grau de instrucdo e idade (SETTE; GARCIA; SANTIM,
2016). Muitos fatores influenciam a conjuntura e magnitude epidemiol6gica do CCU, como
o0s problemas relacionados ao conhecimento e ao empoderamento de mulheres quanto as suas
atitudes diante do controle dessa neoplasia (SILVEIRA et al., 2016).

Quanto ao fator crencas, principalmente mulheres entre 46 e 74 anos carregam
influéncia de uma geragédo que sofreu constante repressao sexual, sendo associadas ao medo,
vergonha e desconhecimento da importancia do exame, refletindo no aumento a resisténcia
dessas mulheres para realizacdo do rastreamento. Entretanto, ainda é grande o indice de
mulheres em idade reprodutiva que referem sentimentos de vergonha, desconforto, dor e
medo durante a realizagdo do exame (SILVA et al.,, 2015). Os motivos para 0 nao
comparecimento ao exame de Papanicolaou previamente agendado na Unidade Basica de
Saude podem estar relacionados as vivéncias anteriores, desde crencas negativas até atitudes
profissionais inadequadas, resultando em alto indice de faltosas a coleta (SOUSA et al.,
2018).

Um aspecto importante é a escolaridade, visto que a baixa escolaridade é bem
documentada na literatura como um determinante social para o desenvolvimento do CCU. A
escolaridade constitui um importante mediador da relacdo entre nivel socioeconémico e
percepcao da satde, considerando que individuos com maiores niveis de escolaridade adotam
estilos de vida mais saudaveis, provavelmente devido ao acesso facilitado aos servicgos
avancados de saude e ao maior conhecimento sobre a doenca e suas formas de prevencao
(TIENSOLI; MENDES; MELENDEZ, 2018).

Algumas pesquisas apontam que as mulheres que vivem sem companheiro realizam
menos frequentemente 0 exame quando comparadas as mulheres casadas ou em unido
estavel. A ampliacdo da oferta do exame durante as consultas ginecoldgicas e de pré-natal

poderia estender esses beneficios para todas as mulheres da faixa etaria alvo,
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independentemente de sua situagdo conjugal, experiéncia materna e escolaridade
(FUKUSHI, 2015).

Com relacdo aos recursos humanos, muitas mulheres relataram constrangimento ao
expor seu corpo frente aos profissionais do sexo masculino (SILVA et al., 2015). Outras
mulheres preferem o profissional médico para realizar o exame. Esta preferéncia relaciona-
se a crenca de que este profissional tem maior competéncia, autonomia e resolutividade
durante o exame. Ao solicitar profissionais qualificados, as mulheres demonstram sua
insatisfacdo com atendimento, decorrente da falta de interesse em ouvir suas queixas e da
realizacdo do procedimento sem interagdo com as mesmas, fato que resulta na
descredibilidade do profissional (SILVA et al., 2015).

Outro aspecto associado foi a dificuldade em comparecer a Unidade de Saude de
acordo com a organizacdo do servigo, sendo que 24,3% relataram a impossibilidade de
comparecer no horario de atendimento do exame (SETTE; GARCIA; SANTIM, 2016).

O medo das pacientes relacionado a expectativa de resultados alterados, assim como,
a pratica da realizacdo do exame com sentimentos de nervosismo, ansiedade e medo,
contribui para que tais mulheres procurem realizar o ECp somente mediante solicitacdo
médica, medo por terem pessoas proximas com CCU ou na presenca de sintomas como dor
abdominal, sangramento ap6s relagbes sexuais, menstruacdes irregulares e presenca de
leucorreia (HERNANDEZ, 2015).

2.3. Campanhas e politicas publicas

No ambito da saude publica, 0 ano de 1984 representou um marco histérico para as
politicas publicas dirigidas as mulheres com a implementacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) segundo o Ministério da Saude, buscando integralizar
a salde da mulher (RECANELLO; SOUZA; DIAS, 2018). O Programa Viva Mulher que
teve 0 projeto-piloto implementado em 1997, foi criado pelo Ministério da Saide com o
intuito de reduzir a mortalidade e as consequéncias psicossociais que 0 CCU pode causar as
mulheres brasileiras (RODRIGUES et al., 2016).

Com a importancia da prevencédo do cancer, o Ministério da Saude criou em 1998 o
Programa Nacional de Combate ao Céancer de Colo do Utero através da Portaria (GM/MS no
3040/98). No ano seguinte foi criado o Sistema de Informacao do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO), através da Portaria (GM/MS 788/99) que consiste na coleta de informacGes

através de um software como identificacdo da paciente, informacbes demogréaficas,
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epidemioldgicas e dos exames citopatoldgicos e histoldgicos realizados no Sistema Unico de
Saude (SUS). O rastreamento do CCU é realizado periodicamente através do exame
citopatologico, sendo a estratégia mais realizada no Brasil e no mundo (SOUSA et al., 2018).
Foi implantado o Sistema de InformacGes do Cancer (SISCAN), que incorpora o SISCOLO
e o Sistema de Informagdes do Cancer de Mama (SISMAMA), e integra o Cadastro Nacional
de Cartdo Saude (CadSUS) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
(RODRIGUES et al., 2016).

As taxas de cobertura devem ser interpretadas com cautela, uma vez que sao
estimadas a partir da realizagcdo do exame por demanda espontanea (RECANELLO; SOUZA,;
DIAS, 2018). Nessa perspectiva, nota-se a importancia do bom funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), que buscam prestar atencao integral, com qualidade e resolucdo,
que atenda as reais necessidades da populacdo (MESSIAS, 2018), porém para a efetividade
da RAS, é fundamental a efetividade do modelo assistencial da UBS, que tem como
finalidade reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS) (FREIRE,
2014).

Neste eixo, verifica-se a importancia da formacao e qualificacdo dos profissionais de
salde envolvidos nas acBes do rastreamento organizado, ampliacdo a divulgacdo das
recomendacgdes e condutas para o controle do CCU e aprimoramento do Sistema de
Informagc&o do Controle do Céancer do Colo do Utero (SISCOLO). Outro aspecto fundamental
para 0 sucesso do rastreamento é a adequabilidade da amostra, uma vez que a coleta
inadequada aumenta o risco da obtencdo de resultados falsos-negativos (OLIVEIRA et al.,
2018).

O Ministério da Salde propde como grupo prioritario para realizacdo do exame de
rastreamento do CCU as mulheres entre 25 e 64 anos; entretanto, a incidéncia desse tipo de
cancer no Brasil é evidenciada a partir dos 20-29 anos, estando o maior risco na faixa etaria
de 45-49 anos (AGUILAR; SOARES, 2015).

2.4. Papilomavirus humano (HPV)

O Papiloma Virus Humano (HPV) € um virus de DNA, agrupados pelo potencial
oncogénico capaz de infectar o epitélio do trato anogenital masculino e feminino. Existem
mais de 100 tipos de virus HPV, dentre esses, 40 tipos sdo especificos para o epitélio

anogenital e possuem potenciais variados para provocar alteracdes malignas. O tipo de HPV
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determina as manifestacdes clinicas da infeccdo e o potencial oncogénico (baixo ou alto)
(ABREU et al., 2018).

Os tipos de baixo risco, como HPV 6 e 11, ndo se integram ao genoma do hospedeiro
e causam apenas lesdes de baixo grau e verrugas genitais condilomatosas benignas. J& os
tipos de HPV de alto risco, como 16,18,31,33,45,52 e 58, estéo fortemente associados a lesdo
de alto grau, persisténcia e progressao para cancer invasivo (ROSA et al., 2009).

A infeccdo decorre principalmente do contato sexual sem protegéo, que permite, por
meio de microabrasfes, a penetracdo do virus na camada profunda do tecido epitelial
(ABREU et al., 2018). O virus penetra na célula do hospedeiro, liberando seu DNA,
replicando-se e podendo permanecer em estado latente por varios anos, sem provocar
manifestacBes clinicas. Quando o virus provoca manifestacdes, podem ser observadas
verrugas ou lesdes exofiticas, denominadas condilomas, as quais sdo popularmente
conhecidas como “crista de galo”. Podem se apresentar de tamanho e aspecto variado, sendo
que, em mulheres, sdo encontradas no colo do Utero, vagina, vulva, regido pubiana, perianal
e anus (LIBERA et al., 2016).

O diagnostico clinico se da pela presenca dessas lesfes Unicas ou multiplas. A maioria
das mulheres séo assintomaticas, porém, os sintomas incluem prurido, hiperemia variavel e
descamacdo local. A técnica do Papanicolaou € o exame que identifica as alteracdes celulares
induzidas pelo virus no colo Utero, sendo esse exame indicado na rotina de rastreio para o
cancer cervical (ABREU et al., 2018).

No entanto, o estudo epidemioldgico comprova que apenas a presen¢a do HPV nao
justifica a carcinogénese cervical, mas, sim, sua persisténcia associada a fatores de risco,
como inicio precoce da vida sexual, multiplas parcerias sexuais, resposta imunoldgica do
hospedeiro, tabagismo, presenca de doengas sexualmente transmissiveis e o grau de
escolaridade associado a ndo realizagdo do ECp, pois este indicador socioeconémico
demonstra que a populacao de baixa renda ndo tem informacdo suficiente para buscar auxilio
no &mbito da realizagcdo do exame, levando ao desenvolvimento da infeccdo por HPV e,

consequentemente, do cancer (LIBERA et al., 2016).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar o conhecimento das mulheres de Anépolis-GO sobre o exame Papanicolaou no
que se relaciona a finalidade do exame, sua relagdo com CCU e HPV, bem como a adesdo

das mulheres, nivel de cobertura e principais fatores relacionados a ndo realizacdo do exame

3.2. Objetivos especificos

Relacionar o conhecimento das mulheres sobre a existéncia do ECp com dados
sociodemogréficos;

Correlacionar o conhecimento das mulheres sobre a utilidade do ECp e a causa do cancer de
colo de utero;

Analisar a cobertura do ECp e as caracteristicas individuais das mulheres sobre a préatica do
exame Papanicolaou;

Identificar os fatores de ndo adesdo ao exame Papanicolaou apontados pelas mulheres de
Anapolis-GO.
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4. METODOLOGIA

4.1. Descricdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo desenvolvido mediante a
aplicacdo de um questionario semiestruturado as mulheres, com faixa etaria de 20 a 64 anos,

residentes no municipio de Anapolis, Goias, na forma de entrevista.

4.2. Local de realizagéo

Foi feita a estratificacdo da cidade de Anapolis com base nos setores censitarios, tendo
como base os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que foram
coletados no sitio eletrénico do IBGE, conforme censo 2010. Os setores censitarios foram
distribuidos em quadrantes, conforme sua localizacdo, nas regides norte/sul, leste/oeste e
sorteadas quatro UBS por quadrante pelas docentes responsaveis. As 16 Unidades de Saude
sorteadas foram na regido Norte: Parque dos Pirineus, Itamaraty, Jardim das Ameéricas,
Alexandrina; na regido Sul: Arco Verde, JK, Jardim Alvorada, Vila Formosa; na regido leste:
Sédo Carlos, Santa Maria, S&o Joaquim, Bairro de Lourdes; na regido oeste: Jardim Petropolis,
Sdo José, Jardim Suico, Jardim das Oliveiras. Os questionarios aplicados foram igualmente
distribuidos entre estes setores de Anéapolis-GO, sendo que todos 0s voluntarios que
participaram do estudo conheceram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.3. Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidas na pesquisa mulheres, com idade entre 20 e 64 anos, de diferentes
niveis socioecondmicos, residentes em Andapolis ha pelo menos 12 meses precedentes a
entrevista, que apresentavam condicdes fisicas e mentais favoraveis para responder ao
questionario. Foram excluidas da pesquisa as gravidas e as mulheres que se recusaram a
responder alguma questdo especifica do questionario, assim como as participantes que se

sentiram constrangidas ou mesmo ndo quiseram continuar a entrevista.
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4.4, Desenho de estudo

4.4.1. Plano de recrutamento

Ap0s obedecidas e cumpridas as formalidades e aspectos éticos, mediante autorizacéo
prévia do diretor do curso de Medicina da UniEVANGELICA, os dados foram coletados a
aplicacdo de questionarios na forma de entrevista.

O recrutamento da amostra ocorreu por conglomerado, a partir do sorteio de UBS em
cada quadrante/regido de norte-sul e leste-oeste. Depois, com o auxilio dos agentes
comunitarios de satde (ACS), as mulheres foram convidadas presencialmente a participarem
da pesquisa. No convite, houve a exposicdo oral do projeto com explicacdo de todas as
informacdes sobre a natureza, objetivos, procedimentos, riscos e beneficios dos participantes,
assegurando o anonimato e sigilo das informacdes. A pesquisa foi desenvolvida conforme
horario minimo e maximo de cada unidade UBS, segundo a disponibilidade dos ACS e dos
pesquisadores.

Apds a explicacdo sobre o estudo, as mulheres que demonstraram interesse em
participar da pesquisa assinaram o TCLE. Diante da recusa de participacao, os pesquisadores
se dirigiram a lista de outros possiveis participantes.

4.4.2. Coleta de dados

Os dados das participantes foram coletados pelos pesquisadores, no periodo de 27 de
setembro de 2019 a 10 de fevereiro de 2020, através da aplicacdo de um questionario na
forma de entrevista, o instrumento de coleta de dados (Apéndice 1), pré-elaborado e
semiestruturado. O questionario utilizado foi adaptado de Navarro et al. (2015), Martins et
al. (2017) e Silveira et al. (2016).

O instrumento de coleta de dados foi composto por cinco blocos tematicos, contendo
perguntas que permitiam marcar uma questao ou mais de uma alternativa, em um total de 14
questdes. Os blocos tematicos incluem variaveis sociodemogréaficas, conhecimento sobre o
exame Papanicolaou, caracteristicas individuais sobre a pratica do exame e motivos de ndo

adesao.
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4.5. Analise de dados

Para andlise estatistica, o programa MsExcel 2016 foi utilizado para armazenamento
dos dados. As variaveis qualitativas foram apresentadas em forma de frequéncia e percentual.
Na associacdo entre as varidveis conhecimento sobre a existéncia do Papanicolaou e dados
sociodemogréficos foi utilizado regressdo logistica binéaria, cuja varidvel-resposta é
dicotdbmica com 0 e 1, sendo O a auséncia da caracteristica estudada e 1, a presenca. As
variaveis dependentes foram: “Conhecer o exame e “Nao conhecer o exame”. Enquanto, para
as variaveis independentes, que excederam duas, foram geradas varidveis indicadoras
(dummies). Nesse modelo, calcularam-se odds ratios brutos para a variavel resposta cruzada
com uma covariavel. Na relacdo entre a utilidade do exame Papanicolaou e a causa do cancer
de colo de Gtero; e na analise da realizacdo do exame versus a idade, foi utilizado teste Qui-
Quadrado. Ja a distribuicdo sociodemografica, as caracteristicas individuais em relacdo a
prética do exame e 0s motivos de ndo adesdo, foram submetidos a andlise de frequéncias
absoluta (n) e relativa (%). As analises dos resultados foram feitas usando o pacote estatistico
SPSS 21.0 (StatisticalPackage for Social Sciences, considerando-se como nivel de

significancia o valor de 5%).

4.6. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada de maneira objetiva, clara e respeitando sempre o
individuo participante. Para isto esta apoiada na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, onde séo estabelecidos critérios para pesquisas que envolvem seres humanos. Como
pesquisadores, deve-se visar a ndo-maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica, a fim de
resguardar e proteger as participantes da pesquisa. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité

de Etica em Pesquisa da UniEvangélica, nmero do parecer 3.596.878 (Anexo 1).
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5. RESULTADOS

Os dados coletados em 16 UBS de Anéapolis-GO incluiram 577 mulheres de 20 a 64
anos. Segundo disposto na tabela 1, do total de mulheres entrevistadas, houve predominio
das faixas etarias entre 34 a 49 anos e de 20 a 33 anos, 43,8% (253/577) e 34% (196/577),
respectivamente. Quanto ao estado civil, 58,1% (335/577), sdo casadas ou encontram-se em
unido estavel, e 56,2% (324/577) possuem menos de 3 filhos. Em relacdo ao nivel de
escolaridade, 46,4% (268/577) responderam que frequentaram até o ensino médio (completo
ou incompleto) e apenas 1% (6/577) nédo frequentaram a escola (ndo sabiam ler ou apenas
assinavam o nome). 74,7% (431/577) ndo possuem plano de salde e 54,8% (316/577)
trabalham formalmente.

Tabela 1: Distribuicdo das 577 mulheres entrevistadas segundo dados sociodemograficos.
Anépolis-GO, 2020.
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Variaveis Total (577)
Idade (anos) n %
20 - 33 196 34
34 -49 253 43,8
50 - 64 128 22,2
Estado Civil

Solteiro/Separado/ Viuvo 242 41,9
Casado 335 58,1
Escolaridade

Nenhuma 6 1
Fundamental 134 23,2
Ensino médio 268 46,4
Ensino superior 169 29,3
Filhos

<3 324 56,2
>3 149 25,8
0 104 18
Plano de Saude

Sim 146 25,3
Nao 431 74,7
Ocupacéao

Trabalho Formal 316 54,8
Trabalho Informal 107 18,5

Nao trabalho 154 26,7




A maior proporcdo das participantes, 93,6% (540/577), responderam que ja ouviram
falar sobre 0 exame preventivo. Relacionando-se essa variavel aos dados sociodemograficos,
observou-se que trés variaveis apresentaram influéncia. Com relacdo as faixas etérias,
mulheres entre 34-49 anos de idade tem quase 5 vezes mais chance de ter ouvido falar sobre
exame quando comparadas a mulheres de 20-33 anos (p<0,001; OR=4,684), enquanto
aquelas com 50-64 anos possuem 6 vezes mais chance que mulheres de 20-33 anos (p=0,003;
OR=6,373). Mulheres casadas apresentam 5 vezes mais chance que as solteiras (p=0,002;
OR=5,187), enquanto que mulheres com trés ou mais filhos tém 3 vezes mais chance de ter
ouvido falar sobre o exame do que mulheres com um, dois ou nenhum filho (p=0,005;
OR=3,032). Os niveis de escolaridade ndo apresentaram relacGes significativas (Tabela 2).

Tabela 2: Relag&o entre conhecimento sobre a existéncia do exame preventivo e variaveis
idade, estado civil, escolaridade e numero de filhos das mulheres de Anapolis-GO, 2020.

o Existéncia do exame
Variaveis .
Papanicolaou
- = p OR
Idade (anos) Sim Nao
n(%b) n(%o)
20 -33 170 (86,7) 26 (13,3) - 1
34-49 245 (96,8) 8 (3,2 <0,001 4,684
50 - 64 125 (97,7) 3(2,3) 0,003 6,373
Estado civil
Solteiro/ Separado/ Vilvo 225 (93,0) 17 (7,0) - 1
Casado 315 (94,0) 20 (6,0) 0,002 5,187
Escolaridade
Nenhuma 6 (100) 00 (0) - 1
Fundamental 120 (89,6) 14 (10,4) 0,999 188472318,975
Ensino Médio 253 (94,4) 15 (5,6) 0,999 0,001
Ensino Superior 161 (95,3) 8 (4,7) 0,999 0,001
Filhos
<3 305 (94,1) 19 (5,9) - 1
>3 146 (98,0) 3(2,0) 0,005 3,032

Quanto ao conhecimento sobre a utilidade do exame, representado pela tabela 3,

44,2% (255/577) apontaram corretamente como finalidade “prevenir o CCU”, 32,2%
(186/577) prevenir doencas da mulher (Candidiase, Gonorreia, Sifilis, HIV) e 11,4%
(66/577) ndo souberam dizer uma finalidade. Quando questionadas sobre a causa do CCU,

59,5% (344/577) disseram ndo saber. Quando se relacionam essas duas variaveis, observou-
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se que apenas 9% (52/577) das mulheres que apontaram prevencdo do CCU como utilidade
do ECp, souberam identificar o HPV como causa, e 19,6% né&o souberam dizer. Quando se
relaciona a utilidade “prevenir doengas da mulher” com a causa do CCU, apenas 4,9%
(28/577) associou a causa do CCU as doencas do aparelho reprodutivo, como candidiase,
gonorreia, sifilis; 21,3% (123/577) ndo apresentaram uma causa e 7,6% das mulheres
citaram como etiologia a categoria “outros”, como falta de higiene (p=0,001).

Tabela 3: Relagdo entre o conhecimento das 577 participantes sobre a utilidade do ECp e a
causa do CCU. Anapolis-GO, 2020.

Causa do CCU

Utilidade HPV DRAR N&o sei Outros Total
Papanicolaou n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Prevenir CCU 52 (9,0) 46(8,0) 113(19,6) 44 (7,6) 255 (44,2)
Prevenir CA 3(05) 11(1,9 48(8,3) 8(1,4) 70 (1,2)

Prevenir doencas da mulher 16 (2,8) 28(4,9) 123(21,3) 19(3,3) 186(32,2) 0,001
N&o sei dizer 1(0,2) 30,5 60(104) 2(0,3) 66(11,4)

Total 72 (12,5) 88(15,3) 344 (59,5) 73(12,7) 577 (100)

DRAR - Doengas relacionadas ao aparelho reprodutivo (Candidiase, Gonorréia, Sifilis, HIV); CA - Cancer P - Sig (2- sided)

Em relacdo a pratica do exame, 85,1% (491/577) das mulheres entrevistadas ja
realizaram o exame Papanicolaou, enquanto apenas 14,9% (86/577) afirmaram nunca ter
realizado. A cobertura é maior entre o intervalo de 34-49 anos, representando 41,2%
(238/577). Quando analisado o numero de mulheres que ndo realizam o exame, a
porcentagem € menor com o aumento da idade, conforme indicado na tabela 4.

Tabela 4: Comparacéo entre a cobertura de realizacdo do ECp e a idade em 577 mulheres de
20 a 64 anos do municipio Anapolis-GO, 2020.

Realizacdo do exame Papanicolaou

Idade - anos Sim N&o Total 0
n (%) n (%o) n (%)
20-33 130 (22,5) 66 (11,4) 196 (34,0)
34 - 49 238 (41,2) 15 (2,6) 253 (43,8) 0.001
50 - 64 123 (21,3) 05 (0,9) 128 (22,2) ’

Total 491 (85,1) 86 (14,9) 577 (100)




A tabela 5 apresenta as caracteristicas em relacdo a pratica do exame. Dentre as 491
mulheres que realizam o exame, 61,7% (303/491) o faz todo ano regularmente, enquanto
20,4% (100/491) ndo tem periodo certo. Nenhuma entrevistada disse realizar no intervalo a
cada trés anos. Quanto ao motivo de realizacdo do exame, 64% (424/663) apontaram como
“recomendac¢ao médica/enfermeira/exame de rotina”, 26,4% (175/663) “vou por conta
propria” ¢ apenas 9,6% (64/577) como queixa ginecoldgica. Das 540 mulheres que ja
ouviram falar do exame, 305 (56,3%) ndo sabe pelo menos dois cuidados antes de realiza-lo.

Tabela 5: Caracteristicas individuais sobre a pratica do ECp das entrevistadas. Anapolis-
GO, 2020.

Variaveis Total
Regularidade do Papanicolaou (491) n %
Cada 1 ano 303 61,7
Cada 2 anos 43 8,8
Cada 3 anos 0 0
Né&o tem periodo certo 100 20,4
N&o realizo mais 45 9,2
Motivo do Papanicolaou (663)

Queixa ginecologica 64 9,6
Recomendagao médico/enfermeira/ 424 64
exame de rotina

\ou por conta prépria 175 26,4
Saber no minimo dois cuidados antes do Papanicolaou (540)

Sim 235 43,5
Né&o 305 56,5

A tabela 6 demonstra os fatores de ndo adeséo, sendo que 31,9% (96/301) relataram
dificuldade de realizacdo do exame por questdes financeiras, ndo ter disponibilidade de
tempo, morar distante da coleta, demora para agendar consultas ou demora para liberacdo do
resultado, 31,2% (94/301) identificou como “médico ndo solicitou”. 25,6% (77/301) analisou
COmo ndo sei para que serve o exame.
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Tabela 6: Motivos declarados pelas 301 mulheres que ndo realizam o exame Papanicolaou

e/ou ndo realizam com frequéncia em Anapolis-GO, 2020.

Variaveis Total (301)
Motivos da néo realizacdo n %
Desconforto no momento da coleta (Constrangimento,
23 7,6

vergonha ou medo)
Dificuldade para a realiza¢éo do exame 96 31,9
Médico néo solicitou 94 31,2

. x . i 77 25,6
N&o sei para que serve este exame/ Ndo me interessei
Nunca teve relacdo sexual/ Nao tem relacdo sexual com 11 37

frequéncia
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria das mulheres entrevistadas (93,6%) no municipio de
Anapolis-GO tinham conhecimento acerca da existéncia do ECp. Analisando o perfil
sociodemogréfico, observou-se que a maioria destas mulheres que j& ouviram falar sobre o
exame, tem idade acima de 34 anos, sdo casadas, tem mais de 3 filhos e apresentam maior
nivel de escolaridade. Estes resultados estdo de acordo com os achados de outros estudos
como o de Silva et al. (2015) e Andrade et al. (2014) os quais demonstraram que cerca 94,9%
das mulheres tem conhecimento sobre o exame e 99,1% ja tinham ouvido falar a respeito do

Papanicolaou, respectivamente.

Em relacéo a situacdo conjugal, presume-se que as mulheres casadas possuam vida
sexual mais ativa quando comparadas as solteiras e, portanto, tendem a realizar consultas
ginecoldgicas, o que leva a uma maior captacdo desse grupo pelos profissionais de saide
(VASCONCELOS et al., 2017). As variaveis idade acima de 34 anos e possuir mais de 3
filhos podem estar relacionadas ao maior contato com cuidados relativos a natalidade, como
pré-natal e planejamento familiar (MAIA; SILVEIRA; DE CARVALHO, 2018). Além disso,
segundo Dantas et al. (2018), as mulheres que possuem um maior grau de escolaridade
também tendem a buscar mais pelo servico sabendo de sua importancia, ja que assuntos que
correspondem a educacgdo sexual também séo debatidos no &mbito académico (DIAS et al.,
2017).

Embora no presente estudo a grande maioria das mulheres entrevistadas ja ouviram
falar sobre 0 exame, as mesmas ndo associam a finalidade de realizagcdo do ECp com a causa
do CCU, haja vista que apenas 9% das mulheres que conhecem a finalidade de rastreamento
do exame, associam corretamente 0 HPV como causa do CCU. Esse resultado reflete a falha
da educacdo em salde, apesar de todas as participantes da pesquisa serem cadastradas e
acompanhadas em UBS. Portanto, esse contato com os profissionais de satde pode e deve
ser utilizado também para o fortalecimento da assisténcia a saude de maneira integral,
associando a necessidade de realizagdo do ECp a causa da doenca para a qual tal exame é
realizado, motivando-as a fazé-lo periodicamente (BRISCHILIARI et al., 2012; VIEIRA et
al., 2017). Para Barbosa et al. (2017), a realizacdo de mais campanhas sobre o exame, para a
divulgacdo fidedigna de informagdes, € uma necessidade constante. Em contrapartida, em

seus estudos, Dias et al. (2017) ressalta que as mulheres recebem orientacGes sobre a
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importancia do exame preventivo, sua associagdo com HPV e cancer do colo do Utero, porém
tais mulheres reconhecem ndo recordar das informacdes recebidas. Tais achados contrastam
com os resultados de Freitas, Cangussu e Gradella (2015) no municipio de Sdo Mateus (ES),
nos quais 196 das 322 (60,9%) usuarias do SUS na faixa etaria de 25 a 64 anos mencionaram
0 HPV como causa do CCU.

A cobertura da realizacdo de pelo menos uma coleta do ECp em Anépolis,
correspondeu a 85,1% (491/577) das mulheres entre 25 e 64 anos, o que foi ligeiramente
maior que a abrangéncia minima preconizada (entre 80 a 85%) pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) a fim de causar impacto epidemiolégico na
incidéncia e mortalidade por CCU (AGUILAR; SOARES, 2015; RODRIGUES et al., 2016).
Tal porcentagem de 85,1% esta de acordo com os achados de Andrade et al. (2014), Dantas
et al. (2018) e Oliveira de et al. (2006).

No presente estudo, a cobertura € maior entre o intervalo de 34-49 anos, representando
45,4% (245/577), o que provavelmente se deve ao fato das mulheres na menacme realizarem
0 ECp devido a maior oportunidade de exposicdo ao exame ao longo da vida, posto que
passam por procedimentos de rotina durante o pré-natal, planejamento familiar e também
pela maior consciéncia quanto ao bem-estar fisico (AZEVEDO et al., 2016; LEITE et al.,
2018; MATIAS et al., 2015). No entanto, a realizacdo do Papanicolaou no intervalo de 50 a
64 anos, 21,3% (123/577) foi ligeiramente menor que 20 a 33 anos com 22,5% (130/577) no
presente estudo, 0 que pode estar relacionado a maioria das mulheres dessa faixa etaria serem
histerectomizada total ou parcialmente (AGUILAR; SOARES, 2015; RODRIGUES et al.,
2016).

Em Anapolis, dentre as mulheres entrevistadas, a maioria realiza o ECp anualmente,
0 que corresponde a 52,5% (303/491), e sdo motivadas por ‘“recomendagdo do
médico/enfermeiro/exame de rotina” (64%), entretanto, elas ndo sabem informar no minimo
dois cuidados prévios a realizacdo do exame, correspondendo a 56,5% (305/540). Com
relacdo a periodicidade de realizacdo do exame, observou-se que algumas mulheres
realizaram exames em intervalos anuais (52,5%) ou sem periodicidade certa, correspondendo
a20,4% (100/491), diferentemente da recomendacgdo do MS, que indica intervalo das coletas
a cada trés anos, ap0s dois exames anuais consecutivos negativos, baseada na evidéncia de
reducdo do risco de CCU de aproximadamente 91% ao seguir essa recomendacdo (NEVES
et al., 2016).
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Estudos de Brischiliari et al. (2012) e Navarro et al. (2015) procuram entender a razéo
da maioria dos profissionais solicitarem o ECp por demanda espontanea. Eles demonstraram
que se as mulheres ndo procuram a UBS para consulta médica de rotina com frequéncia
regular, eleva-se o risco da nédo realizacdo do ECp. Para Silva et al. (2015), a informacdo e
orientacdo de fazer o exame, e retornar a consulta, mesmo nos casos sem sintomatologia
reforca a continuidade da pratica do rastreamento. A alta frequéncia de realizagdo do exame
evidenciada pelo nosso e outros estudos, como em Rodrigues et al. (2016) e Martins et al.
(2017), nos leva a questionar a eficacia da triagem por "demanda espontanea”, pois favorece
0 excesso de exames em uma mesma populacdo, o que pode falsear os resultados de
cobertura, além de proporcionar desigualdades no acesso e o uso ineficiente de recursos
(TIENSOLI; MENDES; MELENDEZ, 2018).

A respeito dos fatores relacionados com a ndo realizacdo do exame Papanicolau,
observa-se neste estudo que o fator predominante foi a dificuldade para a realizagéo, sendo
31,9% (96/301), associados a falta de tempo em comparecer ao servico de saude, morar
distante do local de coleta, bem como dificuldades encontradas na organizacdo do servico
como dificuldades em agendar consulta e demora na liberacdo do resultado. Diferente do
estudo de De Andrade et al. (2017) no municipio de Jeremoabo/BA em que esse mesmo fator
representou 12,5%. Cardoso et al. (2020) e Carvalho et al. (2016) relataram que é
fundamental relacionar a necessidade da populacdo com a oferta de servicos de salde
satisfazendo assim tais necessidades, pois a acessibilidade é garantida mediante a
combinacéo de diversos fatores, dentre os quais acessibilidade geografica, organizacional e

econdmica.

De forma interessante, a auséncia de solicitagdo médica para a realizacdo do exame
foi o segundo fator prevalente de ndo adesdo 31,2% (94/301), semelhante ao estudo de
Fonseca et al. (2016) realizado no interior de Sdo Paulo. No entanto, por outro lado, no
presente estudo a recomendacao do médico e do enfermeiro para a realizagdo do ECp como
rotina também é um fator de ades@o consideravel 64% (424/663). Para Barros (2019) a
linguagem e/ou metodologia dos profissionais de saude para a realizagdo periodica deste
procedimento pode néo estar sendo suficientemente clara ou adequada para as mulheres que
0 procura. Além disso, Ramos et al. (2017) relatou que o medico da familia aparece como
principal fonte de informag&o sobre o exame e é o profissional de escolha para realizagdo

deste procedimento. Diante disso, fica evidente que o médico exerce um papel importante
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sobre a pratica desse exame demonstrando a necessidade de maior engajamento deste

profissional na educacdo em satde da mulher.

A falta de educacdo em saude, implica diretamente em outro motivo apontado pelo
presente estudo para ndo realizacdo do ECp. Cerca de 25,6% (77/301) das participantes
relataram desconhecer o motivo de realizagéo do exame ou ndo se interessarem pelo mesmo,
dados semelhantes aos encontrados por Melo et al. (2019) no municipio de Recife /PE. A
partir de tais resultados observa-se que mesmo com a oferta do exame ECp nas UBS e com
campanhas existentes dedicadas a satude da mulher, a falta de interesse associada a falta de
conhecimento das mulheres sobre a necessidade da realizacdo do exame é um fator de
consideravel relevancia. Para Barbosa et al. (2017) a falta de informacéo pode ser a causa da
alienacdo em relacdo ao exame o que gera consequentemente desinteresse pela prevencao,

ndo apenas de CCU, mas também de outras doencgas ginecoldgicas.

O desconforto durante a coleta do exame devido aos sentimentos de constrangimento,
vergonha ou medo é também um fator que influencia a ndo adeséo ao exame ECp. No entanto,
neste estudo esse fator se traduz como uma das menores taxas de ndo adesao 7,6% (23/301).
Diferente dos estudos de Leite et al. (2018), Alicrim e Paixao (2019) em que o principal fator
de ndo adesdo é o constrangimento frente a exposi¢do do corpo durante o procedimento. De
acordo com Recanello, Souza e Dias (2018), ter vergonha e desconforto € um sentimento
comum entre as mulheres por ser uma situagdo compreendida por essas mulheres como uma
sensacdo de desprotecdo e perda do dominio sobre o proprio corpo até mesmo pela posicéo
gue o exame ¢é realizado. Diante disso, faz-se de extrema importancia o didlogo antes do
procedimento entre o paciente e o profissional que conduzird o exame, a fim de que a

notoriedade da realizacdo do exame para a prevengdo do CCU supere ao constrangimento.

Assim, torna-se evidente que ndo basta apenas submeter-se ao exame, é necessario
entender sua importancia e retornar & unidade para seguimento de cada caso. E fundamental
0 acompanhamento, a integralidade e continuidade da assisténcia de forma a combater
efetivamente o CCU (SILVEIRA et al., 2016).



7. CONCLUSAO

A maioria das mulheres entrevistadas no municipio de Anapolis tinham
conhecimento sobre o exame Papanicolaou, que é confirmado pela pratica do ECp, sendo
que dentre estas, o perfil sociodemografico prevalente foi idade acima de 34 anos, casadas,
possuem mais de 3 filhos e maior nivel de escolaridade. No entanto, apesar da maioria das
mulheres relatarem uma frequéncia anual de realizacdo do exame, ha um grande numero de
mulheres que desconhecem a finalidade da coleta do ECp, ndo associa 0 CCU ao HPV, bem
como ndo sabem pelo menos dois cuidados prévios para uma boa realizacdo do exame. Como
fatores de néo adesdo, foi visto grande frequéncia entre “nao solicitacdo do médico” e “falta
de interesse/ndo sei” para que serve o exame”, que podem falsificar o alto indice de cobertura

pela ndo periodicidade correta.

Diante 0 exposto, é visto que os profissionais de salde devem interagir de maneira
mais efetiva, buscando resgatar a equidade no cuidado que prega a individualizagcdo da
assisténcia e do estabelecimento de vinculo de confianca que se sobreponha os motivos de

ndo adesdo e que garanta um maior acesso da populacdo a informacdes sobre o0 CCU.

Como limitacdo do estudo, identifica-se que estes resultados ndo podem ser
generalizados para outras localidades, por se tratar de variaveis que envolvem aspectos

regionais, modificando-se conforme 0s grupos populacionais avaliados.

27



8. REFERENCIAS

ABREU, M. N. S. et al. Conhecimento e percepg¢éo sobre o HPV na populagdo com mais de
18 anos da cidade de Ipatinga, MG, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 3, p. 849-
860, 2018.

AGUILAR, R. P.; SOARES, D. A. Barreiras a realizacdo do exame Papanicolau:
perspectivas de usuarias e profissionais da Estratégia de Salde da Familia da cidade de
Vitoria da Conquista-BA. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 25, n. 2, p. 359-379, 2015.

ALICRIM, T. F. D. S.; PAIXAO, E. F. D. S. O processo de coleta do exame Papanicolau:
implicacOes que pode influenciar na néo realizacéo. 2019. 25 f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduagdo em Enfermagem) - Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente de
Ariquemes, Rondonia, 2019.

ANDRADE, M. S. et al. Fatores associados a ndo adesdo ao Papanicolau entre mulheres
atendidas pela Estratégia Saude da Familia em Feira de Santana, Bahia, 2010. Epidemiologia
e Servigos de Saude, v. 23, n.1, p. 111-120, 2014.

AZEVEDO, A. G. et al. Fatores que influenciam a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou
e o impacto de a¢des educativas. Revista Brasileira de Anélises Clinicas, v. 48, n. 3, p. 253-
257, 2016.

BARBOSA, L. C. R. et al. Percepcdo de mulheres sobre os fatores associados a nao
realizacdo do exame Papanicolaou. Interfaces Cientificas - Saude e Ambiente, v. 5, n. 3,
p. 87-96, 2017.

BARROS, A. C. Fatores que influenciam as mulheres na ndo realizacdo do exame
citopatoldgico: Revisdo integrativa. 2019. 27 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacéo de Enfermagem) - Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2019.

BRISCHILIARI, S. C. R. et al. Papanicolaou na pds-menopausa: fatores associados a sua
ndo realizacdo. Cadernos de Saude Publica, v. 28, n. 10, p. 1976-1984, 2012.

CARDOSO, B. C. R. et al. Principais dificuldades para a realizacdo do exame Papanicolaou
em mulheres atendidas em uma unidade basica de satde no bairro Jaderlandia, Ananindeua,
estado do Para. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 3, p. 16007-16022, 2020.

CARVALHO, V. F. et al. Acesso ao Exame Papanicolaou por usurias do Sistema Unico de
Saude. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 17, n. 2, p. 198-207, 2016.

DA SILVA, I. P.; OLIVEIRA, C. M. S. Anélise da cobertura vacinal para a completude do
esquema da vacina contra o Papiloma virus humano no municipio de Cascavel - Ceara.
Cadernos ESP - Revista Cientifica da Escola de Saude Publica do Cear4, v. 12, n. 2, p.
18-27, 2018.

DANTAS, P. V. J. et al. Conhecimento das mulheres e fatores da ndo adesdo acerca do exame
Papanicolau. Revista de Enfermagem UFPE On Line, v. 12, n. 3, p. 684-691, 2018.

28



DE ANDRADE, C. B. et al. Percepcdo dos enfermeiros da atencdo basica a saude do
municipio de Jeremoabo frente a resisténcia das mulheres na realizagdo do exame
citopatologico de colo de Utero. Revista Saude em Foco, v. 11, n. 9, p. 34-55, 2017.

DE FARIAS, A. C. B.; BARBIERI, A. R. Seguimento do cancer de colo de Gtero: Estudo da
continuidade da assisténcia a paciente em uma regido de saude. Escola Anna Nery, v. 20, n.
4, p. 160-169, 2016.

DIAS, E. G. et al. Importancia atribuida pelas mulheres a realizacdo do exame Papanicolaou.
Saude em Redes, v. 3, n. 4, p. 350-357, 2017.

FONSECA, M. R. C. C. et al. Frequéncia e fatores associados a adesdo ao exame
citopatoldgico periddico do colo uterino. Revista Saude-UNG-Ser, v. 10, n. 1-2, p. 36-46,
2016.

FREIRE, S. M. S. Rastreamento do Cancer de Colo do Utero numa Equipe de Estratégia
de Saude da Familia. 2014. 24 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem) - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2014.

FREITAS, R. A.; CANGUSSU L. V.; GRADELLA D. B. T. Conhecimento de mulheres
usudrias do SUS sobre o HPV na regido Norte do Espirito Santo. Enciclopédia Biosfera, v.
11, n. 22, p. 323-354, 2015.

FUKUSHI, L. M. Cobertura do exame Papanicolaou: uma revisdo sistematica da
literatura e metanalise. 2015. 36 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Gestdo em Saude Coletiva) - Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2015.

HERNANDEZ, Y. P. Adesdo das mulheres ao exame citopatolégico para prevencéo do
cancer cervico-uterino na Unidade Bésica de Saude Bom Jesus em Belo Horizonte/MG
- Projeto de intervencdo. 2015. 57 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
especializacdo em Estratégia de Saude de Familia) - Universidade Federal de Minas Gerais,
2015.

INCA - Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva. Registros de cancer de
base populacional. Brasilia: Ministério da Salde, 2019. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude.
Acesso em: 05 dez. 2019.

LEITE, K. N. S. et al. Exame Papanicolaou: fatores que influenciam a ndo realizacdo do
exame em mulheres de 40 a 65 anos. Arquivos de Ciéncias da Saude, v. 25, n. 2, p. 15-19,
2018.

LIBERA, L. S. D. et al. Avaliacao da infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) em
exames citopatoldgicos. Revista Brasileira de Andlises Clinicas, v. 48, n. 2, p. 138-143,
2016.

MAIA, R. C. B.; SILVEIRA, B. L.; DE CARVALHO, M. F. A. Cancer do colo do utero:
papel do enfermeiro na estratégia e salde da familia. Revista Cientifica da Faculdade de
Educacéo e Meio Ambiente, v. 9, n. 1, p. 348-372, 2018.

29


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FARIAS,+ANA+CRISTINA+BORTOLASSE+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FARIAS,+ANA+CRISTINA+BORTOLASSE+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BARBIERI,+ANA+RITA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BARBIERI,+ANA+RITA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BARBIERI,+ANA+RITA
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude

30

MARTINS, L. T. F. et al. Caracterizacdo de mulheres com lesdo pré-maligna ou maligna no
exame Papanicolaou. Revista de Enfermagem UFPE On Line, v. 11, n. 9, p. 3360-3368,
2017.

MATIAS, L. N. A. et al. Avaliagdo do conhecimento de mulheres da cidade de Anépolis/GO
sobre 0 exame de Papanicolaou. Revista Cereus, v. 7, n. 3, p. 98-118, 2015.

MELO, E. M. F. et al. Cancer cervico-uterino: conhecimento, atitude e pratica sobre o exame
de prevencdo. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 3, p. 25-31, 2019.

MESSIAS, A. C. C. Prevencdo do cancer do colo do Utero: desafios e perspectivas para a
vacinagdo contra o HPV na regido de salde noroeste do estado do Rio de Janeiro. Acta
Biomedica Brasiliensia, v. 9, n. 2, p. 42-57, 2018.

NASCIMENTO, G. W. C. et al. Cobertura do exame citopatolégico do colo do dtero no
Estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo entre 2000-2010: um estudo a partir dos dados
do Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO). Cadernos Satide
Coletiva, v. 23, n. 3, p. 253-260, 2015.

NAVARRO, C. et al. Cobertura do rastreamento do cancer de colo de Utero em regido de alta
incidéncia. Revista de Saude Publica, v. 49, n. 4, p. 17-25, 2015.

NEVES, K. T. Q. et al. Percepcdo de usuarias acerca do exame de deteccao precoce do cancer
de colo uterino. Revista Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 4, p. 1-7, 2016.

OLIVEIRA, M. M. H. N. et al. Cobertura e fatores associados a ndo realizacdo do exame
preventivo de Papanicolaou em S&o Luis, Maranhdo. Revista Brasileira de Epidemiologia,
Sédo Paulo, v. 9, n. 3, p. 325-334, 2006.

OLIVEIRA, P. S. D. et al. Conhecendo a aderéncia das mulheres ao exame de cancer de colo
de Utero. Cultura de los Cuidados, v. 22, n. 52, p. 1-11, 2018.

RAMOS, J. P. P. et al. Ades&o ao rastreio do Cancro do Colo do Utero: papel da empatia
do Médico de Familia. 2017. 41 f. Tese (Doutorado em Medicina Geral e Familiar) -
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra, 2017.

RECANELLO, C.; SOUZA, E. S. M.; DIAS, M. K. S. Fatores que influenciam na nao
adesdo ao exame citopatoldgico: percepcdo das mulheres. 2018. 9 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo de Enfermagem) - Centro Universitario de VVarzea Grande,
Vérzea Grande, 2018.

RIBEIRO, J. C.; DE ANDRADE, S. R. Vigilancia em salde e a cobertura de exame
citopatologico do colo do Utero: revisao integrativa. Texto & Contexto Enfermagem, v. 25,
n. 4, p. 1-12, 2016.

RODRIGUES, J. F. et al. Rastreamento do cancer do colo do Utero na regido ampliada oeste
de Minas Gerais. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, v. 6, n. 2, p. 2156-
2168, 2016.

ROSA, M. 1. et al. Papilomavirus humano e neoplasia cervical. Cadernos de Saude Publica,
v. 25, n. 5, p. 953-964, 20009.



SANTOS, A. M. R. et al. Cancer de colo uterino: conhecimento e comportamento de
mulheres para prevencéo. Revista Brasileira em Promoc&o da Salde, v. 28, n. 2, p. 153-
159, 2015.

SETTE, N. L. F.; GARCIA, L. F.; SANTIM, A. A. Andlise dos fatores associados a ndo
adesdo das mulheres ao exame preventivo de cancer de colo de Gtero: uma revisdo
bibliogréafica. Revista UNIFEV: Ciéncia & Tecnologia, v. 1, n. 1, p. 148-160, 2016.

SILVA, D. W. et al. Cobertura e fatores associados com a realizacdo do exame Papanicolaou
em municipio do Sul do Brasil. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 28, n.
1, p. 24-31, 2006.

SILVA, M. A. S. et al. Fatores relacionados a ndo adesdo a realizacdo do exame de
Papanicolau. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 16, n. 4, p. 532-539, 2015.

SILVEIRA, N. S. P. et al. Conhecimento, atitude e préatica sobre o exame colpocitolégico e
sua relacdo com a idade feminina. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 24, n. 6,
p. 1-7, 2016.

SOUSA, A. C. O. et al. Caracterizacdo das alteracGes citopatoldgicas e fatores de riscos
associados ao desenvolvimento do cancer de colo Utero. Revista Uninga review, v. 30, n. 1,
2018.

TIENSOLLI, S. D.; MENDES, M. S. F.; MELENDEZ, G. V. Avaliagéo da ndo realizacdo do
exame Papanicolaou por meio do Sistema de Vigilancia por inquérito telefénico. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 52, n. 3, p. 1-7, 2018.

VASCONCELOQS, L. C. et al. Conhecimento de mulheres a respeito do exame Papanicolau.
Uniciéncias, v. 21, n. 2, p. 105-109, 2017.

VIEIRA, A. C. B. Periodicidade da realizacdo do exame Papanicolaou na regido
Madeira Mamoré e regiao do café do estado de Rondénia no periodo de 2010 a 2015.
2017. 30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Biomedicina). Centro
Universitario Séo Lucas, Porto Velho, 2017.

VIEIRA, N. O. B.; LIMA, T. C. Conhecimento e fatores associados a ndo adesao das
mulheres ao exame citopatoldgico do cancer de colo de Gtero: uma reviséo de literatura.
2018. 25 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Enfermagem). Centro
Universitario Sdo Lucas, Porto Velho, 2018.

XAVIER, T. V.; ZIBETTI, W. B. CAPILHEIRA, M. F. Prevaléncia da realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino, no Brasil, nos anos de 2007 e 2013. Revista de Medicina, v.
95, n. 2, p. 66-70, 2016.

31



9. APENDICE
9.1. Apéndice 1. Questionario sobre a cobertura e a percepcdo das mulheres sobre o
exame Papanicolaou

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:

01. Qual a sua idade?

(1) Entre 20 e 33 anos (inclusive)
(2) Entre 34 e 49 anos (inclusive).
(3) Entre 50 e 64 anos (inclusive).

02. Qual seu estado civil?
(1) Casado ou uniéo estavel
(2) Solteiro

03. Nivel de escolaridade?
(1) Nenhum

(2) Fundamental

(3) Ensino médio

(4) Ensino superior

04. Quantos (as) filhos (as) vocé tem?
(1) < 3 filhos

(2) > ou igual a 3 filhos

(3) Nao tenho filhos (as)

05. Possui plano ou seguro de saude?
(1) Sim
(2) Néo

06. Qual a sua ocupacéo?
(1) Trabalho formal

(2) Trabalho informal

(3) Néo trabalho

CONHECIMENTO EM RELACAO AO EXAME PAPANICOLAOU:

07. Vocé ja ouviu falar do exame de Papanicolaou/ exame preventivo?
(1) Sim
(2) Néo

#Se respondeu “SIM” na questido anterior responda as questdes 08 e 09
08. Para que serve esse exame?

(1) Prevenir CCU

(2) Prevenir o cancer em geral

(3) Prevenir doencgas da mulher

(4) Nao sei dizer
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09. Vocé sabe pelo menos dois cuidados que devem ser realizados antes da coleta do
exame preventivo? (Considera sim, caso a paciente responda duas ou mais cuidados).
(1) Sim

(2) Nao

PRATICA DO EXAME

10. Jé realizou o Papanicolaou/ exame preventivo?
(1) Sim
(2) Nao

#Caso seja SIM a resposta do item anterior, responda as questdes 11 e 12. Caso seja
“nao”, continue a entrevista a partir da questao 13.

11. Com que regularidade realiza 0 exame?
(1) A cada ano

(2) Cada 2 anos

(3) Nao tem frequéncia certa

(4) Nao realizo mais

12, Por qual motivo vocé geralmente realiza/realizou 0 exame
preventivo/Papanicolaou? Mais de uma alternativa pode ser escolhida.

(1) Queixa ginecologica

(2) Recomendacéo do medico/enfermeira como exame de rotina

(3) Vou por conta propria

# Responder a questéo 13, caso tenha marcado na questédo 10 “nao” e na 11 “nio realiza
mais” e “nio tem frequéncia certa”.

13. Motivos da ndo realizacdo? Mais de uma alternativa pode ser escolhida.

(1) Nunca teve relacdo sexual/ N&o tem relagdo sexual com frequéncia

(2) Ndo sei para que serve este exame/ Nunca me interessei

(3) O médico nao solicitou/ Nao tenho problemas ginecolégicos

(4) Dificuldades para realizacdo do exame

(5) Desconforto no momento da coleta (Constrangimento, vergonha ou medo) e Medo de
resultado de doenca grave

(6) Outros

14. O que causa cancer do colo uterino? Mais de uma alternativa pode ser escolhida.
(1) HPV

(2) Doencas relacionadas ao aparelho reprodutivo (Candidiase, Gonorreia, Sifilis, HIV)
(3) Outros

(4) Nao sei



10. ANEXO

10.1. Anexo 1. Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA
FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

Dan0s 0O PROJETD DE PESGUISA

Tifule da Peeguisa: AMALISE D COBERTURA DO EXAME CITOPATOLOGICD DD ©OLD OE UTERD
MO MUNICIFID DE AMAPOLIS, GOIAS

Pesquisador: AlNe de Aradp Fretas
Arsa Temndtica;

Wersdo: 2

CAAE: 14010719.0.0000 5076

Inztthulgao Proponents: ASSOCIACAD EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Princdpal: Financlamenio Priprio

DADOS O PARECER

Himers: do Parecar: 3.396.673

Aprassntagio oo Projsto:
INTRODUCAD

O cdncer do colo do bere (OCU) e configura um problema de salde piblca e permanece com alios
indices de mortalldade (DA SILVA, 2016). O Instfubo Macional do Cancer (INCA) refere que no Brasll, & o
terceln ipo de cancer mais frequente entre a5 mulberes, aras do cancer de mama e dio colomedal & a
quarta causa de mone por cancer. Uma estimatha de 16.370 3506 novos para cada and do bienlo 2018-
2019, com um s eslimada de 15,43 ¢as0s a cada 100 mil mulhenss, Spesar de 58 Talar oe Uma doenca
curavel 2 com acles de prevencdd & detesgdo precocs disponivels peio slsiema de gads (INCA, 2013)
O principal fator de isco para o desenvoivimenio de lesbes Iniraepialias de Ao grau & 0e cancer 0o o
o (taro & a Infecsdo pelo paplimanins Rumano (4o INgies Human Paplioma Vins, HPW). Contud, apesar
de conslderada uma condigdo necessana, a Infecgdo pelo HPY (Hpo & carga viral, Infecgdo anlca ou
miitipla) ndo representa UMa causa sufidenie pam 0 surgimento dessa neopiasla. Dulros falores ligados 3
Imunidade, 3 genética, assim coma o fumo, baba condigio sockecondmica, multipandade, precocidade do
Inicio da afvidade sexual & maliplos parceinos sexuals parecem Infuencar mecantemos alnda Incerios,
determinands regressan ou perslstinga da Intecpdo, & tambem a progressdo para lesles precursoras ou
cancer (SANTOS et al, 2015).

& Irmplemenado da vacinacio contra o HPY no calendano de meninas & adolsscantes, antre nowve
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& 14 anos de Idade, & menings & adol escemes, antre 11 & 14 ancs de idade, a partr de 2014 no Srasll (DA
SILVA; OUVEIRA, 2018), busca prevenin o cancer oo oo & (e, refielingd na redugdo 43 Incdenda e &
morialidade por 25t enfermidade, |3 que a vacing INdUE 3 produgo de anticorpos em quantidade dez vezes
makar do que 3 encontrada em ifecsio naturalmente adquirida em um prazo de dols anos. Desfechos como
prevencao de outms Hpos de cancer Induzidos pelo HPV & vemugas genitals 530 considerados desfachios
secundancs [SRASIL, 2018).

Essa neoplasla fem um prognastico bom quando diagnosticada e tratada precocemente (SOUSA et
al.,2018). Ma lentafva de redumr o indice de cas0s novos, o Brasl e oulros palses no mundo, adotam acles
de prevenco secundana, cuja principal estratégla & o rasireamento 0o cANCer de colo uwerno (CCU), por
melo do exame citopatoldgico (ECD) connedids como teste de Papanicoiaoy. Trata-se o2 um metodo
simples e de balxo cusio que representa a melhor forma de rastrelo do CCU. O ECp permite ldentificar
dteragles no epitdllo cervical que Indiquem a presenca de lesles precursoras de CCU ou & pripia doenga,
Ce pritéros para 3 realizagdo do rastreamento 530 & falka etana e a perodiddade do exame. Sequndo 3
Crganizagio Mundlal da Sa00e (CMS), & Necomentado para mulheres que J3 INICaram sua visa sexul ou
que tenham entre 25 & 64 anos reallzarem o exame anualmente, pols confguram a populagio de malor
Indidnda (RIBEIRC; ANDRADE, 2016).

Saqundo 3 OMS, COM UMa boa cobertura da populaco avo de no minimo B0% e a garantia de diagndstico
£ bralamenio adequatos o5 C3s0& alterados, & possivel refuir em medla 80% a 90% da insioencla de
cancar Invashvo de cérvice na populacdo (LOPEZ, 2015). Entretanto, alnda predominam 05 exames
reallzadcs g forma oporturista, com a procura espontanea dos servigos de salde por Azles diversas que
ndo 3 preven;an, além disso 3 adssdo a0 exame preventivo ainda s2 apresenta nsuflcents pam redudr 3
morbimortalidade dessas mulheres (TIENSZOLL, MENDES,; MELENDEZ, 201B). O estudos reallzados
anoriando quesiles relacionadas 3 esi2 proDiEmE Spontam que 3 ndo adesd0 a0 exame de Papaniiaou
52 deve 3 varcs Taborss como o medo & 3 vergonha na realizagdo do exame, a difcuidads de acess0 3o
seTvipo de saie, Tata de Informaco 50bre 3 IMportinda do exame preverivo, entre oulras (RODRIGUES
et al., 2[ME; HERMANDEZ, 2016; DOS SANTOS et al., 2048)

Messe comtexto, Insere-6€ 3 Importincia do acess0 e apoio da Unidades Basicas de Saide (UBS), que ¢ a
principal responsdvel pelas acles de promogdo 3 salde & prevengio de doengas, pois esiabalens vincuios
Com es5a populagdo, Taclitando no desenvoldmento dessas agles (ESTER, 2016).

ViEncer 35 bameiras para melhor 302e30 da muiher 30 exame preventvo significa dar alengao 308
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Endaresn:  de Linksambdis Kea 35

Babrte:  Calichn Linivadsliria CEPF: 7% s sqs

LF: 30 Humsspia: AMAPOLE

Telefone  0yas T Fas: [0S E-madl.  cocffumerarsgeicn mi i

35



CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

relatos e 35 experienclas 02 qUem 3 &8 58 submete. A c3da ano Mals MUNEres AJ0ecem por falta de
conhecimenio sobne Como 58 prevenir o cancer da colo do ero, além do fato de o profissional de salde
ndo esiar preparado para lidar com shuacles que colocam a mulker em constrangimenio (XAVIER;
ZISETTI; CARPILHEIRA, 2016). Para mudar essa realldade & praclso gue, através das Informaches
apresentadas, o profissionals oo 5300e, conslgam plane|ar & ofentar 06 SenVigDs o8 prevenclo com vistas
& promogao da salde.

Dlamte do sxpasio, o esudo teve COmd objelivD Investigar o nivel de conhecmento das muiheres de
Anapols, Golds, acenca da mporiancla da realizagdo do exame de prevengao do clncsr de colo do e
ooservando parslelaments o8 falores assoclados & ndo realzacdo desle axame.

Coninuegic 40 Pescar 1586073

HIPOTESE

Ciomo descito no escono desle projeto, tabalhcs anterores 2m demonstrado Dala adesdo 3 realzacio o
exame ge colo do dbero em iodo Brasll. Tal cepario tambdém & obeeryado na cldade de Anapols, Golds, o
que s& deve principalmente 3 falta de conhecimento sobre a Importincia da reallzacio do exame ou mesmo
entendimento ermines acerca da finalldage desie. Ouiros fatorss Implicados na balxa adesdo estdn
relacionados com dificuidades de acess0 308 locals de redlzacio do Sxame, como Inomocao, presenga de
uma unidade ge sagde prodma a SUa residencia, acequacio 3 dias e horarks pre-geterminados para
atendmento e realizagho do exame, superotacio da unidade de salde, Aem de fatores de ordem pessoal,
COMS gescanforto & consTangiments no momeno da reallzagio 4o exame, & 12Mos S0arta 00s possiels

resutados diagnasticos obidos medlanie 3 reallzac3o do exame.

JLESTIFICATIA

Die acordo com dados da PNAD-C [Pesquisa Macional por Ameosta de Domicllos Continua), 35 mulheres
£30 mMakia da populacao mundia, & no Brasll represeniam aprimadaments 51% da pooulacao [SRASIL,
2017} Entre 35 principals causas o2 obio femining estSo as neoplasias, em espacial 35 08 Mama e colo
LEEfinD. Para o Brasl, estimam-se 16.370 3508 NOVOS de cAncer do oolo 0o (hemo para cada ano o iEnlo
20152019, COMm UM rsco sstimado 08 15,43 cascs 3 cada 100 mil mulherss, ocupanidd 3 terceira posigan
(INCA, 201E).

ADESAT 0 JUMENLD NO NOMEND 3Nl 8 CIS05, O cancer cenvical salu do ranking de segunda necplasla
mals Ingiderte no mundo, em 1975, para o s&4imo lugar, em 2012, Essa contradiglo s
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deve & reducio 6a Indoencla nos pakses desenvolvidos nas Oitimas décadas, & lamisém pela Implantagio &
Implementagda de programas o2 prevengdo @ controle, nos palsSs Sm processn de sesenyvoivimenio
exmndmico, comd 0 Srasl] [AMERICAN CANCER ZOCIETY, 2017). Mo entanD, o6 cases oe CCU coniimam
EENE0 UM profiema de salde pablica. Cerca de 30% das mulheres reallzam o exame irés wazes na wida,
motivo peio qual em T0% dos casos o diagnostico 52 enconira em fase avangada (VISIRA, 2017).
Portanio, ndo basia apenas OfErecer o &xame nas unidades basicas, & precisn Incentivar 35 muneres
Quanta 3 sua raallzagio. A despelto das estraléglas empregadas Nos Programas o2 prevencdo, esias
esbarram, principalmente, na falta de Informagdes, culminando no rastreamenio Inadequado. Ao
desconheseram 3 Imporancia de realzar o exame, 35 mulherss =ehdem a ndo 0 35500 3 U3 paica de
sate (AGUILAR; SOARES, 2015). Ao adenirar na questdo da acessibilidade, & Imprescindivel pensar na
relagdo entre 3 necessldade da populacdo e a oferta de senvigos de saldde para satisfazer tals
necessitades. O aCE550 305 SEMVIROS NS0 depende apenas oa dlsponibiidace 02 recuUrsos, Mas, tamben,
d3 garania da sua utlizagdo. A acessibiidades ¢ garantida abraves da combinagdo de dversas dimensdes,
enire a5 quals, acessibilidade geografica (distincia), acessibildade organizacional (tempo o6 S5pEra para o
atendmento) e acessiblidade (MASCIMENTO et al, 2016).

O parfll de morbimartalldade & o polenclal impacio da prevencdo na salde das populagdes ddo
sustentablikdade & |usifeam a reallzagdo oo presents estudo, Wisha Que 0F resuitados obtidos poderdo
contribur para a medhorla de talks praticas preventivas drecionadas 3 salde da muher no municiplo de

Anapolls, Golas.

Cornfmangic 42 Pascar 15508 078

REWVISAD D& LITERATURA
CaAncer e ool ubening

O cAncar do colo 4o ham, sagundo dados do INCA (201E), & o terceiro Hpo de cancer mals prevalente entre
@ mulharss no Brasll, perdendo apenas pard o cincer de mama & colometal, exciuindo-s2 05 c3508 de
cancer de pele nSo melanoma, senda o agente elialogico do cAncer do coio do (iero & o HPY, presents am
mals de 95% dessas umores malkgnos.

Esfima-se, auaiments, qus 253 milhdes de mulhercs 30 1200r S0 MUNd0 estd0 contaminadas por HEW. Vae
ressatar que o curso da Infecglo pelo HPV, geraiments, & TEMSLoNo & regride eEDOMaNaameants em seis
meses 3 dols anos. Em c3s0s ndo tatados, a5 lesles progridam
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lentamente &, no c3s0 #e 3 Infeccio sar causata peinG SUDHPGS oncoganicns, VoIS para canGer INvashn
{INCA, 2018},

Derire os diverscs Hipos de Neopiasias que acometem a mulher, o cancer do coio do WErD fem merecido
destaque devido 3 5ua alta frequencla e por ser reconhagidaments UMa neoplasla passivel de pravengo.
Apresents uma histona natural conhedda, que Incul etapas bam definidss & progressSo lenta, possiblitando
EUA prevencio & oelecpa0 precoce, Lo hom prognistico (FARIAS, BARBIERI, 2016).

O cancer de colo do Uiem @ uma doenca de crescimento lemo e slencloso. Exisie uma fase pré-ginka, sem
slriomas, com transfommacies Intraspiizlials progressivas Imporianiss, em que 3 detecpdo de possivels
leslies precursorEs acontece por meln da reallzapdo pernddica @0 Sxame preventivo 4o coio 4o Tiem. Essas
lesfies vio progredindo por anos, antes de aIngir o estagio IMvasor da doenga, QUENG0 3 cura 52 1oma mals
difkil. Messa fase, 06 principais sintomas 530 sangramento vaginal, commento & dor (NASCIMENTO &t al.,
2015).

Esse tipo de cancer & um Importante protlema de saide piblica & sua INCasncia & moraidate podam sar
reduFidss por melo de programas de rasireamenta efethvas. O asTeamenio do cancer do coi oo Rern
represenia UM pocess0 compleno em miliiplas eEpas 3 compor. apllcagao do exame de rasteamenta,
Ideniificagao dos c3s0s positivos (suspeiios de lesles precursoras ou cancer), confimmiagao diagnbstica e
tratamento (VIEIRA; LIMA, 2018).

Corinaspie J2 Pascar 1508 371

Fatores de adesdo e nao adesdo

& avallacio dos fabores 0e atesdo @ N0 adesdo, tambem & necessano avalar of diversos sUbgRIpos que
pOGEM e5iar sUb-TEpresentados Nos Indices oe cobertura, pols eles contnibuem nagativaments na reduco
006 Indicadones de s0brevida assoclados 4 as66 HpD de cancer (RECAMELLD ef al., 2018). Dessa fonma,
fatores culturals, sodals, econdmicos & compariamentals Gevem s consideratios comd determinanies paE
adesdo & controle desse agravo (SILVAEt al, 2015).

30 varios 05 MOG0S BpTesentados pard & nao realizacio do Sxame: VErgonnG a0 SXpor 52U GO, Me
a0 Exame pela 0or & desconforta; medo de receber resultado positivo para o cancer, dficudade de
marcagan de consula; ndo apresentar quelkas ginecoltgicas; ndo s2r solicitado pelo médico; descuido por
parie &3 mulher & alnda por ndo saber 3 Imponanca do exame. Esses sentimenios vivendiados 530, na
maloria das vezes, Independeniss da classe s00dal, grau de Instrucao & dads (SETTE, GARCLA; SAMTIM,
2016). MUtDS fatores INfuenciam a conjuriura &
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Corimamale 42 Pascar 1 508 370

magnitude epldemiolégica do CCU, como o problemas relaclonados ao conhecimento e ao
empoderamento de muiheres QUanto 35 suas athudes diante do contole dessa neoplasla (SILVEIRA et al,,
2016).

Cuanto 30 falor crengas, pindpaimente mulheres entre 45 & 74 anas camegam fuencla de uma garagso
que sofreu constante repressdo sexual, sendo associadas 30 medo, vergonha @ desconhecimento da
Importancia do exame, refletindo no awmento 3 resistincla dessas mulheres para reallizagdo do
rasireamenio. Emnetanio, ainda & grande o indice de mulherss em idade reprodutiva referiram sentmesTios
de vergonia, desconforta, dor & medo durante a realizago do exame (SILVA et al, 2015) .Cs motives para
o ndo comparecimento 30 exame de Papanicolaou praviamente agendado na Unidade Edskca de Salde
podem sstar relacionados 35 vivenclas anteriores, desde crencas negativas ate atftudes profisslonals
Inadequadas, resultando no alto Indice de faltiosas & coketa (SOUSA & al., 2016)

Um aspecio mulip Imporante & 3 escolaridads, visio que a balxa escolardade & bem documeniada na
Iteraiura como um deteminante sodal para o desemephvimenio do cancer de colo do (iern. A escolanidade
caonstiul um Importanis mediador da relacdo entre nivel soclpecondmico & percappan da sadds,
conskderando gue Individuas com malornes nivels de escolandade adotam estlios de vida mals saudavels,
provaveiments devito a0 acesso TacliladD 306 senipos Avan@aoos 02 salde & 30 malor conhedmentn
sCbre 3 Goenga & sUas formas de prevenco (TIENSOU et al, 2013).

AIQUM3E PEGqUIE35 3pOntam Que 35 Muihares que vivem sem companhein reailzam mends equememante
0 ENEE qUando comparadas &5 mulhsres casadas ou em unido ssidvel. A ampliagio da ofeta do exame
ndo somenie duranie as consultas ginecoiogicas e de pré-natal poderia amentzar o predominio do
rEsireamenio oponunssima, esiendendo esses beneficios para todas as mulheres da Talka =tana ahva,
Independentemente de sUa slituacio conjugal, expenencia matema & escolaritade (FUKUSHI, 2015).
Com relagdo 305 recurscs humanos, muitas mulheres relataram sentr constrangimento frents aos
profissionais do 5exX0 masculing expondo 58U corpo (SILVA et al., 2015). Cutras mulheres preferem o
profissional medico para realizar o exame. Esta preferencla relaciona-se 3 oenga de que este proflssional
tam malor competenca, anonomia e ressluthidade durante o exame. A0 soliciar profissionals qualificados,
&5 mNEnss demosiram sUE INBatsfagao com atendimenia, decomants & falta oe Inferesss am oUir sUEs
guelxas & da realizagdo do procediments sem Interagdo com as mesmas, fato gue resulia na
descredipllizdade do profisslonal (DOS SANTOS et al., 2013).

QU aspectn assndiado fol 3 difculdade em companecsr 3 Unidade de Salde de acordo com a
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organtzagdo do servigo, sendo gue 24,3% redataram a Impossibildade de comparecer no horario de
atendmento do exame [SETTE: GARCIA; SANTIM, 2016 O medo das packenies na expectativa de
resultados aferados, relacionando 3 prabica 03 reallzacio 00 2Xame com sentimentos de nerosisma,
ansiedacs & meda, conforme depoimentos. Dessa ToMma, procuram reallzar o ECp s0mems Ma presena e
dar aboormingl, sangrameno apis reiapies senuais, mensinagles Imeguiares, solchagdo de Sgum mades,
presenca de leucomeia e medo por 1EMEM PESSCas Draximas com cancar de ook utering (HERNANDEZ,
2018).

Coninuegis- 42 Pewar 1508 373

Campannas & Poilicas

MO Ambito 3 5a00e pablica, 0 ano e 1954 MBpreseniou UM marco histonco das poificas puticas dingltss
s mulheres com 3 Implantagio do Programa de Asslsiencla Integral & S3uge da Mulher (PAISM) sagundo o
Ministeno da Sa0oe, DBUSCANDD 3 Inegralizar sa0oe da mulher (RECANELLD &t al., 2018). © Programa Viva
Mulher que teve o projeto-plioto Impiantade em 1597, fol criado pelo Minlstéro da Satde com o Inulio de
reduzlr 3 mortalidade & 35 consequencias pelocossocials que o cancer de cold de (Rerp pode calsar 35
mulheres braslieiras (RODRIGUES &t al., 2016).

Com a Importancla da preveng3o do cancer, o ministano da salde criou em 1953 o Programa Mackonal de
Comipate 30 Cancer & Coio do Uiem atraves da Portarta (SIS no 3040038). Mo ano seguinte fol ciada o
Sistemna oe InformacSo do Cancer do Coio o URern (SISCOLO), atraves da Portaria (GMMS 785/99) que
consiste na colefa de Informacdes arawés de um software como ldentilcagde da padenie, Informagdes
QEMOQraNcas, epldamiciogcas e 006 SXames CopatNngIeos & NSIoogicas Mealizados no Sisiema Unico oe
Saide (SUS). O rasmeamentio do cancer do colo do ulerno & reallzado perodicamente atraves do exame
ciiopatnigles, sendo a estratégla mals realzada no Brasl e no mundo (SOUSA e al, 2018). Fol implantado
recentemente o Sishema de Informagies do Cancer (SESCAN), que Incopora o SISCOLD e o Sistema de
Imformaghes do CAncer de Mama (SISMAMA), & Inegra o Cadasto Nadional de Cartio Sa0de (CadSUS) e
0 Cadastro Macional de Estabeliedmentos de Saide (CHES) (RODRIGIES ef al., 2016)

A5 1335 g2 cobertura devem ser Inferpretadas com cautsla, uma ver que 530 estimadas 3 panir da
realizagdo do exame por demanda espontanea [RECAMELLD & &, 2018). Messa perspeciva, nota-s2 3
Importansla do bom fundonamento 836 Redes de Alengdo 3 Sa00e (RAS), que buseam presiar atengdn
Integral, com qualldade & resolucio, que Atenda 35 reals necessidates da populacio (MESSIAS, 201E),
porém para a efethidade da RAS, & fundamental a efisthvidade do modelo assisiendal da UBS, que tem
como inalidade de recrlentar o modelo asslstenclal do Slsiema Unico
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de Salde (SUS) (FREIRE et al, 2016).
Meste elxo, weriica-g2 3 Importancia da fomagso & qualficacio dos profssionals de sa0ce envolidos nas
apfes do rastreamento ofanE=sdo, ampllar 3 dyvuigacio das recomendacies @ condutss pars o contmis 9
CCU & apimorar o Sistema de Informagdo do Coniroée do Cancer oo Coio do LRemo (SISCOLOY). Culrn
aspecin Jundamental para o SUICess0 00 IasTeameno & 3 adegquabiidade da amosira, uma vez que a colela
Inadequada levard a resultados falsoe-negatves (OLIVEIRA et al, 2013).

Conimamcic da Pamcar 1598373

Paplomavins humano [HPY)

O Paplloma VIrss Humana [HPVY) & um virus de DNA, agrupados peio potenclal oncogénico capaz de
Infectar o apitalio 00 Fato anogenital masculing & feminino. Segundo o Manual de Contoie das Doangas
Seualmente Transmisshvels (DST), podem ser classMcatios como de babm isco (Hpos 6,11,42,43 e 44) &
de ato fsco (Ipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 45, 51, 52, 56, 56, 59 € 68) (ABREU et al, 201E).

A& Infecgdn decomre principalmenie do contalo sswxual sem profecdo, que permite, por melo de
milcroainrasies, a penatraco 4o vInS na camads profunds do tecido epiialal (ABREL et al, 2018). O vins
peEnstra na celula do hospaoeim, IDeranto sau DNA, replicando-52 & podendo PErmanacer em astado
latente por waNcs anos, sem provocar manifestapdes clinicas. Quando o vinis 58 manifesia, podam-6e
COSENVar vemugas ou lesles exofficas, mals conhecidas como condliomas e popularmente de “crista de
galo”. Desenvoivemn-52 com tamanho e aspecio variado, sendo gue, em mulheres, podem ser enconfradas
Mo Colo B0 hero, vaging, vuva, regido publana, penaral e anus (DALLA et al, 2016)

O dlagnéstico cinlco 52 43 pela presenca dessas lesles Onlcas ou mlitplas. £ assinbamatica na malona
das wezes e, quando presanie, Inciul prurigo, hiperemia varavel e descamagdo local. A tacnica do
Papanicolaou & o exame que ldentifica a5 alteragles celulares Induzidas peio winds No coio e, Sendo
esse exame Indicado na rotina de rastredo para o cancer cenvical (ABREU e al., 2013).

Mo entanio, o estudo epldemioléglco comprova que agenas a presenca do HPW ndo |ustifica a
CATINDOENESE CENACal, Mas, SIM, 5U3 Persistenca ass0cia a Talores 02 NS0, COMo INktio precoce da vid
sexual, MORILas panenas sevuals, Fesposta ImuUnclogica Mo hospadeirn, BHagIsmo, presenga de doangas
sENLIAimems Tansmissivels & 0 grau de escolandads 3s50Cia00 & naD reallzagdo 4o exame eventiva, pols
e512 Indlcador socoecondmicn demonstra que a
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populagdo de baka renda nao tem infomagao suflclente para buscar auxiio com a reallZEcao do exame,
Ievanda a0 desenmvoivimenio &3 Infecgdo por HPW e, consequeniementa, do cancer [DALLA et al., 201E).

Cominengile. 42 Pasear 1508 378

Wacing HAW

© HPV pode ser oncogenico 2 ndo oncogenico, sendo os Hipos oncoganicos mals ciados os 16 e 1B
relaclonados 06 CANceres de ColD de hern, anal, penlana, vajinal, oral entre ouinos LEITE; SOUSA; DE
AEREL, 2018). Dlante 80 conhecimanto dos fecos & o6 Talones gue Taciitam 3 transmissao 4o HPY 2, por
consequensla o sgimenta do referifio cancer, foram desenvoividas duas vacinas contra esse vins
(MESSIAS, 2013). A Gardasll, vacina quadrivalente, com alvo para o6 1pos 6,11,16 8 16 do HPV, e a
Cervarts, a vacina bivalente, comtra os Hpos 16 2 15 do HPV. Mo Brasl, a Agencla Nadonal de Wiglldncia
Sanitaria [ANVISA) alesiou a sequranga e efcacia das duas vachnas e 35 tomou disponivels no mercado
brasfleiro. O Ministeno da Salde (MS) disponibilza pelo SUS a verslo quadrvalenmte. [MESSIAS, 201E).
i objetivo da vacinagdo contra o HPY no Brasl & reforgar a5 agdes de praveng3o do cancar ool do iem,
refdetindo na redu;do da Inddénda da moralidade por esta enfermidacs (D SILVA; OLIVEIRA, 201E).
Messa parspectiva, 3 vadina que protege contra o HPY fol Incorporata a0 SUS em 2014 e atuaimente &
aplicada em meninas & adolescenies, enme nove & 14 ands de ldade, meninos e afniesceries enme 112 14
anos de kKage [BRASIL, 2013).

& vacina do HPY quando adminisTadas antes do Inicio da athvidade seooual b2m 52 mostado mals efetivas.
Portanin, a5 campannas de vacinagio devem e como aivo os adolescenies & pré-atinlescenies, Induzindo
3 producio ge 10 vezes mas anbcopas Que uma Infecc3o naturdl peln HPW. Alsm disso, vale ressatar que
&5 vacinas ndo conferem protegan para 100% dos casos de CCU, logo ndo substitul o rastreamento pelo
ECP quandd as mulheres alcangam a idade precontzada (MESSIAS, 2018).

METODOLOGIA

Dresciicao o estudo @ caracierzagio da amostra

Trata-s2 de um esfdD iransversal, descitlvo & quantitativo em Jque serd apicado um Juesiondrio
semiesinuiurado de facll emendimenio & muheres, com falxa etarla de 20 3 64 anos, reslifenies
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no municipio de Anapolls, Golas, na forma de entrevisia. O guestionario & uma femamenta que visa
IFvestigar o nivedl ge conhecimento das mulheres 0 Anapoils, Golls, acerta da Importanda da realizagio
o0 exame de prevencao 90 cANcer de oo 00 OB aiservando parslelaments os fatores assocdados ando
redlzacdo deste exEme.

Para a realizagio deste projeto, oplou-s2 pela pesquisa quanitativa, a parir 92 uma amostragem
represemativa. Para o cliculo 4o famanho amosiral [evou-5e em consiterscio que 3 populagas de muhenss
de 20 a &4 anos 0e AnApdlis & consiiuiga por 106.041 habitantes (ISGE, 2010). Fol ullizago o softwark G
Paoweer 3.1 considerand um poder amosial de 80%, emo amosiral de 5% 2 um @manhd de efeftn de 0.5,
EEND0 NEcEEEANA UMa amosia de 568 mulheres.

Fol felta @ estratifcagdo de Andpolls com base nos setores censliarios, tendo como base os dados do
Instituto Sraslieiny de Geografla e Eslatistica (IBGEE), que foram coletados no sitho eletninico do IBGE,
conforme cerso 2010, Os setores Censitanos foram disTibulaes am quadrantes, conforme sua localzagio,
nas regides nonzisul, leseoeste & someadas quatro UBS por quadrants peias oooantes ISsDonsavels. AS
18 Unidadies de Saide sorteadas foram n@ regldo More: Aleanding, S0 Carlos, Parque dos Plrineus, Sao
Joagquim; ra regldo Sul: Anco Verde, JK, Jardim Alvorada, Via Fommosa, na regldo keste: Jardim das
Cilveiras, Santa Mana, Jardim gas Ameénicas, [tamaraty & na regldo oeste: Jardim Petropolis, 530 Joss,
Jardm Suigo, Bairmo e Lourmes. 06 qUestionanos a saram aplicados serdo lgualments distribusdos entre
estes sefores de Anapolls-GO, sendo que todos os voluniarios que participarem do estudo deverSo
conhecer e assinar o Temo de Consentimenio Livie e Esclarecido (TCLE) (Apendice 1).

Cerimengle 42 Pasear 1508 373

Crignos de ncusio & endusdo

Zerdo Incluldas na pesquisa mulherss, com ldade enfre 20 anos §4 anos, de diferentes nivels
goCioecondmicos, que compresndam o teor das pergunias 3 serem feltas.

Sardp enculdss da pesquisa a5 gravidas, 08 INIVIOUCS que 58 MSCLERSM em resgonder alguma questio
especifica do questiondrio, os que ndo compreandarem o teor de dguma das perguntas, 3ssim como os

parfdpanies que 52 senirem consrangidos ou mesmo Nao quisersm contnuar 3 entrevista, ainda que nao
EXNDONNAM o6 Mthas.

De=saring de eshdo

Plano de recnriamentn
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Coninegis 42 Pascar 1508 371

Apts cbadecidas & cumpridas as formaldades @ asperios &fcos, mediante autortzag 3o prévia do diretor do
curso de Medidna da UniEVAMGELICA, Dr. Jodp Baptista Camljo, os dados serdo colefados medlants a
aplicagdo de quesTonanos na fomma de enfrevisia

© recrutamento da aMosta 56 por congiomerad, 3 partr do sotso e UBS em cada quadanteregilo de
nore-sul & leste-oeste. Dapols, CoM O AUXM0 005 Ageriss comunitanos de saloe (ACS), 35 MUNerss serio
comidadas presendlalments a partidiparem da pesquisa. Mo comtts, haverd a exposico ol do projeto com
explicagdo de tndas 35 Informagdes soore 3 natureza, objetivos, procadimentos, nscos & benefisios dos
panicipantes, assequando o anonimato & sigio das Informagdes. A pesquisa s2ra desenyvolida confomme
ROFANo Minimo & MAXIMo de cada unidade UBS, 5egunto 3 disponibilidacs das ACS & 00s pesquisadones.
Ants 3 explicagio so0re 0 2siedo, aqueies Indviduns Com Intenesss &m particlpar d3 pesquisa assinarda o
TCLE. Ddante da recusa o2 particlpagdd, o pesquisadones 2 dingirds a lista de outros possivels
partizipanies.

Coieta o dados

s danos 0% partidpantes serdo cORiatns pails DesqUISanones alraves da aplcacan B8 um questianand, o
Instrumento de coleta e dados (Apendice 2), pré-elaborado e semiestruturado. Neste momento, so

coletadas respostas que cbjetivam analisar a cobeura, o conhecimento e o6 Tatores associados 3 ndo
adesdo 30 exame de prevengdo do cancer colo do (er, assim como 3 3ss00acan deslas varaveals com a8
caractenisticas soclodemograicas das participantes.

O questionario aborda of seguintes elwos lematicos: caracteristicas sociodemograticas, adesao ou ndo
adesa0 30 exame Fapanicolam, mothvos gue levam 3 ndo adesao, conhecimenta e pratica em rzlagdo ao
exame preventhva, conhecimenta da populapao sobre 3 as0ciacio emre o HPY & o clncer de ool de disrn.
Az varidvels de desfecho do estudo 530 o conhedimento, a alitude & 3 prafica com relacdo a0 =xame
Papanicoiaou, de acordo com metndologia realzada por Sivelra et al. (2016), o6 quals classicaram es53s
varlavels em adequatas € Iradequadas, conforme descrto a saguir

Conhecimanto adequac — quanda 3 mulher refena |3 ter owioo Taiar Sobie 0 exame, sabla que era para
detectar cancer em geral, ou especicamenta de col uierno, & sabla ciiar, pelo menos, duas prudendas
necessanas antes de reallzar o exame e Papanicolaou.

Corhecmeantn Inadequado — quando a mulher refara nunca ber cuvidd Talar do Sxame ou J ter

Enderegn: e Unkestallrie, e 3%
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ourvido, mas refieriu ndo saber que era para defectar cincer, ou guando ndo sabla citar, pelo mences, dois
culdados que devena ter antes de realzar o exame.

Atfiude adequada — quando 3 multher apresentava coma modva para reallzr o exame 92 Fapanicoiaou
prevenin o cineer colo utering. Cuando refesia como modvo o Talo e 58r UM exame de riting, ou o dese|n
de s3Der 52 £5tava tudo bem com el3, soments era considerada uma atitede adeguada guando,
cancomitantements, &3 finha conhecimento adequads 500Me 0 EXaME.

AThuce Inadequads — quando 3 mulher apresantava ouras mothagies paE realzagdo do S6Eme QUe Na0 3
preven a0 90 CANGET Coin UtEring.

Prafica adequada —guando 3 mulher havia reallzado seu UM exame preventiva, no Madmo, ha Tés anos,
retomando para receber o iimo resultado do exame reallzado e buscava mancar consUita para mostEar o
resuitago do exEme.

Pratica Inadequada — quando havia reallzado o WMo exame preventvo ha mals de trés anos, ou nunca
fafio 0 EXaME, MEEMO |3 tendo Inicladd atividaoe sexual ha mals o um and, ou Quando ndo retomava pas
recebar o Uitima resultado, ou o bustava marcar consuits para mostrar o resultado do exEme.

O questionano utiizado fol adaptado de Navarmo et al. (2015), Martrs et al. (2017), Sivelra et al. (2016) e
Laite, Sousa & D Abreu (2018) (Apandice 1).

Conimesgir 42 Pamsar 1 508 373

Analise de dadoe

Para andllse estatistica, o programa MsExcel 2013 sera willizado para amazenamento dos dades e o
pacote estatistico Statistical Package for Soclal Sciences (SPSS) versSo 21.0 para andlise posterior dos
resultados. As varavels guantitativas serdo apressniadas em fma de méda e desvio-padrao. A5 vardvels
qualiaivas serdo apresentadias em forma oe frequencia e percentual. Serad wilizado o modsios de
regrassan ogisica Dinana, sendo 3 vanavel dependente 3 realzagido do exame praventivo. O nivel de
slgnificancia adotado sera de %

AGpECites oo

Esfa pesquisa 5er redlzada de mangis objefiva, dara e respeliando sempre o indviduo parigpante. Pars
Isto esfa apoiada na Resolugdo 466112 do Consalino Macional de Salde, onde 530 esiabalecidos citenos
para peEJUIEaE qUe eNVOivem BeMes humanos. Jomo pesquisadores, deve-se visar 3 ndo-malsficencla,

bensflcancla, autonomia & |wstica, 3 im de resguandar &
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Cordmengle 42 Pasear 1 508 373

profeger os pesquisadles.
Esta pesquisa aguardara a aprovagao pelo ComiiE de Efica em Pesguisa da UnIEVARNGELICA corfonma a
REsOiLgaD 4562012

O ettvio da Pesquisa;
CEJETIVOS

Cbjeivo Garal

Investigar o nivel de conhecimento das muiheres de Anapalls, Golas, acerca da Imporanda da realzacio
0o exEme de prevenian do cancer de coio 00 (e aoservando parslelamenta os faiores associados a ndo
realzagio deste exame.

Oblefves espaciicos

Descrever o5 dados sododemograicns da populacio esiudada;

Andlisar a coberiura do exame preventhed do cancer de colD Wefing em mulheres residentes am Anapdls,
Golds;

Imeniificar ce mothvos deciarados palas MUnerss para 3 ndo realizacdo do exams oe pravencio do cancer
de colo uering

Avalar 3 Irfusnela 0o profssonals o8 SI008 N0 CoNhRCMENtts a0gUIRdes pela populacio sstudada;

Investigar os conhesimentos acenca da vacina ant-HPY.

avallagso dos Riscos & Bensficioa:
Rilscos e beneficios

0 levaniamento das Imformagdes s desiing soments 3 Ins de pesquisa chentfea apresentando como

risco 0 posshel constangimentia o voluntaro diane do unlverskano-pesquisador duranie 3 aplcagdo do
gquestionarky na foma de entrevista. Com a inaldade de amenizar eveniuals rscos,

Endanet: &y Linkamabis K5 35
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o Investigador conduzira uma conversa Infiarmal visando estabalecer um amiente agradavel e profissional
para que a coketa das Informacdes saja ranquila para todos o5 envohidos & sera realizada iIndividualmente
em um local reservada, a critero do particlpante. Ressalie-se que a identidade dos participantes sera
presenvada, de acordo com o expllciiado na metodalogla, @ estes, poderio desistr da pesquisa em qualguer

elapa.
Quanto aos beneflicios, acredita-ee quUe S&73 possivel anallsar o nivel do conhedmento da popuiagSn

feminina de Anapols, Golas, sobfe o cancer de colp de Oiera, sua assodiacda do HPW, meddas de
[rEWEnGan & sRUS Modos de reallzagdo & Importanda, proporsionando a realzagdo oe proposias sducaivas
maks direcioradas & fcazss 3 esse plblin. Akm dsso, EEves das Infommaghes educaivas direcionadas a
cada paricipants, espera-se a divuigacio de Informacies relacionadss a0s modos de ansmissdo do HPY,
aspectos cinicos, fatores de fsco & medidas preventivas dio cancer de cob die e, de modo a orentar a
populagdo, permitingd & propagacdo ¢ infomagdes cometas & de qualldade.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa, do Curso de Medicing do Centro Universiano de Anapoils - UnIEVANGELICA, sob a
orientagio da Profa Dra. Allne de Aradjo Freltas e co-orentagdo da Profa. Dra. Léa Resends Moura, O
projeto apresenta-5e bem delineado com metodoiogla exaquivel. As pendenclas eencadas na apregagio
et previa oo projeto de pesquisa Toram aendidas

Conslderagtes sobre os Termos oo apresentagac cbrigatoria:

De acorto com a5 recomendages previstas pela RESCOLUCAD re 46672012 & demals complementarss o
protocolo permitiu a realizaglo da ardlise etica. Todos o5 doCUmentos listados ababo foram anallsados.

Recomenta;iss;

M3 == aplka.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequages:
Mao foram obesnades bices eicos.

Consdderaghon Finale a critério do CEP:
Diante do exposio, o CEP UniEvangelica de 3c0rmo com as abibuighes definidas na Resoiugio 4662012

marifesta-6e favoravel & EXECUCAD 40 projetd de pesquisa.

Eﬂtﬁmm slaborads basaado nos documsnios: abald relacienasdos”
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Informaclies Bascas| PB_INFORMAGLES BASICAS DO P | DADe2010 ACED
da Projstn ROJETS 1351993 pdf 164704
Cursoes DECLARACAD DE COMPROMISSO | OROS2049 |Adne de Aradjo Aoedto

PESCUNSADOR, J00 164544 | Fredias
Ousos CARTA_DE_EMCAMINHAMENTOLSDC |  OROG2019 | Adne de Aradjo Ao
1E:448:54 | Frefias
Projeto Detainago ! |PROJETD_TCC docx 01/E2049 |Adlne de Aradjo Ao
Brochura 130831 |Frefias
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