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RESUMO

Obijetivou-se identificar o conhecimento, a atitude e a pratica sobre a prevencdo do cancer de colo
uterino de mulheres trabalhadoras rurais e conhecer as principais dificuldades para sua realizagéo.
Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, realizado no sindicato dos trabalhadores
rurais da cidade de Vitdria de Santo Antdo, Pernambuco. A coleta de dados ocorreu no periodo de
margo a junho de 2018. Utilizaram-se entrevistas individuais, face a face, mediante a aplicacéo de
um formulario para coleta de indicadores epidemioldgico, sociodemografico e inquérito para
conhecimento, atitude e pratica. Dentre as mulheres entrevistadas, 32 (64%) possuiam
conhecimento inadequado; 26 (52%) apresentavam atitude adequada e 39 (78%) apresentavam
pratica adequada. Nas associacdes estatisticas, constatou-se que a pratica, da realizacdo do exame,
melhora com o avancar da idade. Observou-se que 27 (54%) mulheres relataram dificuldades
(pessoais e relacionadas aos servicos de salde) para realizagdo do exame citopatologico. As
mulheres que ndo encontravam dificuldades na realizacdo do exame apresentavam uma pratica

adequada.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude da Mulher; Cancer do Colo Uterino; Prevengdo; Exame

Colpocitopatoldgico.
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ABSTRACT

The purpose of this paper was to identify the knowledge, the attitude and the practice about the
prevention of uterine lap cancer of women farm workers and to know the main difficulties to
perform the cytopathological examination reported by this population. This is an observational,
cross-sectional study carried out at the farm workers' union from Vitéria de Santo Antéo city,
Pernambuco. The data collection took place from March to June 2018. It was conducted
Individual interviews face-to-face through the application of a form for collecting
epidemiological, sociodemographic and survey data for knowledge, attitude and practice. Among
the women interviewed, 32 (64%) had inadequate knowledge; 26 (52%) had an adequate attitude
and 39 (78%) presented adequate practice. In the statistical associations, it was verified that the
practice, of the examination, improves with the advancing age. It was observed that 27 (54%)
women reported difficulties (personal and institutional) to perform cytopathological examination.

Women who did not find difficulties in the exam had adequate practice.

Keywords: Nursing; Women's Health; Uterine lap Cancer; Prevention; Colpocitopathological

Examination.
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ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA SAUDE E SOCIEDADE, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

INTRODUCAO

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é um dos principais responsaveis por mortes entre as
mulheres em todo o mundo. Observa-se diagnostico tardio e prevaléncia dessa neoplasia duas
vezes maior em paises em desenvolvimento, ocasionando uma baixa sobrevida das mulheres
acometidas. Este fato pode estar associado a déficit de programas de prevencao, descoberta
precoce e de tratamento adequado em tempo habil, tal como pela dificuldade de acesso das
mulheres a esses programas (OMS; OPAS, 2016).

No Brasil, o0 CCU representa um grave problema de salde publica, com altas taxas de
prevaléncia e mortalidade em mulheres de nivel social e econémico baixo e em fase produtiva de
suas vidas. Percebe-se associacdo desse tipo de cancer com as condi¢Oes precérias de vida, 0s
baixos indices de desenvolvimento humano, a fragilidade das estratégias de promocao e prevencao
em salde e dificuldade de acesso a servicos publicos de salde para o diagnostico precoce e 0
tratamento de lesdes precursoras (INCA, 2016).

Apesar de apresentar grande potencial de prevencdo e cura, quando diagnosticado
precocemente, 0 CCU vem sendo apontado como uma das mais importantes preocupacdes da
saude da mulher (Silveira et al., 2016). O nimero de casos novos estimados para cada ano do
biénio de 2018-2019 foi de 16.370 novos casos e risco de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. O
CCU ocupa a terceira posi¢do dentre os tumores mais frequentes entre as mulheres brasileiras e
segundo lugar na regido Nordeste. Em Pernambuco, a estimativa de novos casos foi de 1.030, e,
especificamente em Recife, de 180 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

Nesse contexto, sdo importantes a prevencdo e a detecgdo precoce pela realizacdo do
exame preventivo citopatoldgico. Contudo muitas mulheres tém acesso inadequado ao exame, seja
pela inexisténcia do planejamento dos exames (pela equipe de saude), seja porque muitas nao
reconhecem a finalidade de realizacdo deste (Carvalho et al., 2016).

Com base na alta incidéncia e mortalidade relacionadas ao CCU no Brasil, aponta-se a

necessidade de implantagdo de estratégias efetivas para o controle dessa neoplasia, que



contemplem acfes de promogdo & salde das mulheres a fim de sanar as dificuldades que
impossibilitam a realizacdo do exame citopatologico, proporcionando o alcance da cobertura
desejada (Silveira et al., 2016).

S&o poucos o0s estudos que investigam o conhecimento, a atitude e a pratica de mulheres
fora de unidades de saide. A maioria concentra-se em pesquisas com usuarias do proprio servico
de saude o que pode apresentar-se como viés. Além disso a populacdo rural demonstra-se mais
carente de acesso ao exame, como também dispde de menor acompanhamento pela equipe salde
da familia (Carvalho et al., 2016).

Este estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de investigar a realidade da prevencao
do CCU com mulheres trabalhadoras abordadas fora das unidades de salde, analisando o
conhecimento preventivo e sua aplicabilidade com o intuito de compartilhar informacao de forma
simplificada e, assim, empoderar essas mulheres sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico. Dessa forma, poderd proporcionar elaboracdo de estratégias de promocao e
prevencdo a saude, contribuindo para a melhoria do programa de prevencao e controle do CCU.

Diante do exposto, objetivou-se identificar o conhecimento, a atitude e a pratica sobre a
prevencdo do cancer de colo uterino de mulheres trabalhadoras rurais. E conhecer as principais

dificuldades para realizacdo do exame citopatolégico relatadas por essa populagéo.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, realizado no sindicato dos
trabalhadores rurais da cidade de Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco.

A populacdo do estudo foi composta por mulheres associadas ao referido sindicato. A
selecdo da amostra ocorreu por conveniéncia, obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:
mulheres que tém ou que ja tiveram vida sexual ativa e com idade maior ou igual a 18 anos.
Foram excluidas aquelas que ndo apresentavam capacidade de compreensao e/ou de verbalizacéo
para responder o instrumento de coleta de dados.

Os dados foram coletados no periodo de marco a junho de 2018. Inicialmente, as mulheres
foram convidadas a participar do estudo enquanto aguardavam a realizacdo de atendimento no
sindicato. Em seguida, foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa e aquelas que
concordassem em participar, direcionadas a uma sala reservada para assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido e responder o instrumento de coleta de dados.
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Utilizaram-se entrevistas individuais, face a face, mediante a aplicacdo de um formulario
para coleta de indicadores epidemiologico e sociodemografico, e também o inquérito CAP
(conhecimento, atitude e pratica) adaptado do estudo de Vasconcelos et al. (2014), constituido por
perguntas pré-codificadas para avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica em relacdo a
prevencdo do CCU e possiveis fatores que dificultam a realizacdo do exame citopatolégico.

Posteriormente, o inquérito CAP foi avaliado conforme os critérios adotados por Silveira
et al. (2016), descritos a seguir:

Conhecimento adequado — quando a mulher referia ja ter ouvido falar sobre o exame, sabia
que era para detectar cancer em geral, ou especificamente de colo uterino, e sabia citar, pelo
menos, dois cuidados necessarios antes de realizar o exame.

Conhecimento inadequado — quando a mulher referia nunca ter ouvido falar do exame ou
ja ter ouvido, mas referiu ndo saber que era para detectar cancer; ou quando ndo sabia citar, pelo
menos, dois cuidados que deveria ter antes de realizar o exame.

Atitude adequada — quando a mulher apresentava como motivo para realizar o exame
citopatologico prevenir o CCU. Quando referia como motivo o fato de ser um exame de rotina, ou
0 desejo de saber se estava tudo bem com ela, somente era considerada uma atitude adequada
quando, concomitantemente, ela tinha conhecimento adequado sobre o exame.

Atitude inadequada — quando a mulher apresentava outras motivagdes para realizagédo do
exame gue ndo a prevencdo do CCU.

Pratica adequada — quando a mulher havia realizado seu Gltimo exame preventivo, no
maximo, ha trés anos, retornando para receber o Gltimo resultado do exame realizado e buscava
marcar consulta para mostrar o resultado do exame.

Préatica inadequada — quando havia realizado o Gltimo exame preventivo ha mais de trés
anos ou nunca feito o exame, mesmo ja tendo iniciado atividade sexual ha mais de um ano, ou
quando ndo retornava para receber o ultimo resultado, ou ndo buscava marcar consulta para
mostrar o resultado do exame.

Os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel 2013 e
analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Realizaram-se
analise descritiva (frequéncias e percentuais), medidas de tendéncia central (media) e de

variabilidade (desvio-padrdo). Os procedimentos de inferéncia estatistica foram realizados por
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meio do teste Qui-Quadrado. Consideraram-se estatisticamente significantes os valores de p <
0,05.

A pesquisa obteve a aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, CAAE 79854017.6.0000.5208. Asseguraram-se
0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos conforme preconizado pela Resolucéo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 trabalhadoras rurais, com faixa etaria prevalente entre 49-58
anos, media de 40,80 anos (DP: 12,93). A escolaridade média observada foi de 8,2 anos (DP:
4,54), com variagdo de 0 a 18 anos de estudo. No concernente a renda familiar mensal, grande
parte das mulheres (54%) detinha renda menor que um salario minimo. Em referéncia aos demais
dados sociodemogréaficos, 34 mulheres (68%) eram casadas, 25 (50%) eram pardas e 40 (80%)

eram catolicas (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica das trabalhadoras rurais. Vitoria de Santo Antdo, PE,
Brasil, 2018.

Variaveis N %
Idade
19-28 anos 13 26
29-38 anos 12 24
39-48 anos 7 14
49-58 anos 17 34
Mais de 58 anos 1 2
Estado civil
Casada 34 68
Vilva 3 6
Divorciada 2 4
Solteira 11 22

Escolaridade

Sem escolaridade 6 12



11

Ensino Fundamental Incompleto 28 56
Ensino fundamental completo 3 6
Ensino médio incompleto 2 4
Ensino médio completo 10 20
Ensino superior 1 2

Renda Familiar*

< 1 salario minimo 27 54
De 1 a 2 salarios minimos 22 44
> 2 salarios minimos 1 2

Etnia autodeclarada

Branca 18 36

Parda 25 50

Negra 7 14
Religido

Catolica 40 80

Evangélica 9 18

Nenhuma 1 2

*Salario minimo de R$ 954,00.

Quanto as varidveis que identificam exposicdo a fatores de risco secundarios para o
desenvolvimento do CCU, observou-se que a idade de inicio da atividade sexual variou entre 13 a
33 anos com média de 17,98 anos (DP:4,15). A maioria das trabalhadoras rurais (82%) havia
iniciado a atividade sexual antes dos 20 anos de idade, 14 (28%) tiveram entre quatro a oito
gestacBes. Em relagdo ao numero de parceiros sexuais, 5 mulheres (10%) relataram de trés a cinco
parceiros ao longo da vida. O uso atual de anticoncepcionais hormonais correspondeu a 12 (24%)
das mulheres.

Entre as entrevistadas, o tratamento para as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) foi
relatado apenas por 1 (2%) mulher. A maior parte das mulheres, 43 (86%), ndo utilizava
preservativo em todas as relages; 5 (10%) mulheres apresentavam o héabito de fumar na
atualidade; 33 (66%) ndo realizavam atividade fisica periodicamente (Tabela 2). Considerou-se
atividade fisica periodica adequada aquela caracterizada por, no minimo, 150 minutos de

exercicios distribuidos durante a semana.
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Tabela 2 — Distribuicdo da exposicdo a fatores de risco secundarios para o cancer de colo uterino.
Vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2018.

Variaveis [\ %
Sexarca
13-16 anos 20 40
17-19 anos 21 42
20 anos ou mais 9 18

Parceiros sexuais ao longo da vida (nimero)

la?2 45 90

3ab 5 10
Gestacdes (nimero)

Nenhuma 4 8

Dela3d 32 64

De4a8 14 28
Uso atual de anticoncepcional hormonal (oral ou injetavel)

Sim 12 24

Néao 38 76
Jéa realizou tratamento para IST*

Sim 1 2

Né&o 49 98
Uso de preservativo em todas as relagoes

Sim 7 14

Néao 43 86
Tabagismo

Sim 5 10

Néao 45 90
Realiza atividade fisica periddica

Sim 17 34

Néo 33 66

Realizou o0 exame citopatolégico em algum momento
Sim 45 90
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Nao 5 10

*|ST: infeccdo sexualmente transmissivel.

Percebeu-se que 27 (54%) das mulheres rurais apontaram dificuldades para realizacéo do
exame citopatologico. Destaca-se que cada entrevistada poderia citar mais de uma dificuldade,
seja pessoal ou relacionadas aos servigos de saude. Com relacdo as dificuldades pessoais, a
vergonha foi citada por 16 (51,6%) mulheres; ja em relacdo as dificuldades relacionadas aos
servicos de salde, as mais citadas foram o acesso e problemas de agendamento, mencionados
igualmente por 6 (46,15%) mulheres (Tabela 3).

Tabela 3 - Dificuldades para realizacdo do exame citopatoldgico relatadas pelas trabalhadoras
rurais. Vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2018.

Dificuldades para a realizagdo do exame citopatoldgico

Dificuldades pessoais

Vergonha 16 51,6
Medo 2 6,5

Dificuldades de acesso (distancia) 6 19,4
Dificuldades para deixar filhos ou parentes 5 16,1
Falta de motivacéo 1 3,2
Falta de tempo 1 3,2

Dificuldades relacionadas aos servicos de saude

Acesso (falta de profissional no servigo/falta da oferta do servico) 6 46,15
Problemas de agendamento 6 46,15
Tempo de espera para conseguir consulta 1 7,7

Dentre as mulheres entrevistadas, 32 (64%) possuiam conhecimento inadequado, 26 (52%)
apresentavam atitude adequada e 39 (78%) apresentavam pratica adequada (Gréafico 1).

Embora a maioria das mulheres tenha sido classificada com o conhecimento inadequado,
27 (54%) ja haviam participado de atividades educativas sobre o exame de prevencéo do CCU.

Observou-se que 26 mulheres foram classificadas com atitude adequada, no entanto, 28
(56%) nédo souberam identificar a finalidade do exame citopatologico. Dessas, 16 (32%) citaram

que o exame era realizado para “a mulher saber como esta”, 7 (14%) para detectar IST/HIV ou
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outras patologias, 3 (6%) porque os profissionais recomendam e 2 (4%) “porgue € um exame de
rotina”.
Em referéncia a pratica, 3 (6%) mulheres haviam realizado o exame h& mais de trés anos, 3

(6%) ndo receberam o resultado do Ultimo exame realizado e 5 (10%) nunca realizaram o exame.

Graéfico 1 - Avaliacdo do conhecimento, da atitude e da pratica de trabalhadoras rurais sobre o

exame citopatoldgico. Vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2018.

80%
70%
60%
50%

b n=24
g 48%
30%
20%

10%

0%
CONHECIMENTO ATITUDE PRATICA

B Adequado [Inadequado

Nas associacdes estatisticas (Tabela 4), constatou-se que a pratica, em relacéo a realizacdo
do exame citopatologico, melhora com o avancar da idade da mulher. Referente a periodicidade de
realizacdo do exame, aquelas que consideravam a realizacdo semestral, bianual ou aquelas as quais
ndo sabiam/ndo lembravam, demostraram uma atitude inadequada, respectivamente, 5 (83,3%), 1
(100%) e 3 (100%). Grande parte daquelas que consideravam a realizacdo do exame anual
apresentavam pratica adequada (85%).

Com referéncia as dificuldades a realizacdo do exame, 23 (46%) mulheres ndo
encontravam dificuldade, desse total, 22 (95,7%), apresentavam uma préatica adequada. Portanto,
pode-se inferir que as mulheres quando ndo encontravam dificuldades (pessoais e relacionadas aos

servigos de saude) apresentavam melhor pratica em relacdo a realizacdo do exame citopatoldgico.

Tabela 4 — Associacdo do conhecimento, atitude e pratica com variaveis de interesse sobre o exame



citopatoldgico. Vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2018.

Variaveis

Conhecimento

Adequado Inadequado

Atitude

Adequada Inadequada

15

Prética
Adequada Inadequada

Idade

<40 anos*

> 40 anos*
Sexarca

De 13 a 16 anos

De 17 a 19 anos

20 anos ou mais
Anos de estudo

< 8 anos™*

> 8 anos**
Renda familiar

< 1 salario minimo

De 1 a 2 salérios
minimos

> 2 salarios minimos
Atividade educativa

Participou

Né&o participou
Periodicidade de
realizacdo do exame

De 6 em 6 meses

Anualmente

De 2 em 2 anos

Né&o sabe/ndo lembra
Dificuldade em
realizar o exame

Encontra

Nao encontra

7(28%)
11(44%)

18(72%)
14(56%)

7(35,0%)
8(38,1%)
3(33,3%)

13(65%)
13(61,9%)
6(66,7%)

10(32,3%) 21(67,7%)
8(42,1) 11(57,9)

9(33,3%) 18(66,7%)
8(36,4%) 14(63,6%)

1(100%) 0(0%)

9(33,3%) 18(66,7%)

9(39,1%) 14(60,9%)

1(16,7%) 5(83,3%)

17(42,5%) 23(57,5%)
0(0%)  1(100%)
0(0%)  3(100%)

7(25,9%) 20(74,1%)
11(47,8%) 12(52,2%)

12(48%)  13(52%)
14(56%)  11(44%)

10(50%) 10(50%)
11(52,4%) 10(47,6%)

5(55,6%) 4(44,4%)

17(54,8%) 14(45,2%)
9(47,4%) 10(52,6%)

14(51,9%) 13(48,1%)
11(50%)  11(50%)

1(100%) 0(0%)

17(63%) 10(37%)

9(39,1%) 14(60,9%)

1(16,7%) b 5(83,3%) b

25(62,5%)b 15(37,5%)b

0 (0%) b
0(0%) b

1(100%) b
3(100%) b

11(40,7%) 16(59,3%)
15(65,2%) 8(34,8%)

16(64%) a 9(36%) a
23(92%) a 2(8%) a

13(65%)  7(35%)
19(90,5%) 2(9,5%)
7(77,8%)  2(22,2%)

25(80,6%) 6(19,4%)
14(73,7%) 5(26,3%)

20(74,1%) 7(25,9%)
18(81,8%) 4(18,2%)
1(100%)  0(0,0%)

23(85,2%) 4(14,8%)
16(69,6%) 7(30,4%)

5(83,3%)c 1(16,7%)c
34(85%) ¢ 6(15%) ¢
0(0%)c  1(100%) ¢
0(0%) ¢  3(100%) ¢

17(63%) d 10(37%) d
22(95,7%)d 1(4,3%) d
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a-0,017 b - 0,028 c-0,001 d-0,005
*Mediana das idades

**Mediana dos anos de estudo

DISCUSSAO

O exame citopatologico deve ser realizado por mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos
que tém ou ja tiveram vida sexual ativa, com intervalo de trés anos apds dois exames anuais
negativos. As infeccbes que surgem antes dos 25 anos regridem, na maioria das vezes,
naturalmente, por serem lesGes de baixo grau. J& a ocorréncia do CCU eleva-se entre as mulheres
de 30 e 39 anos de idade alcancando o pico entre 50 e 60 anos de idade. Sendo assim, hd uma
incidéncia maior, nessa faixa etaria, de lesdes de alto grau que serdo tratadas com o proposito de
evitar o CCU (Brasil, 2013).

Quanto ao estado civil, os achados assemelham-se ao estudo desenvolvido em Bahrain,
Asia, com 300 mulheres, em que 221 (73,7%) participantes eram casadas (Jassim; Obeid; Nasheet,
2018). Muitas mulheres relatam dificuldade em dialogar com o parceiro sobre a necessidade de
utilizar preservativos, principalmente aquelas casadas ou que convivem e em unido estavel,
esbarrando na contrariedade destes (Silva et al., 2015).

Sobre a escolaridade, o resultado observado foi similar ao da pesquisa realizada no Ceara
com 240 mulheres, na qual 46,2% das participantes possuiam o ensino fundamental (Malta et al.,
2017). N&o houve associagdo estatisticamente significativa entre anos de estudo e a atitude das
mulheres, mas investigacdo desenvolvida em Bahrain, Asia, revelou significancia estatistica
dessas variaveis (Qui-quadrado = 15,718; p = 0,047) (Jassim; Obeid; Nasheet, 2018).

Em relacdo a renda mensal, achado semelhante foi identificado em pesquisa realizada em
Floriano, Piaui, com 493 participantes, as quais possuiam renda mensal menor ou igual a um
salario minimo (Albuquerque et al., 2014). Em outro estudo desenvolvido no municipio de
Maceid, Alagoas, com 110 mulheres, observou-se renda familiar mensal entre um e dois salarios
minimos (73,7%) (Santos et al., 2015).

O nivel de escolaridade e a renda salarial séo fatores determinantes para a prevencédo do
CCU. Mulheres que tém menor acesso aos servicos de salde, que enfrentam dificuldades

financeiras estdo mais vulnerdveis ao desenvolvimento do CCU. Essas variaveis podem
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influenciar no entendimento da mulher quanto a necessidade de realizar 0 exame, no acesso a
informacdo, além de interferir na compreensao das informacdes sobre a doenca, como medidas de
prevencdo (Morais et al., 2017). Além disso, observa-se que hd uma maior regularidade de atitude
adequada entre mulheres com maior nivel de instrugdo (Sena; Souza; Gradella, 2018).

Nesse sentido, é de fundamental importancia elaborar tecnologias educativas considerando
as caracteristicas de cada populacdo seja pela idade, pela renda mensal, pelo nivel de formacao,
para assim conseguir um alcance de entendimento maior das formas de prevencdo e de descoberta
precoce (Carvalho et al., 2016).

A maioria das entrevistadas afirmou que o inicio da atividade sexual foi durante a
adolescéncia. Pesquisa desenvolvida com 46 participantes em Floriano, Piaui, corrobora esse
achado, revelando que 36 (78,2%) mulheres haviam iniciado a atividade sexual entre 15 e 19 anos
de idade (Rosa et al., 2018). A sexarca precoce é uma variavel a ser considerada, uma vez que ha
aumento na zona de transformacdo da ectocérvice na puberdade, propiciando a infec¢do pelo virus
do papiloma humano (HPV), e, por conseguinte, potencializando as chances de alteracéo celular
(OMS; OPAS, 2016).

Destaca-se também o0 numero de parceiros sexuais como fator de risco para o CCU.
Observou-se no estudo desenvolvido em Camboja, Asia, com 440 mulheres, que 94% das
mulheres participantes tinham entre 1 a 2 parceiros sexuais durante a vida (Touch; Oh, 2018). Em
contrapartida, estudo desenvolvido em Maceid, Alagoas, evidenciou que 67 (60,9%) das
entrevistadas tiveram de dois a sete parceiros sexuais e a maior parte dessas vivenciou de 1 a 3
gestacdes (Santos et al., 2015).

A multiplicidade de parceiros é um fator que predispde as mulheres a infec¢do pelo HPV
em comparacdo aquelas que tém apenas um parceiro (Augusto; Santos; Oliveira, 2014). Observa-
se também que o numero maior de gestacdes propicia aumento na zona de transformacdo da
ectocérvice, favorecendo a infeccdo pelo HPV (OMS; OPAS, 2016).

O uso de anticoncepcionais hormonais correspondeu a 24% das mulheres, além disso
grande parte ndo utilizava preservativo, evidenciando vulnerabilidade a aquisi¢cdo de IST. Em
contrapartida, estudo realizado em Nova lorque com 297 participantes, evidenciou que 17 (18%)
utilizavam contracepc¢édo oral, ademais 73,8% de todas as mulheres entrevistadas ndo usavam

preservativos (Asgary et al., 2016). A baixa adesdo quanto ao uso de preservativos também foi
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observada em estudo desenvolvido no Ceara, em que 86,7% das integrantes ndo usavam
preservativo (Malta et al., 2017).

Apenas uma participante relatou tratamento para IST. Fato corroborado nas pesquisas
realizadas por Malta et al. (2017) e por Rosa et al. (2018), nas quais 98,3% e 93,5% das
integrantes, respectivamente, ndo apresentavam historico de IST. O historico de IST aumenta a
probabilidade de surgir lesGes pré-cancerosas em um nimero duas vezes maior se comparado com
as mulheres que ndo apresentam esse histérico (Kassa, 2018).

Em relagdo ao tabagismo, estudo realizado em Nova lorque identificou que 50,5% das
integrantes eram fumantes (Asgary et al., 2016), contrariando os dados deste estudo, no qual a
maioria das mulheres ndo era tabagista. Porém, dados similares foram alcancados por
Albuquerque et al. (2016), ja que 100% das mulheres ndo fumavam. O tabagismo leva ao aumento
da replicacdo do genoma viral, a transcricdo aumentada de proteinas virais oncogénicas E6, além
de reducdo dos niveis e atividade da proteina p53 (proteina de supressdo tumoral), favorecendo
aumento da transcricdo do HPV, quando este ja esta presente. Destaca-se o efeito carcinogénico
das substdncias provindas do cigarro e excretadas no muco cervical e seus efeitos
imunosupressivos (Wei et al., 2014).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da realizacdo de estratégias de educacdo em
salde para rastreamento do CCU, de seus fatores de risco e perfil das mulheres na faixa etéria
prioritaria para aumentar a adesdo ao exame citopatologico e diminuir as dificuldades encontradas
pelas mulheres na realizacdo do mesmo.

A dificuldade pessoal mais prevalente para realizar o exame citopatol6gico foi a vergonha.
Quanto as dificuldades relacionadas aos servigos de salde as mais citadas foram o acesso e
problemas de agendamento do exame. Fatos que corroboram com outros estudos ja desenvolvidos
(Santos et al., 2015; Lima et al., 2017).

Muitas mulheres desconhecem a verdadeira finalidade do exame preventivo
citopatoldgico, sentindo-se envergonhadas e constrangidas durante a realizacdo do mesmo. E
pertinente, portanto, repensar a pratica de salde por meio de postura compreensiva, entendendo o
ambiente sociocultural de cada mulher com a finalidade de possibilitar mudancas
comportamentais e melhor qualidade de vida (Santos, et al., 2015).

Faz-se necessario que os servigos de salde reconhecam as dificuldades enfrentadas pelas
mulheres e proporcione a realizagédo do exame de forma acolhedora e distinta (Silva et al., 2015) e
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que elabore estratégias com a finalidade de viabilizar a realizacdo do exame preventivo como
atendimento sem necessidade de agendamento ou horarios alternativos (Morais et al., 2017). Além
disso, o profissional deve ouvir os relatos daquelas mulheres que se submetem ou que ja se
submeteram ao exame para, assim, identificar possiveis barreiras a realizagdo deste (Santos et al.,
2015).

Observou-se conhecimento inadequado sobre o exame na maioria das participantes, fato
que corrobora com outros estudos (Albuquerque et al., 2014; Vasconcelos et al., 2014; Rosa et al.,
2018). O conhecimento adequado sobre o exame é essencial para impulsionar pratica e atitude
adequadas. Dessa forma, é imprescindivel que o enfermeiro esclarega a importancia da realizacéo
do exame preventivo do CCU, empregando intervencdes educativas permanentes e eficazes sobre
o tema (Lima et al., 2017). Além de utilizar tecnologias para cuidado em saide a fim de apoiar
acOes de prevencdo e promogdo da salde das mulheres.

A atitude das entrevistadas foi considerada adequada, porém mais da metade das mulheres
ndo sabia qual a finalidade de realizacdo do exame. Achado discordante com o identificado em
investigacdo realizada em Floriano, no qual 45 (97,8%) integrantes foram classificadas com
atitude inadequada (Rosa et al., 2018).

Apesar de evidenciado um numero consideravel de mulheres que apresentaram pratica
adequada, devem-se reforcar estratégias com o propdsito de aumentar a aderéncia ao exame,
investindo na qualificacdo do sistema de saude, e assim diminuir os dados de morbimortalidade
por CCU (Silva et al., 2015).

O enfermeiro tem fundamental participacdo no empoderamento da mulher rural para
prevencdo do CCU, o retorno desta nas proximas consultas e na adesdo as praticas. A consulta de
enfermagem ginecoldgica podera ser uma oportunidade impar para investir no acolhimento, na
empatia, no didlogo, na educacdo em saude em prol de um cuidado solicito humano e singular
(Salimena; Cyrillo, 2015).

A aplicacdo do inquérito CAP permitiu um diagnostico situacional, por identificacdo do
conhecimento, atitude e pratica das trabalhadoras rurais sobre o exame citopatoldgico,
demonstrando uma deficiéncia no conhecimento, o que evidencia a importancia da construcéo de
estratégias educacionais eficazes pelos profissionais de saude, principalmente, pelos enfermeiros

que atuam na atencdo primaria de saude.
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CONCLUSAO

Os resultados do estudo revelaram que a maior parte das trabalhadoras rurais apresentou
conhecimento inadequado sobre o exame citopatoldgico e parcela significativa encontrava
dificuldades quanto a realizagdo do mesmo. A pratica quanto a realizacdo do exame mostrou
melhorar com o avancar da idade da mulher. E quando esta n&o encontra dificuldades na
realizacdo do exame corrobora para ter uma pratica adequada de preven¢do do CCU.

Nessa conjuntura, € de grande importancia definir estratégias para suprir as deficiéncias
encontradas, de maneira que essas mulheres possam ter mais conhecimento e adesdo ao exame,
auxiliando na deteccéo precoce do CCU e na reducdo da morbimortalidade por este agravo.

Cabe aos profissionais de salde colaborar na criacdo e na validacdo de tecnologias
educativas acessiveis com o objetivo de disponibilizar materiais de educacdo em saude (cartilhas,
videos, midias digitais) com adaptacdo do contetdo em uma linguagem ajustada ao publico alvo

colaborando para prevencao e detecgédo precoce do CCU.
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