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RESUMO

O cancer do colo uterino (CCU) é causador de alta taxa de mortalidade no Brasil, apesar dos
programas de rastreamento existentes. Conhecer o que as mulheres sabem, pensam e como
agem frente ao exame de prevencdo do CCU ¢ fundamental para o direcionamento de praticas
educativas que visem aumentar a adesédo ao exame de prevencdo. Nesse sentido, 0 objetivo
geral da dissertacdo foi avaliar o conhecimento, atitude e pratica de mulheres sobre o exame
de prevencédo do céncer de colo uterino. Realizou-se uma revisdo integrativa para identificar
na literatura quais as estratégias educativas utilizadas na prevencdo do CCU. A amostra foi
composta por 12 artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, entre 2009 e 2014,
disponiveis nas Bases de Dados PUBMED, MEDLINE, LILACS, BDENF E CENTRAL. As
principais estratégias educativas identificadas foram videos educativos, folhetos, convites
impressos, guias ilustrativos, mensagens televisivas, contato telefonico, visita domiciliar e
acOes educativas. O artigo original denominado “Conhecimento, atitude e pratica de mulheres
sobre 0 exame de prevencdo do cancer do colo uterino” objetivou avaliar o conhecimento,
atitude e préatica (CAP) de mulheres sobre o exame de prevencdo do CCU e sua associagdo
com as varidveis sociodemograficas. Tratou-se de um estudo transversal, realizado nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario V, no Municipio de Recife-PE. A
amostra do estudo foi composta por 500 mulheres com idade entre 25 e 64 anos de idade. Para
a coleta de dados utilizou-se um formulario semiestruturado aplicado durante a visita
domiciliar. Na analise dos dados, apos a classificacdo do CAP das mulheres acerca do exame
de prevencdo do CCU, foram calculadas as prevaléncias da adequacdo através do teste Qui-
quadrado. A avaliacdo dos fatores de perfil que pudessem influenciar significativamente no
CAP da mulher foi feita por meio da construcdo das tabelas de contingéncia e da aplicacédo do
teste Qui-quadrado para independéncia. Nos casos em que as suposicoes do teste ndo foram
satisfeitas aplicou-se o teste Exato de Fisher. Verificou-se que 35,2% das mulheres
apresentaram conhecimento adequado acerca da prevencdo do CCU, 98% e 70,6%
apresentaram atitude e pratica adequada, respectivamente. Na analise multivariada, dentre as
variaveis estudadas o conhecimento adequado apresentou associacdo estatistica com as
varidveis sociodemograficas, como numero de filhos, renda e religido. Nao ter filhos
(p=0,044), ter renda familiar de dois salarios minimos (p=0,011) e ter religido espirita ou afro-
brasileira (p=0,018) foram estatisticamente significantes para ter o conhecimento adequado.
Dentre as mulheres que ndo realizam o exame do CCU (5,4%) os motivos declarados foram:
falta de interesse (32,4%), vergonha (17,6%), falta de tempo/auséncia de parceiro sexual
(ambos com 14,7%), ndo gostar (11,8%) e medo (8,8%). O conhecimento inadequado
associado aos motivos alegados pelas mulheres para a ndo realizagcdo do exame de prevengéo
do CCU constatam a necessidade da realizacdo de acGes educativas por parte do enfermeiro a
fim de empoderé-las sobre a tematica e estimular sua adesao.

Palavras-chave: Enfermagem. Salde da mulher. Neoplasias do colo do utero. Teste de
papanicolaou. Conhecimentos, atitudes e pratica em saude.



ABSTRACT

Despite the existence of screening programs, cervical cancer is responsible for high mortality
rates in Brazil. This way, understanding what women know, what they think and how they act
concerning cervical cancer prevention is critical to target educational practices whose aim are
to increase its adherence. In this sense, the general purpose of this work was to evaluate the
knowledge, attitude and practice of women about taking prevention of cervical cancer. We
conducted an integrative review for identifying the literature which educational strategies
used in the prevention of cervical cancer. The sample consisted of 12 articles published in
Portuguese, English and Spanish between 2009 and 2014, available in PUBMED, MEDLINE,
LILACS, BDENF and CENTRAL. The main educational strategies identified were
educational videos, brochures, printed invitations, illustrative guides, television messages,
telephone contact, home visits and educational activities. The original article entitled
"Knowledge, attitude and practice of women about taking prevention of cervical cancer,”
aimed to assess the knowledge, attitude and practice (KAP) of women on the examination of
prevention of cervical cancer and its association with sociodemographic variables. It was a
cross-sectional study, performed in Basic Health Units (UBS) of the Health District V, in the
Recife-PE municipality. The study sample consisted of 500 women aged between 25 and 64
years old. For data collection used a semi-structured questionnaire applied during home visits.
In analyzing the data, after women’s KAP classification on the prevention of cervical cancer,
the prevalence of adequacy was calculated in each area evaluated with the chi-square test. The
evaluation of the profile factors which could significantly influence women’s KAP was done
through the construction of contingency tables and the application of Chi-square test for
independence. In cases where the test assumptions were not met, Fisher's exact test was
applied. It was found that 35.2% of women had adequate knowledge about the prevention of
cervical cancer, 98% and 70,6% have proper attitude and practice adequate, respectively. In
multivariate analysis, among the variables proper knowledge presented statistical association
with sociodemographic variables, such as number of children, income and religion. Not
having children (p = 0.044), having a family income of two minimum wages (p = 0.011) and
having spiritualist or African-Brazilian religion (p = 0.018) were statistically significant
regarding proper cervical cancer knowledge. Among women who did not taking prevention of
cervical cancer (5.4%) the stated reasons were: lack of interest (32.4%), shame (17.6%), lack
of time / absence of sexual partner (both 14.7%), dislikes (11.8%) and fear (8.8%). Inadequate
knowledge associated with the reasons given by women for not performing the CCU
prevention examination Realize the need to carry out educational activities by nurses in order
to empower them about the issue and encourage accession.

Keywords: Nursing. Women's health. Uterine cervical neoplasms. Papanicolaou test.
Knowledge, attitude and practice.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo uterino (CCU) é uma neoplasia causada pela persisténcia de lesbes
precursoras, chamadas de neoplasias intraepiteliais cervicais, que estdo diretamente
relacionadas com a infeccio pelo Papilomavirus Humano (HPV). E um problema grave que
coloca em risco a vida de muitas mulheres, de magnitude relevante pelas altas taxas de
mortalidade causadas’.

Em nivel mundial, é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, com 527
mil novos casos por ano. E o terceiro tumor mais frequente entre as mulheres e a quarta causa
de morte por cancer no Brasil. Para o biénio de 2014/2015, foram esperados 15.590 novos
casos. O CCU tem maior incidéncia na regido Norte, com 23,6 casos por 100.000 mulheres.
Nas regides Centro-Oeste e Nordeste ocupa a segunda posicdo, com taxas de 22,2/100 mil e
18,8/100 mil, respectivamente, sendo o quarto mais frequente na regido Sudeste (10,15/100
mil) e quinto na Sul (15,9/100 mil). No estado de Pernambuco, foram estimados, para 2015,
970 novos casos, destes, 180 casos para a capital, Recife.

O CCU é uma doenca de evolucdo lenta; porém, mais de 70% das pacientes
diagnosticadas encontram-se em estagio avancado na primeira consulta, o que dificulta a
possibilidade de cura. Se a intervencgdo ocorrer precocemente, maior € a chance de sobrevida
da mulher, menor é o custo do tratamento e a taxa de mortalidade®.

Embora este tipo de cancer possua melhores indices de cura e sobrevida (70%),
quando comparado ao cancer de célon e reto (59%)? anualmente 270 mil mulheres morrem de
CCU e mais de 85% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda devido ao
acesso precario a servicos de deteccdo precoce e tratamento®. Os principais fatores de risco
sdo: baixo nivel socioeconémico, multiplicidade de parceiros, inicio precoce da atividade
sexual, infeccdo pelo HPV, uso de tabaco, uso de contraceptivo oral e baixa ingestdo de
vitaminas A e C, bem como idade entre 30 e 60 anos’.

A recomendacdo mundial para detectar precocemente lesdes pré-cancerosas e
cancerosas € 0 exame de prevencdo. Porem, na maioria dos paises em desenvolvimento,
existem prioridades que concorrem com a saude, associado a recursos financeiros
insuficientes e sistemas de saude deficientes, dificultando atingir uma ampla cobertura para
deteccdo precoce do CCU*.

No Brasil, ap6s a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicdo de

1988, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) passou a ser o responsavel pela formulacdo da
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Politica Nacional do Cancer. Em 1996, devido as altas taxas de mortalidade por céancer de
colo uterino, foi lancado um projeto-piloto chamado “Viva Mulher”, voltado para mulheres
com idade entre 35 e 49 anos. Foram desenvolvidos protocolos para a padronizacdo da coleta
de material, para o seguimento e conduta frente a cada tipo de alteracdo citoldgica e foi
introduzida a cirurgia de alta frequéncia para tratamento das lesdes pré-invasoras do cancer”.

Em 1998, foram instituidos, pelo Ministério da Saide (MS), o Programa Nacional de
Combate ao Cancer do Colo do Utero e o Sistema de Informag&o do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO) como estratégias para 0 monitoramento e gerenciamento das acdes. Em 2005, foi
lancada a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), que estabeleceu ser prioridade o
controle dos canceres do colo do Gtero e de mama nos planos de saude estaduais e municipais.
No ano seguinte, o Pacto pela Saude veio reafirmar a importancia da detec¢do precoce dessas
neoplasias, pela inclusdo de indicadores na pactuacdo de metas com estados e municipios®.

Em 2009, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher
(PNAISM), com o propoésito de dar atencdo a segmentos da populacdo feminina e aos
problemas emergentes que afetam a satde da mulher. Essa politica tem o objetivo de melhorar
as condicOes de vida e saude das mulheres brasileiras por meio do acesso aos servicos de
promocdo da salde, prevencao de doenca, assisténcia e recuperacdo, além de contribuir para a
reducdo da morbimortalidade feminina, especialmente por causas evitaveis, dentre essas, pelo
CCU e de mama®.

Apesar dos avancos da prevencao nos servigos para reduzir a mortalidade por CCU,
esta ainda € um desafio a ser vencido, constituindo um problema de salde puablica. Para
reduzir a mortalidade, o MS indica a realizagdo do rastreamento e de suas lesdes precursoras
por meio do exame citopatoldgico (exame de prevencdo do CCU).

Para a realizacdo do rastreamento, o INCA, juntamente com o MS, estabeleceu
recomendacdes que sdo adotadas em nivel nacional: o intervalo entre os exames deve ser de
trés anos, apos dois exames negativos realizados anualmente; o inicio da coleta deve ser aos
25 anos de idade em mulheres que ja iniciaram atividade sexual; os exames devem ser
realizados até os 64 anos de idade, e, apés essa idade, as mulheres que tiverem pelo menos
dois exames negativos consecutivos nos cinco anos anteriores podem interromper a realizagdo
do exame. Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram 0 exame, deve-se
realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos os resultados forem
negativos, elas podem ser dispensadas de exames adicionais®.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial da Saude

(OMS) recomendam que o enfoque para prevencdo e controle do CCU deve ser de amplo
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alcance e multidisciplinar. Para isto, é necessario implementar diferentes estratégias de
educacdo da comunidade, mobilizacdo social, vacinagdo, deteccdo precoce, tratamento,
cuidados paliativos e articulagdo com varios programas nacionais de saude, entre eles, o
programa de vacinacdo contra o HPV*.

Uma das principais estratégias para a sensibilizagdo e mobilizacdo da populacdo
feminina é a educacdo em salde, que estéd ao alcance dos profissionais de salde atuantes nos
diversos cenarios, especialmente no campo da Salde Publica. Por meio da educacdo em
salde, tem-se oportunidade de capacitar a cliente a usar seu potencial e suas habilidades para
o autocuidado’. Essa estratégia influencia positivamente para o aumento do conhecimento
sobre os fatores de risco e o diagnostico precoce, mas precisa ser construida considerando o
contexto sociocultural das mulheres, suas crencas, mitos e percepcdes sobre o assunto®*°.
Para tanto, é necessario fazer um levantamento prévio sobre essas questfes, para que, a partir
delas, haja o direcionamento das préaticas educativas.

No contexto da promoc¢do e manutencdo da saude, o enfermeiro, no desempenho de
suas funcles, precisa ter a competéncia de atuar como educador em salde junto a equipe,
cliente e familiares por estar em contato continuo com a comunidade e ser usualmente a fonte
mais acessivel de informacdo. No desempenho desta habilidade é necessario que esteja
preparado para prestar servigos educativos que atendam as necessidades de individuos e
grupos, em diferentes circunstancias. A educacdo em salde deve auxiliar a populagdo a um
pensamento critico e reflexivo permitindo ao usuario reconhecer e modificar comportamentos
de risco, adotar ou manter praticas saudaveis e fazer uso apropriado dos servicos de saude
disponiveis. A aprendizagem advinda desta educacao, proporciona oportunidade a mudanca
de comportamento como resultado da exposicdo a um estimulo ambiental. Assim, o
conhecimento e as atitudes sdo conscientes ou inconscientemente adquiridos e podem alterar
o comportamento de alguma maneira’.

Em estudos realizados na Belgica, Estados Unidos, Estdnia e Turquia, observou-se
resultados semelhantes aos encontrados no Brasil***? em que o conhecimento das mulheres
sobre os fatores de risco e o diagndstico precoce do CCU ainda é baixo e recomendam

8101315 Tam-se

estratégias de educagcdo em saude para aumentar esse conhecimento
associado, ao conhecimento inadequado, a ndo adesdo ao exame de prevencao e os fatores que
interferiram para sua ndo realizacdo, tais como: a vergonha', crencas'®, medo do
diagnéstico’” e dor*®. Esses sentimentos que interferiram para a ndo adesdo ao exame de

prevencdo podem estar relacionados a falta da informacdo. Porém, esta por si s6 ndo garante
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uma préatica adequada. A informacgdo quando é realizada de forma impositiva, autoritaria,
verticalizada, impessoal e descuidada pode ndo ser compreendida pelo usuério.

Outros fatores como: mulheres com idade mais avancada, que trabalham, que estdo
com consulta ginecologica desatualizada, baixa escolaridade e ndo ter companheiro séo as
principais causas para a falta de adesdo ao exame de prevencdo do CCU. A queixa
ginecoldgica é o motivo principal para a procura do exame, mostrando que existe 0
desconhecimento da importancia do rastreio para a prevencao. Os esforcos para melhorar o
rastreamento devem estar focados no conhecimento das mulheres e na diminuicéo dos fatores
que contribuem para a ades&o™.

A identificacdo do entendimento do que as mulheres sabem, pensam e como agem
frente a0 exame de prevencao por meio do inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)
permite estabelecer relacdes existentes entre a tematica a ser abordada e o direcionamento de
estratégias educativas que visem promover o conhecimento adequado e a adesao das mulheres
ao exame™. Pesquisas realizadas em Fortaleza' e Juiz de Fora®® utilizaram esse inquérito com
0 objetivo de identificar e avaliar o CAP de mulheres sobre o CCU. Seus resultados sugeriram
a necessidade do direcionamento de acgdes integradas de educacdo em saude, visando
promover o maior acesso, adesio e retorno das mulheres ao exame™*.

A recomendacdo de conhecer a realidade da comunidade para o direcionamento de
acOes educativas eficazes e eficientes, indicou a necessidade de realizar um estudo
epidemioldgico nesta tematica para identificar o conhecimento, a atitude e a pratica de
mulheres sobre o exame de prevencdo do CCU, compreender as dificuldades existentes
relacionadas ao acesso e realizagdo do exame, colaborando para o planejamento e
implementacdo de acOes que reduzam as barreiras (emocionais, culturais, de acesso),
facilitando, assim, o acesso das mulheres a realiza¢do do exame na rede publica de servicos de
salide®’. O conhecimento sobre 0 exame e sua importancia na prevencdo do CCU sdo fatores
que contribuem para 0 aumento na ades&o?. Diante disso, a pergunta da pesquisa foi: Qual o
conhecimento, a atitude e a pratica de mulheres sobre o0 exame de prevencdo do cancer de
colo uterino?

De acordo com as normas do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, a presente dissertagcdo foi
estruturada no seguinte formato:

Primeiro, o capitulo de Introducdo, traz alguns aspectos relevantes sobre o cancer de
colo uterino e a justificativa do estudo.

Segundo, o capitulo de Objetivos, traz o objetivo geral e os especificos da dissertagéo.
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Terceiro, o Capitulo de Revisdo de Literatura, que apresenta um levantamento bibliogréafico
sobre a Histdria do CCU, o CCU no Brasil, Campanhas e Politicas Publicas de atencdo a
salde da mulher na promocéo, prevencao e controle do CCU, Promocéo da saude no contexto
da prevencdo do CCU: atribuicdes do enfermeiro e Educacdo em Salde: Inquérito sobre
conhecimento, atitude e pratica do exame preventivo do CCU.

Quarto, o Capitulo de Método, detalha a metodologia utilizada nos artigos de Revisdo
Integrativa e no Artigo Original.

Quinto, o Capitulo dos Resultados, que apresenta dois artigos. O da Revisao
Integrativa, intitulado “Estratégias Educativas Utilizadas na Prevencdo do Cancer de Colo
Uterino: Revisdo Integrativa”, que objetivou avaliar quais as estratégias educativas utilizadas
na prevencdo do CCU. O artigo original, “Cancer de Colo Uterino: Conhecimento, Atitude e
Pratica de Mulheres Sobre o Exame de Prevencdo”, que objetivou avaliar o conhecimento,
atitude e préatica de mulheres sobre o exame de prevencdo do CCU.

Sexto, o capitulo de Conclus6es, traz o fechamento dos principais resultados extraidos

da dissertacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica de mulheres sobre o exame de prevenc¢éo do

cancer de colo uterino.

2.2 Especificos
¢ Identificar o conhecimento, atitude e pratica de mulheres sobre o exame de prevencéo

do cancer de colo uterino;

e Investigar a associacdo das caracteristicas sociodemogréficas e o conhecimento,

atitude e préatica de mulheres sobre o0 exame de prevencéo do cancer de colo uterino;

e ldentificar os motivos declarados pelas mulheres para a nao realizacdo do exame de

prevencdo do cancer de colo uterino.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historia do cancer do colo uterino

Por muito tempo, o CCU teve, nas cirurgias radicais de histerectomia total e em
métodos paliativos, sua principal forma de prevencdo e tratamento. As mulheres eram
suscetiveis a doenca e evitavam assumi-la, por pressdo social ou pudor, recorrendo aos
servigos medicos quando ndo mais suportavam a dor, o incobmodo e o sofrimento, quando na
maioria das vezes, a doenca ndo era mais passivel de controle?,

Em 1924, Hans Hinselmann, ginecologista aleméo, desenvolveu o colposcopio,
aparelho utilizado para observacdo do colo do Utero, que facilitava a deteccdo de alteracdes
celulares e outras patologias ginecologicas. Ja em 1933, Walter Schiller, ginecologista
austriaco, utilizou o iodo diluido para observar as alteragcGes na cérvix uterinas e constatou
que as regides afetadas ndo absorviam a coloracdo. O emprego desses dois métodos
combinados permite a deteccdo de lesBes precursoras e de pequenas alteracdes malignas
passiveis de cauterizacdo. Desde entdo, essas técnicas passaram a ser utilizadas na Alemanha,
Austria, Suica e na América Latina®”.

Os estudos voltados para 0 CCU se ampliaram nas duas Gltimas décadas do século
XIX, porém, por muito tempo, a doencga seguiu sem uma arma eficaz para preveni-la ou trata-
la. Até os anos 1940, com o desenvolvimento da ginecologia, a cirurgia foi substituida
gradualmente pela radioterapia. Como ndo existia um método de prevencdo do CCU, o
diagndstico precoce da doenca era restrito as poucas mulheres que tinham acesso a
consultérios médicos e que realizavam exames ginecolégicos frequentes®,

Em 1941, o médico George Papanicolaou, em parceria com o patologista Herbert
Traut, divulgou seu primeiro estudo sobre a utilizacdo do exame citoldgico do colo do Utero
na deteccdo de lesbes precursoras do CCU. Esses especialistas recomendavam que, quando
eram observadas lesdes no teste, ele deveria ser complementado por exames mais especificos,
como a colposcopia e a biépsia®®. O trabalho desses dois pesquisadores foi rapidamente
disseminado como a principal técnica de prevencdo da doenca, por ser de baixo custo e ndo
invasivo. A partir dai, na maior parte do Ocidente, a triade citologia, colposcopia e bidpsia
(nessa ordem) marcou o modelo de prevengdo do CCU, quando surgiram as primeiras
campanhas de rastreamento da doenca e, mais tarde, os programas nacionais em diversos

paises da Europa®.
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Desde entdo, com o surgimento da colposcopia e da citologia esfoliativa (teste de
Papanicolaou) como técnica de deteccdo precoce e prevencdo do CCU, a historia da doenca
foi modificada com a extenséo das agdes preventivas a uma maior quantidade de mulheres®.

Na América Latina, o Brasil e a Argentina optaram por seguir um caminho diferente
dos outros paises ocidentais, pois utilizaram a colposcopia para detectar anomalias na cervix
uterina até a década de 1960. A colposcopia foi uma forma adequada de prevengdo enquanto a
doenca esteve voltada para a medicina privada e as acdes filantropicas de pouco alcance.
Quando a doenca passou a se configurar como um problema de salde publica, evidenciando a
fragilidade do sistema de salde, as a¢Oes que utilizavam a citologia esfoliativa, que tinham
um maior alcance populacional, passaram a ser a base do controle da doenca®.

Nos anos de 1960, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) passou a ver a
doenca como um problema de saude publica, mas passivel de controle, desde que fossem
criadas campanhas de rastreamento. No Brasil, a difusdo das técnicas de prevencdo ocorreu
lentamente e de forma desigual, de acordo com o desenvolvimento da saude publica. As agdes
de maior abrangéncia ocorreram apenas a partir da década de 1970, com o surgimento de
campanhas de rastreamento e, posteriormente, de um programa nacional de controle da

doenca®.

3.2 O cancer de colo uterino no Brasil

Durante muito tempo, o CCU foi uma doenca pouco conhecida pelos médicos
brasileiros. Entre 0 século XIX e inicio do século XX, os poucos estudos sobre o assunto
retratavam as possibilidades de diagnosticos, as técnicas cirdrgicas e as terapias para
cauterizacdo de tumores. Com o advento da radioterapia e das técnicas de histerectomia
radical, o problema passou a ter mais atencdo da medicina®.

Porém, mesmo com as possibilidades terapéuticas, a porcentagem de cura era muito
baixa e restrita aos tumores muito pequenos, enquanto 0S mais invasores eram incuraveis.
Nesse periodo, um pequeno nimero de instituicdes filantropicas disponibilizava atendimento
médico a populacdo. Os servigos publicos eram voltados a a¢Ges contra epidemias e ainda ndo
abordavam as doengas crénico-degenerativas. Assim, as mulheres tinham pouco ou nenhum
acesso aos médicos, sendo acometidas pela doencga, sem terem um diagnéstico, nem saberem
como se tratar?’.

No inicio do século XX, as discussdes sobre 0 CCU se ampliaram e o diagnostico

precoce passou a ser tido como a melhor forma de controle da doenca, pois 0s casos iniciais
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poderiam ser tratados com radioterapia ou cirurgia®®. A recomendacéo da busca pelos servicos
médicos quando do aparecimento dos sintomas iniciais da doenca (sangramento anormal,
dores) era tida como suficiente para impedir seu desenvolvimento, pois ndo havia a percepcao
de que mesmo essas mulheres ja poderiam estar acometidas da doenca em estado avancado,
sem possibilidade de cura®*.

No final da década de 1930, foram desenvolvidos, em instituicGes universitérias, 0s
primeiros estudos brasileiros voltados para a prevencdo do CCU, tendo por base o processo de
renovacdo da ginecologia que ocorria na época. Em 1936, o renomado ginecologista Arnaldo
de Moraes (que havia trabalhado com Hans Hilselmann na Alemanha) fundou a Sociedade
Brasileira de Ginecologia®. Ele foi o primeiro a utilizar a colposcopia no pais, mas o método
ainda era pouco reconhecido internacionalmente?.

Em 1938, o médico Nabuco de Gouveia, apresentou uma comunicacdo a Sociedade
Brasileira de Ginecologia, baseada na experiéncia adquirida nos centros americanos e
europeus, em que afirmava a impossibilidade de cura da doenca ja instalada e orientava 0s
médicos a conscientizarem as mulheres sobre 0 seu papel no controle da doenca e na busca
por atendimento médico quando percebessem o0s primeiros sintomas, destacando a
importancia do tratamento no inicio das manifestagdes®.

A atribuigdo da enfermagem na preven¢do do CCU e a importancia da educacdo em
satde foram destacados num artigo publicado em 1941, pelo ginecologista Jodo Paulo Rieper,
no qual afirmava ser necessaria uma campanha de educacdo para a populacdo e para 0s
médicos, devendo ser empregados a colposcopia e o teste de Schiller, disponibilizados locais
acessiveis e gratuitos para a realizacdo do exame e, por ultimo, a visita domiciliar por parte
das enfermeiras para garantir um controle das mulheres doentes®.

Em 1956, foram fundadas a Sociedade Brasileira de Citologia e a Sociedade Brasileira
de Colposcopia, entidades importantes na institucionalizacao das estratégias de prevencao do
CCU no pais. O bindbmio colposcopia-citologia passou a ser consenso entre os ginecologistas
na deteccdo de lesdes cervicais malignas. O teste de Papanicolaou era tido como segunda
opcao, utilizado apenas quando se observavam alteragcdes no exame colposcopico?.

Iniciava, entdo, uma mudanca de paradigma, pois, além da cirurgia e radioterapia, a
deteccdo precoce passou a ser valorizada, ocorrendo as primeiras recomendacdes de que todas
as mulheres com idade entre 30 e 50 anos (fase de maior incidéncia do CCU) deveriam se
submeter, anualmente, a um exame ginecolégico®.

Em 1975, foi criada, em S&o Paulo, a Fundagdo Centro de Pesquisa em Oncologia

(FCPO), que abrangia postos de salude, consultorios privados e unidades méveis de coleta do
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exame, como Onibus e vagdes de trens. A leitura das laminas e os tratamentos e cirurgias eram
realizados no Instituto Brasileiro de Controle de Cancer, hospital privado que recebia recurso
financeiro do governo do estado®.

Apesar de, no Brasil, as acdes de controle do CCU terem passado por um longo
processo de desenvolvimento, a doenca ainda persiste nos indices epidemioldgicos,
mostrando as fragilidades do sistema de salde. Esse ainda € um grave problema de salde
publica, acometendo, em sua maioria, mulheres mais pobres e com acesso restrito aos

servicos de satide?.

3.3 Campanhas e Politicas Publicas de Atencdo a Saude da Mulher na Promocao,

Prevencao e Controle do Cancer de Colo Uterino

Em 1942, foi criado o Servico Nacional do Céancer (SNC), que iniciou a politica
brasileira para o controle do cancer. Esse 6rgao era formado pelo Instituto do Céancer (hoje
INCA) e a Campanha Nacional Contra o Cancer, que, com ajuda financeira do governo
federal, atendiam aos doentes no ambito regional ou realizavam campanhas educativas. Essas
acBes compuseram o perfil da politica de controle do cancer no Brasil entre 1940 e 1960%".

Na década de 1950, as atividades de deteccdo do CCU eram realizadas em
consultorios ginecologicos de universidades, em instituicdes publicas, em consultérios
privados ou conveniados com os servicos de satde, em hospitais e ambulatérios publicos e
filantropicos que recebiam verbas do Servico Nacional do Céancer. O atendimento era voltado
para pacientes que procuravam atendimento médico por diversos motivos, tendo curto alcance
na populacdo®.

A colposcopia foi perdendo forcas frente ao exame Papanicolaou, visto como um
exame rapido e de menor custo. Ndo necessitava de médicos especialistas, nem de aparelhos
de alto custo, permitindo que um maior nimero de mulheres fosse atendido, facilitando a
criacéo de postos de coleta e a realizagdo de campanhas pontuais de prevencéo?.

Em 1956, Sarah Kubitschek criou a Fundagdo das Pioneiras Sociais, que prestava
assisténcia social a mulheres e criancas carentes. A Fundag&o se transformou numa instituicdo
de grande porte, atendendo a um grande nimero de estados com ac¢les educacionais e de
medicina preventiva®.

Nesse mesmo ano, o presidente Juscelino Kubitschek patrocinou a construgéo do
Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, da Fundacdo das Pioneiras Sociais, no Rio de

Janeiro, para atender a mulheres com cancer de mama e do aparelho genital feminino®. Nesse
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Centro, foram instalados ambulatérios de prevencdo ao CCU e unidades mdveis de satde no
Rio de Janeiro®.

As campanhas contra 0 CCU passaram a espalhar-se por outros estados brasileiros e,
na Bahia, o Hospital Aristides Maltez, pertencente a Liga Baiana de Combate ao Cancer,
ampliou sua atuagdo nos interiores e municipios do Recéncavo Baiano e utilizou o exame de
Papanicolaou como primeira escolha, sendo a colposcopia empregada nos casos de ddvida no
diagnostico.

A partir de 1960, as campanhas de detec¢cdo do CCU comecam a surgir, incentivando
0 uso da citologia em ampla escala. O foco ndo era mais as mulheres que procuravam
atendimento por outros motivos e sim trazer as mulheres saudaveis para fazer o exame ou
leva-lo até elas®®. Em 1968, a Fundagéo das Pioneiras Sociais criou sua escola de formagao de
citotécnicos, dedicando-se a formacdo de técnicos para viabilizar suas iniciativas. Cada vez
mais 0 CCU passa a ser visto como problema de salde publica e as atividades de ampliagdo
das acBes de controle da doenca e expansdo para o interior do pais passavam a ser
formuladas®.

Durante a década de 1970, a citologia esfoliativa na deteccdo do CCU ja era
consensual entre a comunidade medica, inclusive internacionalmente, e 0 bom andamento dos
programas nos estados ajudava a disseminar o exame. Um projeto foi elaborado pelo INCA
para tornar o exame obrigatorio nas mulheres acima dos 23 anos de idade, inclusive para
admissdo em emprego publico ou privado, obtencdo de documentos, de empréstimos, etc.,
mas foi considerado inviavel®.

Nessa década, ocorreram transformacdes na salde internacional, com maior énfase na
prevencdo e na atencdo primaria, principalmente nos paises menos desenvolvidos, com
ampliacdo da cobertura das acBes basicas de salde nas populacdes desassistidas. O CCU
passa a ser objeto de intervencdo de salde publica em campanhas de rastreamento, integrando
agenda dos governos federais e locais®.

Em 1972, foi criado pelo MS o Programa Nacional de Controle do Céancer (PNCC),
que tinha por proposito planejar a ampliacdo das a¢Ges de prevencdo do CCU. Foi realizado
um mapeamento das instalagdes e dos equipamentos necessarios para o tratamento do cancer
e elaborado um plano para preparar as unidades publicas e privadas. Assim, a doenca entrava
na agenda das politicas do MS e, em 1975, com a criagdo do Programa de Controle do Cancer
(PCC) adentrou no Ministério da Previdéncia Social, com a universalizacdo dos
procedimentos de controle do cancer, propondo oferecer a qualquer mulher o tratamento

gratuito da doenca®.
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A crise econdmica ocorrida no pais no final da década de 1970, e as constantes
mudancas ocorridas nas politicas de saude, fizeram com que o CCU perdesse seu lugar na
agenda de saude nacional. Com isso, 0s recursos financeiros voltados para as campanhas e
programas se esgotaram de forma que, nos anos de 1980, o controle do CCU ainda
apresentava resultados pouco promissores®.

O CCU passou a ser visto como um grave problema de satde publica em decorréncia
das desigualdades da organizacao social da época e passou a ser associado ao inicio precoce
da vida sexual, a quantidade de parceiros sexuais, a gravidez na adolescéncia, a falta de
higiene e maus habitos alimentares. Foi caracterizado como doenga de transmissdo sexual
devido a sua relacdo com o virus HPV, sendo essa associa¢do importante na elaboracdo de
uma politica nacional de controle da doenga®.

Em 1980, o Ministério da Salde, com apoio da OPAS, lancou o primeiro Manual de
normas e procedimentos para o controle do cancer cérvico-uterino, que recomendava a
realizacdo do exame anualmente, focando as mulheres de alto risco: idade de 20 a 49 anos,
com inicio precoce da vida sexual e da gestacdo, multiparas e com baixo nivel
socioecondmico?®.

As acdes estatais de prevencdo do CCU ganharam forca das mulheres, que passaram a
lutar por melhores condic¢des de satde, o que culminou com a criagdo, em 1984, do Programa
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) pelo MS, intensificando a¢des educativas e
ampliando a oferta do exame preventivo do CCU?. O PAISM delegou aos servicos basicos
de salude oferecer acdes de prevencdo do CCU. Apesar de sua baixa cobertura populacional,
sua principal contribuicdo foi introduzir e estimular como procedimento rotineiro na consulta
ginecoldgica, a coleta de material para o exame citopatolégico®.

Com a Constituicdo de 1988 e a criacdo do SUS, foram destacadas as acles
preventivas e a criacdo de um programa nacional de rastreamento do CCU. O MS elaborou a
Campanha Nacional de Combate ao Cancer, recomendando que o exame fosse realizado a
cada trés anos ap6s dois resultados negativos com intervalo de um ano®. Um passo
importante para 0 monitoramento e avaliacdo das acBes no pais foi a criacdo de uma
ferramenta para informatizar os resultados dos exames citopatolégicos, o SISCOLO, no final
dos anos 1990%°.

Apesar do avango no conhecimento cientifico da época, dos investimentos do governo
e das normas vigentes, o Brasil passou muitos anos com altas taxas de mortalidade por CCU,
necessitando de agdes estruturadas, abrangentes e continuas para superar esse indice®. Em

1995, ocorreu a VI Conferéncia Internacional da Mulher, que reuniu mulheres de diversas
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partes do mundo para debater questfes voltadas para aquelas com condi¢fes de vida mais
desfavoraveis, principalmente para a diminuicdo das altas taxas de mortalidade por CCU na
época®.

Em consequéncia da Reforma sanitaria, o INCA passou a ser referéncia em oncologia
para 0 SUS. A ele foi incorporado o Programa Nacional de Oncologia (PRO-ONCO)
passando a atuar na prevencgdo dos diversos tipos de cancer e também nas areas de informacéo
e educacéo, em parceria com as secretarias estaduais e municipais de todo o pais®.

Como atribui¢bes do PRO-ONCO estava a identificacdo das acGes necessarias para o
controle da doenca com base na integragdo entre os programas existentes, integracdo com a
comunidade, aumento do atendimento as mulheres; ampliacdo dos postos de coleta e dos
laboratdrios de citopatologia. O programa também recomendava a articulacdo da rede
primaria com a secundaria e terciaria para o tratamento”.

Em 1997, o INCA iniciou em Belém, Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro e
Sergipe, o programa Viva Mulher, voltado para o rastreamento do CCU em mulheres de 35 a
49 anos de idade, sendo um projeto-piloto para a criacdo de um programa nacional de controle
da doenca, com o0 objetivo de ampliar o0 acesso ao exame preventivo, dando prioridade as
mulheres sob maiores riscos, garantindo o acolhimento e tratamento da doenga e suas lesdes
precursoras em 100% dos casos”>. Como forma de uniformizar a prevencdo da doenca em
todo o pais, foram criados protocolos para a coleta do exame, para as estratégias de
seguimento e conduta de acordo com cada tipo de alteracdo citolégica. Como tratamento das
lesbes pré-invasoras do cancer, foi introduzida a cirurgia de alta frequéncia®.

Em 1998, o MS passou a executar o projeto Viva Mulher e langou um programa de
abordagem nacional, porém varios problemas impediram que seu objetivo fosse alcancado,
como a falta de preparo do sistema de salde para atender a um grande nimero de mulheres,
sistema de informacdo ineficiente, falta de instituices e profissionais suficientes para a leitura
das laminas e as dificuldades de acompanhamento das mulheres com exame positivo para o
CCU. O programa pretendia cobrir 70% das mulheres de 35 a 49 anos que nunca tivessem
feito o exame, com entrega dos resultados em um més e acompanhamento do tratamento até a
alta de todas as mulheres com exame positivo®.

Com base na experiéncia do INCA, o MS instituiu o Programa Nacional de Combate
ao Cancer de Colo Uterino (PNCCCU), para a deteccdo precoce do CCU, atingindo todos 0s
Estados e 98% dos municipios, de modo uniforme, seguindo as recomendagdes técnicas do
MS. Nos ultimos anos, 0 objetivo desse programa tem sido aumentar a cobertura do exame

Papanicolaou, diminuir a incidéncia e mortalidade por CCU%.
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O INCA voltou a executar o Viva Mulher e em 2002, elaborou uma grande campanha
para atingir as mulheres de 35 a 49 anos que ainda ndo tinham realizado o0 exame ou estavam
sem fazé-lo por mais de trés anos, sendo examinadas 3,8 milhGes de mulheres. Assim, o
instituto concluiu que, para o controle do CCU, deveriam ser ofertados exames preventivos de
rotina. O programa passou entdo a aperfeicoar a rede de atencdo oncoldgica, através de
assessoria técnica aos estados, modernizando o sistema de informacdo e revisando 0s
indicadores para monitoramento das acdes do programa®.

Nos anos seguintes, o cancer foi reconhecido como problema de saude puablica e
fortaleceu o INCA como érgdo coordenador, normalizador e executor da politica de controle
do céncer no pais. Em 2005, o MS publicou a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica para
controle do CCU*. A importancia da deteccdo precoce da doenca foi reafirmada no Pacto
pela Satude em 2006, através da inclusdo de indicadores de metas para estados e municipios,
visando a melhorar o desempenho das acées prioritarias da agenda sanitaria nacional®. Teve
por objetivos e metas para o controle do CCU a cobertura de 80% para o0 exame preventivo do
CCU e o incentivo para a realizacdo da cirurgia de alta frequéncia®.

Também em 2006, foi lancada pelo MS a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), que abrangia a¢des de salde, individuais e coletivas, para a promocao e a protecdo
da salde, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude. Foi destacado o trabalho democratico e participativo, sob forma de trabalho em
equipe, devendo ser o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. A
participacdo social foi destaque nessa politica, considerando o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na inserc&o sociocultural®.

Em 2010, foi langado o Programa de Fortalecimento da Rede de Prevencao,
Diagnéstico e Tratamento do Cancer de Colo do Utero e de Mama®®. No ano seguinte, 0 MS
estabeleceu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ)** para ajustar as estratégias previstas na PNAB na direcdo de reconhecer a qualidade
dos servicos da AB ofertados a sociedade e estimular a ampliacdo do acesso e da qualidade
nos mais diversos contextos existentes no pais. Trata-se de um modelo de avaliacdo do
desempenho dos sistemas de salde, voltados para os principais focos estratégicos da AB,
entre eles a Saude da Mulher na prevencao do cancer do colo do Utero, em que sera avaliada a
razdo entre exames citopatoldgicos do colo do Utero na faixa etaria de 15 anos ou mais. Dessa
forma, aqueles municipios que atendam aos critérios receberdo incentivos financeiros da

Unigo.



29

No ano de 2012, foi lancada a nova PNAB, que atualizou conceitos na politica e
ampliou o reconhecimento da necessidade de diferentes equipes para as diferentes populagoes
e realidades do Brasil*>. Houve a inclusio do atendimento para a populacdo de rua
(Consultorios na Rua), ampliou 0 numero de municipios com Nucleos de Apoio a Salude da
Familia (NASF), simplificou e facilitou a criagdo de Unidades de Saude da Familia (USF)
Fluviais e Equipes de Saude da Familia (ESF) para as Populagdes Ribeirinhas. Também
trouxe iniciativas como o Programa Saude na Escola, implantacdo da Academia da Saude, da
atencdo domiciliar, com o Melhor em Casa e 0 Telessalde, para integrar os sistemas de
informag&o, com o intuito de ampliar a resolubilidade da Atencéo Basica (AB)*°.

Em 2013, foi incluida a vacina contra o0 HPV no calendario de imunizacdo do SUS e,
em 2014, comecou a ser distribuida para meninas. Essa estratégia visa a controlar o
desenvolvimento do CCU no pais, pois, se for amplamente utilizada, pode reduzir os
problemas de cobertura e qualidade do exame preventivo. Porém o desafio é atingir as
populagcdes sob maiores riscos, como aquelas que vivem em localidades isoladas e em
condicdes de vida precarias®.

A infeccdo pelo HPV € a principal causa da doenca e a ela estdo relacionados alguns
fatores de risco, como as relagOes sexuais desprotegidas, a quantidade de parceiros sexuais, a
falta de higiene e o fumo. Esses fatores s&o mais comumente encontrados nas camadas menos
favorecidas da sociedade, por isso € uma doenca associada a pobreza e a baixos niveis de
educacdo. Sendo assim, configura-se um grave problema de salde publica nos paises da
América Latina, que possuem as maiores incidéncias mundiais*®.

A despeito do longo processo de desenvolvimento e implementacdo das politicas
voltadas para o controle do CCU no pais, existem ainda dificuldades relacionadas a qualidade
dos exames realizados devido a falta de informacdo sobre os laboratérios privados que
atendem ao SUS e a inexisténcia de legislacdo que garanta aos citotécnicos qualificados a
leitura das Iaminas, possibilitando o surgimento de falsos negativos®. Também é destacado a
baixa capacidade da rede de laboratérios em identificar lesdes intraepiteliais de alto grau e a
necessidade de programas de controle de qualidade do exame preventivo®.

Somadas a isso estdo as disparidades de acesso ao exame existentes entre o setor
publico e o privado, representado pelos planos de satde, poucos normatizados, que cobrem
aproximadamente 25% da populacdo com melhores condi¢fes econdmicas, existindo assim,
de um lado, as mulheres assistidas pela satde publica, regida pelas diretrizes internacionais,

que preconizam a realizacdo do exame a cada trés anos, apds dois consecutivos negativos com
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intervalo de um ano e, de outro lado, as mulheres de classe média e alta, que costumam
submeter-se ao exame anualmente, mesmo com Vvarios resultados negativos®,

A enfermagem possui importante papel na prevencdo do CCU na atencdo primaria,
principalmente na avaliacdo constante dos resultados obtidos, na integragdo com equipe
multiprofissional e com a comunidade, pelo estabelecimento de vinculo e do conhecimento da

realidade local®®.

3.4 Promocao da saude no contexto da prevencdo do cancer de colo uterino: atribuicdes

do enfermeiro

Em 1978 ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
onde foi formulada a Declaracdo de Alma-Ata®’, que trouxe a salide como direito humano
fundamental, sendo a mais importante meta social mundial. As desigualdades politica, social e
econdmica existentes entre 0s povos e entre os paises foram consideradas inaceitaveis®’.

Nesse documento, a promoc¢édo e protecdo da salde dos povos foram consideradas
como essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e social e contribuir para a
melhor qualidade de vida e para a paz mundial. Destacou que era dever dos povos participar
individual e
coletivamente no planejamento e na execucao de seus cuidados de saude. A principal meta
acordada entre as organizag6es internacionais e de toda a comunidade mundial foi de que até
0 ano 2000 toda a populacdo mundial atingisse um nivel de saude que Ihes permitisse levar
uma vida social e economicamente produtiva. Os cuidados primarios de saude constituiam a
chave para que essa meta fosse atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da
justica social®’.

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Salde, realizada no Canada
em 1986, originou a Carta de Ottawa>®, que retratou a promogao da satide pela capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de sua vida e saude e trouxe como pre-
requisitos para isso a paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade. Essas condic¢des sdo influenciadas por fatores
politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos, que
podem tanto favorecer como prejudicar a satide®®.

Trouxe a ideia de que a promocdo da salde deve apoiar o desenvolvimento pessoal e
social através da divulgacdo e informagdo, educacdo para a saude e intensificacdo das

habilidades vitais, para, assim, aumentar as opg¢Oes disponiveis para que as populacdes
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possam exercer maior controle sobre sua propria saude e sobre 0 meio-ambiente, bem como
fazer opcbes que conduzam a uma saude melhor. A educacdo em saude foi dita como forma
de capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida, preparando-as para as diversas fases
da existéncia. Esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho e em
outros espagos comunitarios. Remeteu a ideia da coresponsabilidade, em que todos devem
trabalhar juntos pela promoc¢éo da saltde entre individuos, comunidade, grupos, profissionais
da satide, instituicBes que prestam servicos de satide e governos®.

Para realizar promoc¢do da salde € necessario observar os determinantes sociais da
salde que afetam cada populacdo, que séo os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populacdo. Sao as condi¢fes sociais em gue as pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem, originando as iniquidades em saude, diferencas nas condicdes de
salide das populacBes que s&o evitaveis, injustas e desnecessarias®.

Embora as a¢BGes de promocao da salde e prevencdo ao CCU tenham avancado nos
ultimos anos, esse ainda € um grave problema de salde no Brasil, principalmente por sua
persisténcia em locais mais pobres do pais, onde as desigualdades nas condi¢cfes de vida séo
mais evidentes, traduzidas pelo acesso a educacdo, saude, moradia, saneamento basico,
refletindo ainda a falta de organizacdo do sistema de salde e suas limitacBes quanto as
disparidades regionais®.

Ainda que o programa Viva Mulher tenha ampliado o acesso das mulheres a
realizacdo do exame de prevencao do CCU, as taxas de mortalidade pela doenca permanecem
préximas as dos anos que antecederam o programa, sendo a cobertura do exame o principal
fator, pois as regides menos populosas e com menor organizacdo dos servicos de salde
apresentam menor cobertura do exame e maiores fndices da doenga®.

Somado as dificuldades de acesso ao sistema esta o baixo indice de desenvolvimento
em algumas localidades, pois as mulheres com baixa escolaridade, baixa renda familiar e as
mais jovens sdo as que menos realizam o exame. Um dos fatores relacionados a essa falta de
adesdo ao exame ¢ a falta de conhecimento sobre a doenca, o exame e 0 medo do diagndstico.
Associados, estdo outros fatores que dificultam a expansdo do exame: o pudor, o despreparo
dos profissionais, 0 estigma em relacdo a doenca e 0 medo de o exame diagnosticar doencas
sexualmente transmissiveis®.

A estratégia de maior alcance populacional para a deteccdo precoce do CCU é a
realizacdo do exame preventivo na fase inicial da doenga, pois, dessa forma, a mulher tem

mais possibilidade de tratamento e cura. Esse exame é oferecido pela AB, na estratégia saude
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da familia (ESF). Para isso, é necessario que os profissionais sintam-se preparados para
assistir essas mulheres de forma que lhes tragam resultados positivos na diminui¢éo de obitos
por essa doenca’®.

A educacdo em saude € o método de sensibilizacdo e mobilizacdo da populacao
feminina para a realizagdo do exame preventivo. Pode ser desenvolvida na comunidade por
profissionais de salde que atuam na AB, dentre eles o enfermeiro, que pode lancar médo de
estratégias educativas para realizar agdes de prevencdo do CCU.

Para muitas pessoas, a palavra cancer remete a sofrimento e morte. A falta de
informacdo contribui para esse pensamento. Essa neoplasia ocasiona prejuizos econdmicos e
sociais ao pais, pois reduz sua forca de trabalho e aumenta o consumo de recursos financeiros
para detectar, diagnosticar e tratar a doenca. A educacdo em salde € uma estratégia que pode
desmistificar a visdo da populacdo e explicar suas possibilidades de prevencédo, pois muitos
casos sdo relacionados a presenca de fatores de risco; além disso, as acBes educativas
orientam sobre como evita-los e diminuirem o aparecimento de casos novos, ocasionando
uma economia nos gastos e diminuic&o no sofrimento da populacdo®. Assim, percebe-se que
é necessario o enfermeiro trabalhar a educacdo em salde para quebrar tabus a respeito do
exame, levantando a importancia de sua realizacdo com regularidade e abordando sua eficacia
na prevencéo e deteccdo precoce da doenca®.

Muitas mulheres apresentam conhecimento inadequado sobre os fatores de risco para
o desenvolvimento do CCU e suas implicacdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Como estratégia
para a educacdo em saude, o enfermeiro pode incentivar a realizacdo do exame, conversar
com as mulheres para esclarecer mitos e medos relacionados ao exame, realizar busca ativa
desta populacdo e das mulheres faltosas, através da visita domiciliar. Assim o indice de
mulheres que se previnem pode aumentar, diminuindo os indices de casos novos e,
consequentemente, o numero de Obitos por CCU. O enfermeiro desempenha um papel
fundamental na prevencdo desta doenca por estar mais perto da populagdo, por isso €
importante manter o vinculo com a comunidade para que se possa ter mais aceitacdo nas
atividades desenvolvidas nas comunidades e escolas*.

Para o rastreamento e busca ativa das mulheres que ndo procuram os servigos de satde
e fazer a abordagem das que procuram para outros fins, os enfermeiros podem contar com a
ajuda dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que sdo referidos como 0s principais
responsaveis por incentivar a ida das mulheres a UBS. O apoio desses profissionais facilita a

aproximagéo dos enfermeiros com a populagéo e o gerenciamento de suas atividades®.
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Para direcionar a busca ativa, é importante também que se realize 0 monitoramento
das mulheres. Para isso, algumas enfermeiras utilizam o cartdo da mulher, onde se anota
quando foi realizado o ultimo exame e se recebeu o resultado. Com esse registro, pode ser
feita a busca ativa com solicitagdo para comparecer & unidade de satide*.

Em estudo realizado com enfermeiras de UBS sobre as estratégias utilizadas por elas
para facilitar a coleta do exame e, assim, aumentar sua cobertura, foram destacadas como foco
principal da prevencao do CCU as informacdes referentes ao exame em consultas periddicas e
as acdes educativas na propria unidade. No entanto, essas acOes aconteciam de forma
esporédica, as coletas do exame aconteciam em dias e horérios fixos, dificultando o acesso
para mulheres que trabalhavam no periodo de funcionamento da unidade. O estudo sugere que
para melhorar a cobertura do exame fosse aproveitado o0 momento em que a mulher procura a
unidade de saude, para sua prépria consulta ou como acompanhante de outros Usuarios, caso
tenha observado as recomendacdes necessérias para realizar o exame™,

E na consulta de enfermagem que o enfermeiro fortalece o vinculo com a mulher. As
consultas para a realizacdo do exame podem ser agendadas através da busca ativa e também
podem ser oferecidas por livre demanda, de acordo com as vagas disponiveis. No entanto,
existem algumas dificuldades de acesso das mulheres aos servi¢os de salde nos dias e
horarios de seu funcionamento, pois muitas delas estdo inseridas no mercado de trabalho. Para
driblar esse problema, enfermeiros realizam mutirdes de coleta a noite e também nos finais de
semana*’.

Ao analisar suas acdes de prevencdo do CCU desenvolvidas na sua localidade, varias
enfermeiras se mostraram insatisfeitas com os resultados obtidos e apontaram algumas
dificuldades para implementar as acfes de sua competéncia, pois, muitas vezes, desenvolvem
atividades de outros profissionais, ficando sobrecarregadas e com tempo reduzido para as
atividades educativas, comprometendo, assim, a assisténcia prestada a populacdo. Alguns
interromperam a realizacdo de atividades educativas alegando tempo reduzido e multiplas
tarefas para o enfermeiro realizar. E necessario que o enfermeiro gerencie melhor suas
atividades dentro do servigo, para reduzir sua carga de trabalho e assim possa exercer as
atividades que sdo de sua competéncia e atuem de forma efetiva na prevencéao e deteccéo do
ccu®,

Pesquisa desenvolvida pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, que
objetivou analisar como se processa 0 ensino de educacdo em saude em cursos de graduacao
em Enfermagem, tanto no setor publico como no privado, cujos participantes do estudo foram

docentes dos cursos de enfermagem, obteve como resultado que o ensino desenvolvido
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permanece majoritariamente vinculado ao modelo biomédico preventivo, e que a educacéo
critica e as praticas educativas 'populares’ sdo escassas, devido entre outros motivos, a
deficitaria formacdo politica dos docentes®. Assim, observa-se na prética do enfermeiro a
predominancia das habilidades técnicas em detrimento das atividades educativas, que por
vezes € considerada menos relevante entre suas atribuigdes, como consequéncia dessa
formacao biomédica.

A formacdo de vinculo com a comunidade facilita ao enfermeiro levar mais
esclarecimentos, conforto e confianca para as mulheres, de modo que elas possam ter
consciéncia da importancia do exame e que ele deve ser realizado mesmo na auséncia de
problemas ginecoldgicos e de solicitacdo médica. Para isso, € preciso trabalhar para diminuir
as principais barreiras enfrentadas pelas mulheres, como as psicolégicas (desconforto,
vergonha ou medo do exame, ndo achar necessario) e de acesso (dificuldade de acesso,
dificuldades de marcagéo de consulta ou, também, auséncia de vagas)™®.

As intervencOes educativas utilizadas na prevengdo de CCU devem ser construidas
considerando os contextos social e cultural das mulheres. Promover o conhecimento adequado
considerando essas caracteristicas contribui para a adesdo da mulher ao exame de prevencéo®
10 "assim como o conhecimento inadequado ocasiona a néo adesao®.

Dentro desta perspectiva, 0 processo educativo pode exercer influéncia positiva para
aumentar o conhecimento sobre os fatores de risco e as complicacbes do CCU, além de
auxiliar no empoderamento dessas mulheres. Assim, considera-se a educacdo em salde uma
demonstracdo ativa do processo de cuidar do enfermeiro. Tal estratégia educativa deve
promover o dialogo, a escuta e oportunizar o pensamento critico e a autonomia*.

Assim, faz-se necessario que seja utilizada uma educacdo problematizadora. Ela
possui pressupostos que enfatizam uma relacdo horizontal entre educador/educando, cujo
processo de ensino-aprendizagem parte exatamente do conhecimento do educando e destaca a
liberdade, 0 compromisso e a construcdo de uma cultura dos direitos humanos®.

A educagédo problematizadora é fundada sobre a criatividade, assumindo que ninguém
sabe tudo, assim como ninguém ignora tudo. A educagdo possui uma dimensdo politica que
pretende, ao prover o individuo de condic¢Ges intelectuais autdbnomas, despertar nele a
perspectiva de reconhecer-se como sujeito ativo do todo, que é a sociedade civil*’.

Assim, o enfermeiro formado com essa educacdo tem condicao de desenvolver agdes a
partir dos problemas que surgirem. Portanto, para prevenir o CCU, é preciso buscar

alternativas para resolucio das dificuldades que envolvem esta estratégia. E necessario que
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esse profissional apresente uma postura de constante reflexdo, para que possa desenvolver
uma assisténcia holistica, de acordo com a necessidade individual de cada pessoa®.

E importante que o enfermeiro saiba da sua atribuicdo na prevencdo do CCU na
atencdo basica, como o conhecimento da realidade local para o planejamento de acGes
preventivas e educativas a ser desenvolvidas dentro da comunidade, através de grupos
educativos ou até mesmo nos atendimentos individuais, tendo consciéncia da sua importancia
como educador em satide*,

Para o enfermeiro planejar sua assisténcia de maneira diferenciada, € preciso
aprimorar constantemente seus conhecimentos para melhorar o atendimento a populacéo, pois
a falta de qualificacdo adequada pode gerar dificuldade no alcance da assisténcia de
qualidade™.

A educacdo em saude € um processo dindmico e permanente, que se estende ao longo
da carreira do enfermeiro. Para isso, a formacdo desse profissional deve ser pautada em
estratégias tedrico-praticas que possibilitem a integracdo do ensino e servigo, a partir do
contexto em que o profissional esta inserido, desenvolvendo sua capacidade critico-reflexiva.
Assim, considerando a realidade de cada individuo e o cenério de atuacdo do enfermeiro, sera

possivel prestar uma assisténcia humanizada, de qualidade®.

3.5 Educacdo em Saude: Inquérito sobre conhecimento, atitude e pratica do exame de

prevencdo do cancer de colo uterino

A Educacdo em Salde esta retratada na nova PNAB como atribui¢cdo dos membros da
equipe de salde, trazendo como caracteristicas do processo de trabalho das equipes de
atencdo basica: programar e implementar as atividades de atencdo a salde segundo as
necessidades da populacdo; prover atencdo integral, continua e organizada; realizar
atendimento na UBS, no domicilio e em outros locais, como saldes comunitarios, escolas,
creches, pracas etc.; desenvolver acdes educativas que auxiliem no desenvolvimento da
autonomia, individual e coletiva; estimular a participagdo coletiva dos sujeitos nos processos
de gestdo, constituindo vinculos solidarios™®.

Assim, no ambito coletivo, é preciso que o enfermeiro e sua equipe realizem um
levantamento sobre as necessidades da comunidade, para depois programar e implementar
suas acdes, podendo desfrutar de espagos publicos para garantir um maior alcance de pessoas,
de forma que a construcdo do conhecimento se dé de forma coletiva. No &mbito individual, a

realizacdo da visita domiciliar com busca ativa aquelas mulheres faltosas, com o exame em
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atraso ou gque nunca o realizaram torna-se necessario para prover a integralidade da atencdo a
salde, garantindo a equidade no acesso aos programas de salde.

Como ferramenta de apoio para fazer o levantamento da realidade do CCU frente a
comunidade, os profissionais da saude e, em especial, o enfermeiro, podem fazer um
diagnéstico do conhecimento, atitude e pratica (CAP) das mulheres sobre o exame preventivo
do CCU. Os estudos de CAP permitem medir 0 que a populacdo sabe, pensa e como age
diante de determinado problema, para que esses dados sirvam de base para a formulacdo de
possiveis intervencbes. Seu principal objetivo é identificar caminhos para melhorar as
politicas de prevencdo e combate a determinadas doencgas e assim reorientar intervencdes com
consequente implementacao das estratégias de prevencdo®.

Um inquérito CAP é um estudo representativo de uma populacdo especifica, utilizado
para coletar informacdes sobre o que se conhece, em gue se acredita e o que é feito em relacao
a um determinado assunto que se deseje estudar, neste caso, o cancer de colo uterino. Na
maioria dos inquéritos CAP os dados sdo coletados por um entrevistador, através das falas dos
participantes, aplicando um questionario estruturado e padronizado. Os dados oriundos desse
instrumento podem ser analisados quantitativamente ou qualitativamente, dependendo dos
objetivos e do desenho do estudo. Um inquérito CAP pode ser projetado para coletar
informacdes especificas sobre tdpicos relacionados a alguma doenca, mas também pode
abordar as préticas de satde em geral e as crencas da populagdo®.

O instrumento CAP foi empregado por enfermeiros para avaliar o conhecimento,
atitude e pratica das mulheres idosas sobre o exame de Papanicolaou. Os resultados
evidenciaram que 78% das idosas tinham CAP adequado e, dentre as que ndo realizavam o
exame, os motivos alegados foram: vergonha (60%), falta de tempo (26,5%) e, por serem
virgens, (13,5%). O estudo concluiu que a maioria das mulheres aderiu ao exame por causa
das estratégias de promogao da satde utilizadas pelos profissionais™.

Os dados extraidos do inquérito CAP podem ser adotados para planejar, implementar e
avaliar o trabalho desenvolvido frente ao exame de prevencdo do CCU, pois reune
informacdes sobre o que os entrevistados sabem sobre o exame, o que pensam sobre ele e 0
que realmente fazem na busca de cuidados de prevencdo ao cancer. Assim, sdo identificadas
lacunas no conhecimento, crencgas culturais ou determinados padrées de comportamento que
facilitam a compreensdo e a acdo das pessoas, como tambeém aqueles que causam problemas
ou criam barreiras para a prevencao do ccu”®,

Estudo para identificar o CAP na prevencdo do cancer de colo uterino e infeccdo pelo

HPV em adolescentes e avaliar as situacGes que as tornavam vulneraveis, verificou que
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grande parte das adolescentes ndo apresentou conhecimento adequado sobre a prevencdo da
doenca e a adesdo ao exame de prevencdo do CCU também foi baixa. A pesquisa sugeriu a
insercdo da adolescente nos programas de deteccdo do cancer e recomendou mais
investimentos na educacao sexual nas escolas e realizagdo de campanhas com atividades
educativas. Através da analise do CAP, foi possivel identificar as lacunas do conhecimento e,
assim, direcionar préticas educativas®’.

Assim, com esse instrumento, o enfermeiro pode identificar as informacgdes que sao
conhecidas entre as mulheres e as atitudes que sdo normalmente postas em pratica. Podem ser
descobertos os fatores que influenciam o comportamento, e fatores ndo conhecidos para a
maioria das pessoas, as razdes para suas atitudes e como e por que praticam certos
comportamentos em saude. Também podem avaliar os processos de comunicacdo e as
estratégias implementadas, que sdo fundamentais para definir as atividades que sdo mais
eficazes e os tipos de mensagens que devem ser utilizadas na prevencéo e controle do CCU.
Ainda, pode ser aplicado o inquérito CAP para comparar resultados antes e ap0s intervencdes
educativas®.

Como exemplo, um estudo foi realizado para investigar o CAP de mulheres em
relagdo ao preservativo feminino antes e apds uma intervencdo educativa e identificar o
namero de mulheres que aderiu ao uso do método, utilizando para isso o inquérito CAP pré e
pos-teste. A analise do inquérito possibilitou concluir que houve melhora nos marcadores do
CAP e que as mulheres estdo dispostas a utilizar o preservativo, desde que haja uma
intervencdo educativa eficaz™.

A pesquisa de CAP pode ser aplicada para identificar as necessidades, problemas e
obstaculos na execucdo de programas e também solucdes para melhorar a qualidade e
acessibilidade aos servigos de saude. Os dados extraidos permitem aos executores definir as
prioridades dos programas de salde, estimar 0S recursos necessarios para a realizacdo das
atividades, para selecionar as estratégias de comunicacdo e mensagens mais eficazes a serem

utilizadas nas intervencdes educativas*®.
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4 METODO

Neste capitulo, sera descrito 0 metodo utilizado para a construcdo do artigo de reviséo

integrativa e do artigo original.

4.1 Artigo de Revisdo Integrativa - Estratégias educativas utilizadas na prevencédo do

cancer de colo uterino: Revisdo Integrativa

A revisdo integrativa (RI) da literatura é um tipo de pesquisa que possibilita realizar
uma sintese sistematica e ordenada do conhecimento produzido nos ultimos anos sobre
determinada tematica, momento em que o autor pode verificar se este é aplicavel a uma
pratica especifica®®.

Para a elaboracéo da revisdo integrativa da literatura, foram percorridas seis etapas: 1)
identificacdo do tema ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da reviséo integrativa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3) definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo

integrativa; 5) interpretacéo dos resultados e 6) apresentacéo da revisao>.

4.1.1 Etapa 1: Identificacdo do tema ou questdo de pesquisa para a elaboracéo da
revisao integrativa

A questdo de pesquisa foi: Quais as estratégias educativas utilizadas na prevencgédo do
Cccu?

4.1.2 Etapa 2: Estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo dos estudos

Para a busca nas bases de dados, foram definidos os seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: artigos cientificos completos publicados nos ultimos cinco anos
(2009-2014); nos idiomas portugués, inglés e espanhol; que retratassem intervencgoes
educativas utilizadas na prevengdo do CCU.

Como critérios de exclusdo: capitulos de livros, dissertagcdes, teses, relatos de
experiéncia, reportagens, editoriais e noticias; artigos de reviséo

(narrativa/integrativa/sistematica).
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4.1.3 Etapa 3: Definicéo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados

A busca dos artigos ocorreu nos meses de maio a outubro de 2014, nas seguintes bases
de dados: PUBMED (National Library of Medicine), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem On-line), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e CENTRAL (Registro
Cochrane de Ensaios Clinicos Controlados). A busca pelos artigos nas bases de dados
obedeceu a seguinte ordem: PUBMED, MEDLINE, LILACS, BDENF e CENTRAL.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) adotados nos cruzamentos nos
idiomas inglés e portugués foram: Women’s health (salde da mulher), Health education
(educacdo em saude), Uterine cervical neoplasms (neoplasias do colo do dtero) e
Papanicolaou test (teste de Papanicolaou). Inicialmente, realizou-se o cruzamento com trés
primeiros descritores em todas as bases de dados e, posteriormente, foi alternado uterine
cervical neoplasms com papanicolaou test. Foi utilizado o operador booleano “AND” nos

cruzamentos (Tabela 1).

Tabelal - Publicagdes encontradas do ano de 2009 até 2014 a partir do cruzamento entre
os descritores, em cada base de dados. Recife-PE, 2014.

CRUZAMENTOS RESULTADOS

PUBMED MEDLINE LILACS BDENF CENTRAL TOTAL
Women’s health AND Uterine 128 104 14 11 - 257
cervical neoplasms AND Health
education
Saude da  mulher AND - 16 7 3 - 26

Neoplasias do colo do utero and

Educacdo em Salde

Womens health AND 44 49 10 5 - 108
Papanicolaou test AND Health

education

Saude da mulher AND Teste de - 11 5 7 - 23
papanicolaou AND Educagdo

em salde

TOTAL 172 180 36 26 0 414
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De acordo com a Tabela 1, foram encontradas 414 publicagbes resultantes dos
cruzamentos nas bases de dados, sendo 172 na PUBMED, 180 na MEDLINE, 36 na LILACS
e 26 na BDENF.

Para selecionar os artigos para a RI, foram percorridas as seguintes etapas (Figura 1):

1.

3.

Primeiramente, foram lidos os titulos das publicacdes e selecionadas 51 que
responderam a tematica para leitura dos resumos. Os artigos repetidos em outras
bases foram contabilizados apenas uma vez.

Dos 51 artigos, 14 foram lidos na integra, pois condiziam com a questdo de
pesquisa. Os demais foram excluidos por ndo ter relacdo com a temaética, nao
responder a questdo de pesquisa e ndo estar disponivel na integra. Quando néo
disponiveis, foram solicitados junto a Biblioteca do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco e, se indisponiveis, foram entdo excluidos
da amostra.

Aplicou-se nos 14 artigos o instrumento adaptado do Critical Apppraisal Skills
Programme (CASP)** para avaliacéo da qualidade metodoldgica e selecionados os
classificados como nivel A e excluidos os de nivel B, totalizando 12 artigos na
amostra final da RI, sendo 9 na PUBMED, 2 na MEDLINE e 1 na LILACS.
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Figura 1- Fluxograma da selecdo dos artigos segundo os critérios de inclusdo e excluséo.
Recife-PE, 2014.

PUBMED MEDLINE LILACS BDENF
| | | | | | | |
128 44 120 60 21 15 14 12
| | | ' | | | |
414
Exclusdo ap6s leitura dos
titulos e selecionados para
leitura dos resumos
51
Critérios de exclusdo e
selecéo p/ leitura na integra
14
Aplicagdo do CASP
12

Para a extracdo das informacdes contidas nos artigos, foi utilizado um instrumento de
coleta de dados adaptado de Ursi®®, que permitiu avaliar individualmente os estudos quanto &
metodologia e aos resultados, realizando a sintese dos artigos e suas diferengas. Esse
instrumento era formado pelos itens: titulo do artigo, autores, titulo do periddico, tipo de
publicacdo, ano de publicacdo, instituicdo sede do estudo, pais, detalhamento metodoldgico,
nivel de evidéncia, intervencao estudada, resultados e recomendacdes/conclusdes.

Todos os 12 artigos foram lidos minuciosamente e extraidas suas ideias centrais
correspondentes com a questdo de pesquisa. Com base nessas ideias centrais, as publica¢des

foram organizadas, analisadas criticamente e discutidas de acordo com a literatura.

4.1.4 Etapa 4: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Para avaliar o rigor metodoldgico dos estudos selecionados, foi utilizado o instrumento
adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP)**, composto por 10 itens:
objetivo; adequacdo metodologica; apresentagdo dos procedimentos tedricos e metodologicos;

selecdo da amostra; procedimento para a coleta de dados; relagcdo entre o pesquisador e
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pesquisados; consideragdo dos aspectos éticos; procedimento para a analise dos dados;
apresentacdo dos resultados; contribuigcdes e limitacbes da pesquisa. Neste instrumento, a
pontuacdo maxima corresponde a 10 pontos, sendo classificado como Nivel A aqueles que
obtiveram 6 a 10 pontos, correspondendo a boa qualidade metodoldgica e viés reduzido e
Nivel B os que pontuam no minimo 5, correspondendo a qualidade metodoldgica satisfatoria,
porém com risco de viés aumentado. Foram selecionadas apenas as publicacGes classificadas
como Nivel A.

Na avaliagdo do nivel de evidéncia dos estudos, foi utilizada a Classificacdo
Hierarquica das Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos, que corresponde a: nivel 1: revisdo
sistematica ou metanalise; nivel 2: ensaios clinicos randomizados; nivel 3: ensaio clinico sem
randomizacéo; nivel 4: estudos de coorte e de caso-controle; nivel 5: revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6: unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7:

opini&o de autoridades e/ou relatério de comités de especialidades>®.
4.1.5 Etapa 5: Interpretacao dos resultados

Nesta etapa, os artigos encontrados foram discutidos de acordo com a tecnologia
educativa utilizada na prevencdo do CCU a fim de verificar se existiam semelhancas entre
eles e também com outros estudos encontrados na literatura. As tecnologias educativas
encontradas foram categorizadas em: 1) tecnologias leves, 2) tecnologias leve-duras e 3)

tecnologias duras.
4.1.6 Etapa 6: Apresentacao da revisao
A apresentacdo da Revisdo Integrativa foi sob a forma de artigo cientifico, de acordo

com as normas de uma revista na area de enfermagem (Qualis Al), na qual o artigo se

encontra em avaliagéo.
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4.2 Artigo original: Cancer de colo uterino: conhecimento, atitude e pratica de mulheres

sobre o0 exame de prevencgao

As etapas descritas a seguir foram utilizadas na construcdo do artigo original.

4.2.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa. Os estudos transversais
envolvem a coleta de dados em determinado periodo de tempo, de modo que todos os
fenémenos estudados sejam contemplados durante um periodo de coleta de dados®’. Quando
os estudos observacionais sdo desenhados para investigar uma eventual relacdo de causa e
efeito dizemos que sdo analiticos. Nesses, em geral, existe uma preocupacdo com a
identificacdo e medigdo dos fatores de risco ou dos efeitos de exposi¢des ou intervencoes
especificas™.

Neste estudo, foi aplicado o inquérito CAP (conhecimento, a atitude e a pratica) de
mulheres sobre o exame de prevencdo do CCU, que busca tracar a representacdo do que a
populacdo sabe, pensa e age frente a uma tematica sobre suas préaticas de salde e suas crengas.
Dessa forma, o entrevistador pode identificar as caracteristicas que predispdem o CAP
adequado e o inadequado, podendo planejar e implementar acBes e avaliar aquelas que ja

estdo sendo desenvolvidas®.
4.2.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario
(DS) V, no municipio do Recife-PE. O municipio tem uma populacdo estimada de 1.608.488
habitantes (IBGE, 2014). Para efeito de planejamento e gestdo, a cidade é dividida em seis
Regibes Politico-administrativas: RPA 1 — Centro, 2- Norte, 3 — Noroeste, 4 — Oeste, 5 —
Sudoeste e 6 — Sul. Cada RPA contém os (DS) e é subdividida em trés Microrregides (MR)
que reinem um ou mais dos seus 94 bairros, que possuem semelhancas territoriais>’.

Os principais servigos de satde que o DS V oferece sdo: Centros de satde, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades de Saude da Familia, Policlinica, Maternidade,
Hospital Pediatrico, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Servico de Pronto

Atendimento.
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S&80 dezesseis os bairros que compdem o DS V, na MR 1, 2 e 3, onde estdo
distribuidas quinze UBS, formadas por uma a trés equipes de saude da familia (ESF),
totalizando trinta e duas equipes. A tabela 2 apresenta a quantidade de equipes de

profissionais de salde da familia existentes em cada unidade.

Tabela2 - Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario V e seu respectivo nimero
de Equipe de Salde da Familia. Recife-PE, 2015.

Unidades de Bésicas de Saude (UBS) NUmero de Equipe de Saude da Familia (ESF)

Chico Mendes 2
Jardim Uchoba
Mangueira |
Mangueira Il

Planeta dos Macacos |
Planeta dos Macacos Il
Coqueiral

Vila Sdo Miguel
Iraque

Vila Tamandaré

Jiquia

Bongi

S&o Martin

Guarulhos
Mustardinha

Total

N NN WO W N N DN WO DN P NN DD

w
N

As equipes das unidades de saude sdo compostas pelos seguintes profissionais de
salde: agentes comunitarios de saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
dentistas, agentes de saude bucal (ASB) e auxiliares administrativos. Cada equipe €
responséavel por, no maximo, quatro mil pessoas, sendo trés mil a média recomendada®.

O exame de prevencdo do CCU é realizado semanalmente por enfermeiros. O
atendimento as mulheres é feito mediante marcacdo e demanda espontanea. Em média sdo
feitos quarenta exames mensais por cada enfermeira. No ano de 2015, foram contabilizados
62.615 exames de prevencdo do CCU no municipio do Recife®.

A escolha do local se deu pelo fato de serem unidades de saide em que a prevencgéo do
CCU é sistematizada, além de fazer parte do territério de atuacdo da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).
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4.2.3 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por mulheres cadastradas nas unidades de saude
pertencentes ao DS V. A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusao e
excluséo.

Inclusdo: mulheres com idade entre 25 e 64 anos de idade que j& tinham iniciado
atividade sexual, conforme recomendacao do INCA/MS para o rastreio do CCU™.

Exclusdo: mulheres que realizaram histerectomia por lesdo precursora ou CCU e em
tratamento contra o CCU por terem possivel conhecimento prévio sobre a doenca; as que
apresentaram algum déficit cognitivo impedindo-as de responder as perguntas da entrevista;
mulheres que ndo foram encontradas na sua residéncia apos trés tentativas de visitas e aquelas
que compareceram na UBS para fazer o exame de prevencdo do CCU, por provavel
orientacdo prévia quanto aos cuidados necessarios antes da realizacdo do exame.

Os critérios de descontinuidade foram: aquelas que desistiram de participar da
pesquisa em qualquer etapa e aquelas que mudaram de residéncia fora do DS V no decorrer
dela.

Para a determinacdo do tamanho da amostra, foi utilizada a equacdo de célculo da
amostra para estudo de proporc&o em populagdo finita®, dada por:

B z?pgN
~ d?(N—1) +z%pq

n

Em que

z = quantil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de confianga de
95%);

p = proporc¢ao esperada de mulheres com conhecimento, atitude e pratica acerca do cancer
do colo uterino (p = 0,453)"7;

g = proporgdo esperada de mulheres sem conhecimento, atitude e pratica acerca do cancer
do colo uterino (q = 1 — 0,453 = 0,547);

d = erro amostral (d = 0,05);

N = namero total de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos cadastradas no Distrito
Sanitario V da Cidade do Recife-PE (N = 79.798)

Considerando um nivel de confianga de 95%, o erro amostral de 5% e tamanho da
populacdo de 79.798 mulheres cadastradas nas UBS do DSV, na faixa etaria dos 25 aos 64
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anos, a amostra calculada foi de 500 mulheres. A estimativa da prevaléncia esperada foi feita
baseada nos resultados do estudo de Vasconcelos™, em que a média da prevaléncia do CAP
das mulheres relacionado ao exame colpocitoldgico entre usuarias de uma UBS foi de 45,3%.
O célculo do nimero de mulheres a serem entrevistadas em cada UBS foi estratificado
proporcional ao numero de equipes cadastradas em cada unidade. (Tabela 3) A selecdo das
participantes do estudo foi por conveniéncia de acordo com as visitas domiciliares agendadas
pelos ACS ou quando a mulher comparecia a UBS para realizar qualquer tipo de atendimento,

exceto 0 exame de prevencdo do CCU.

Tabela3 — Tamanho da amostra de acordo com as Unidades Bésicas de Saude e numero
de Equipes de Saude da Familia. Recife-PE, 2015.

UBS Equipes Amostra
Chico Mendes 2 31
Jardim Uchoa 2 31
Mangueira | 2 31
Mangueira Il 2 31
Planeta dos Macacos | 2 31
Planeta dos Macacos Il 1 16
Coqueiral 2 31
Vila S&o Miguel 3 47
Iraque 2 31
Vila Tamandare 2 31
Jiquia 2 31
Bongi 3 48
San Martin 3 48
Guarulhos 2 31
Mustardinha 2 31
Total 32 500
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Caso o quantitativo de mulheres existentes nas equipes da UBS que atendessem aos
critérios de inclusdo do estudo fosse inferior ao estabelecido pelo célculo amostral, seria
selecionada aleatoriamente uma participante de outra equipe da mesma UBS, de modo a
garantir a proporcionalidade para o numero de mulheres calculadas. Caso ndo houvesse mais
mulheres que respondessem aos critérios de inclusdo na UBS, seria considerada perda
amostral. Em todas as UBS, o nimero de mulheres cadastradas que atendiam aos critérios de
inclusdo era maior do que a amostra necessaria; sendo assim, ndo foi preciso sortear mulheres
de outra equipe e ndo houve perdas no estudo. Caso a mulher se recusasse a participar da
pesquisa, era selecionada outra da mesma equipe.

Quando a mulher selecionada ndo se encontrava em casa, eram realizadas mais duas
tentativas e caso ndo houvesse éxito no contato, a mulher era desconsiderada da pesquisa e

substituida por outra, dentro da mesma equipe de saude da familia.
4.2.4 Definigdo das variaveis

As questdes do formulario semiestruturado (APENDICE B) contidas no inquérito
CAP foram adaptadas segundo o modelo do estudo de Anjos'®. Para esta pesquisa, foram

consideradas as seguintes variaveis:
VARIAVEIS DEPENDENTES

Conhecimento, atitude e pratica das mulheres sobre o exame de prevencdo do CCU. O

CAP sobre o0 exame de prevencdo do CCU foi avaliado considerando as variaveis:
A) Conhecimento sobre o exame de prevencdo do CCU

- Informacdes sobre o exame de prevencao do CCU: sim ou néo.

- Finalidade do exame: prevenir CCU, outras finalidades, ndo sabe.

- Cuidados necessarios para realizar o exame: ndo ter relacdo sexual 24 horas antes,
ndo estar menstruada, ndo usar duchas/cremes vaginais 48h antes, néo ter relacdo sexual 3
dias antes, higiene intima, cortar os pelos pubianos, ndo sabe/ndo lembra.

- Periodicidade de realizacdo do exame: 6/6 meses, anualmente, 2/2 anos, 3/3 anos,
mais de 3 anos, ndo sabe/ndo lembra, 3/3 anos caso tenha dois exames normais com intervalo

de 1 ano entre eles.
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Conhecimento adequado: quando a mulher referiu j& ter ouvido falar sobre o exame, sabia
que é para detectar cancer em geral, ou especificamente de colo uterino, sabia citar pelo
menos um cuidado necessario para a realizacdo do exame e sabia a periodicidade da
realizacdo do exame.

Conhecimento inadequado: quando referiu nunca ter ouvido falar do exame, ou ja ter
ouvido, mas ndo sabia que € para detectar cancer, quando ndo sabia citar pelo menos um

cuidado necessario para a realizacdo do exame e a periodicidade do exame.

B) Atitude frente ao exame de prevencéo do CCU

- Opinido sobre exame de prevengdo: necessario, pouco necessario, desnecessario, nao
sabe/ndo tem opinido.

Atitude adequada: quando achava que a realizacdo do exame era necessaria.

Atitude inadequada: quando achava que a realizacgdo do exame € pouco

necessario/desnecessario/ndo sabia/ndo tinha opiniéo.

C) Prética relacionada ao exame de prevencdo do CCU

- Adesdo ao exame de prevencdo: sim (periodicidade - s6 fez 1 exame na vida, < 1
ano, anualmente, 2/2 anos, 3/3 anos, > 3 anos, ndo tenho periodo fixo), nao.

- Realizacdo do ultimo exame: (0 a 12 meses, 13 a 24 meses, 25 a 36 a meses, 37 a 48
meses, 49 a 60 meses, mais de 5 anos, mais de 10 anos), ndo lembro/néo sei.

- Recebimento do resultado do Gltimo exame: sim, ndo, ndo lembra.

- Consulta para mostrar resultado do exame: sim, ndo, ndo lembra.

Pratica Adequada: quando tinha realizado o exame de prevencdo no maximo ha trés
anos, retornou para receber o ultimo resultado do exame realizado e buscou marcar consulta
para mostrar o resultado do exame.

Pratica Inadequada: quando tinha realizado o Gltimo exame preventivo had mais de
trés anos, ou nunca tinha realizado o exame, ou ndo tinha retornado para receber o Gltimo

resultado e/ou ndo buscou marcar consulta para mostrar o resultado do exame.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

- Fatores sociodemograficos das mulheres:
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- Idade em anos: 25 a 64 anos.

- NUmero de filhos: nenhum,um, dois, trés ou mais filhos.

- Estado civil: solteira, casada, unido estavel, divorciada e vitva.
- Trabalha: sim ou néo.

- Escolaridade: ndo alfabetizada/alfabetizada, fundamental completo/incompleto,

médio completo/incompleto, superior completo/ incompleto.

- Renda familiar: sem renda/menos de 1 SM, 1 SM, 2 SM, 3 ou mais SM. Saléario

minimo vigente: R$ 788,00.

- Religido: catdlica, protestante, espirita, afro-brasileira, sem religido, outras.
- Cor: branca, negra, parda/morena/mulata.

4.2.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho a setembro de 2015 e seguiu as seguintes

etapas:

Assinatura das Cartas de Anuéncia pela Prefeitura Municipal do Recife e pelo Distrito
Sanitério V.

Submissdo e aprovagdo da pesquisa pelo CEP do CCS da UFPE — CAAE n°
44530415.3.0000.5208 e Parecer n°1.097.582.

Foram contactados os enfermeiros das UBS com a finalidade de explicar os objetivos
da pesquisa.

Foi realizado estudo piloto com 10 mulheres com as quais se verificou a adequacgdo do
instrumento de coleta de dados no que se refere a compreensdo da populacdo alvo da
linguagem utilizada. Foi avaliado também a operacionalizacdo dos procedimentos para
coleta de dados. As mulheres foram escolhidas aleatoriamente na UBS, Vila S&o Miguel,
por meio da visita domiciliar e ndo fizeram parte da amostra final do estudo. Apés o teste
piloto, foi necessario fazer alguns ajustes, a exemplo, na variavel nimero de filhos foi
acrescida a op¢do nenhum filho. Na variavel cuidados necessarios para realizar o exame,
foram acrescidos: ndo ter relacdo sexual trés dias antes do exame e higiene intima.

Apbs a realizacdo do estudo piloto, durante reunido semanal do grupo de pesquisa
Enfermagem na Saude da Mulher no Contexto da Familia, ocorreu a capacitacdo das
quatorze auxiliares de pesquisa, alunas do Curso de Graduagdo em Enfermagem da

UFPE, participantes do grupo que colaboraram na realizagdo das entrevistas. A
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capacitacdo foi realizada pela mestranda e pela orientadora da pesquisa num total de
trés encontros. No primeiro, foi apresentado, detalhadamente, o projeto de pesquisa.
No segundo encontro, foram lidas todas as perguntas da entrevista, esclarecidas as
duvidas e feito simulacdo da aplicacdo do formulario e como deveriam abordar as
mulheres. No terceiro, foi divido o niUmero de UBS para cada auxiliar de pesquisa de
acordo com a proximidade de suas residéncias.

6. Posteriormente, o pesquisador principal fez contato telefénico com todos os enfermeiros das
UBS para agendamento do dia e hora para a coleta.

7. No dia agendado, o pesquisador principal, juntamente com os auxiliares de pesquisa,
compareceram a UBS e contactaram com o enfermeiro que os encaminhou ao ACS para
realizagdo das visitas domiciliares agendadas por eles.

8. Ao chegar a residéncia da mulher, o0 ACS apresentava 0s entrevistadores e, posteriormente,
0s deixavam sozinhos para ndo interferir nas respostas das mesmas. Enquanto isso, 0 ACS se
dirigia a outra residéncia e selecionava outra mulher para ser entrevistada. Apds a explicacdo
da pesquisa e concordancia em participar, a mulher assinava o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e era escolhido um lugar mais reservado da casa
com objetivo de deixar a participante do estudo menos constrangida e que pudesse expressar-
se mais livremente. Vale ressaltar que a pesquisa néo interferiu na rotina dos servicos da
UBS, pois ocorreu em paralelo as outras atividades da unidade e os ACS aproveitavam
para fazer também suas atividades nas residéncias. A coleta aconteceu na UBS quando as
mulheres aguardavam consulta ou acompanhavam familiares. Nesse caso, era providenciado
um local reservado afastado das outras pessoas.

9. Em seguida, foi aplicado o formuléario semiestruturado (Apéndice B) com cada
participante. Esse formulario era composto por questdes sobre dados
sociodemograficos e pelo inquérito CAP. As entrevistas semiestruturadas sdo
apropriadas para a coleta de dados quando o pesquisador sabe o que precisa descobrir
e pode estruturar as questdes apropriadas para obter as informacfes necessarias.
Geralmente, os dados sdo coletados através de um formulario, quando as perguntas
sdo feitas oralmente, face a face ou por telefone®’.

10. Apos a entrevista, foi entregue a todas as participantes do estudo um folder educativo
(Apéndice C) contendo respostas de todas as perguntas do formulario. O documento
era lido junto com a mulher e esclarecidas as duvidas. Também foi estimulada a

realizacdo do exame.
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4.2.6 Analise dos dados

Na analise dos dados da pesquisa foi, construido um banco no programa EPI INFO,
versdo 3.5.2 no qual ocorreu a validacdo (dupla digitacdo para posterior comparacdo e
correcédo das divergéncias encontradas). O banco foi exportado para o software SPSS, versao
17, para andlise. Na avaliacdo do perfil sociodemografico das mulheres, para variaveis
categoricas foram calculadas as frequéncias percentuais dos fatores avaliados e construidas
suas respectivas distribuicGes. Para as varidveis continuas foram calculadas as estatisticas:
minimo, maximo, média e desvio padrao.

Quanto a avaliagcdo do grau de conhecimento, atitude e pratica das mulheres sobre a
prevencdo do cancer de colo uterino, utilizaram-se questfes acerca da percep¢do e praticas
das mulheres com relacdo ao exame. As mulheres foram classificadas com CAP adequado se
apresentassem respostas corretas nas questdes avaliadas, descritas no item variaveis.

ApoGs a classificacdo do CAP das mulheres, foram calculadas as prevaléncias da
adequacdo em cada dominio avaliado. Na comparacdo da prevaléncia de adequacdo e nédo
adequacao em cada dominio, foi aplicado o teste Qui-quadrado para comparacgédo de propor¢édo
(se p-valor < 0,05 o nimero de mulheres com adequacdo do CAP difere do nimero de
mulheres que ndo possuem adequacdo do CAP). Para avaliar diferencas entre as prevaléncias
de adequacdo entre o CAP, foi aplicado o teste Qui-quadrado para homogeneidade (se p-valor
< 0,05 a distribuicdo da adequacdo do CAP difere significativamente entre os dominios
avaliados).

A avaliacdo dos fatores de perfil que pudessem influenciar significativamente no
conhecimento, atitude e pratica adequada da mulher acerca do cancer de colo uterino, foi feita
através da construcdo das tabelas de contingéncia e a aplicacdo do teste Qui-quadrado para
independéncia (se p-valor < 0,05 o fator avaliado influencia na adequacéo do conhecimento,
atitude ou pratica acerca do CCU). Nos casos em que as suposi¢cdes do teste ndo foram
satisfeitas aplicou-se o teste Exato de Fisher.

A anélise multivariada para o conhecimento adequado foi feita por meio do ajuste
do modelo de Poisson com variancia robusta. A incluséo das variaveis no modelo inicial foi
feita de forma conjunta e a retirada de forma individual, sendo repetida a estimacdo do
modelo para cada varidvel retirada, usando como critério o maior p-valor da estatistica de
Wald. Para a inser¢do no modelo, foi considerado o nivel de significancia menor do que 20%
na estatistica de Qui-quadrado para independéncia e, para a permanéncia da variavel no

modelo, foi considerado o valor de 0,05 da estatistica de Wald (se p-valor < 0,05 o nivel do
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fator estda associado ao conhecimento adequado do CCU quando comparado com a
referéncia). Todas as conclusdes foram obtidas considerando o nivel de significancia de 5%.

4.2.7 Aspectos éticos da pesquisa

Inicialmente, foram solicitadas e liberadas as cartas de anuéncia da Prefeitura
Municipal da cidade do Recife-PE e do Distrito Sanitario V. Em seguida, o projeto foi
submetido e aprovado pelo CEP do CCS da UFPE — CAAE n° 44530415.3.0000.5208 e
Parecer n° 1.097.582.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), sobre pesquisa com seres humanos. As participantes fizeram parte
da pesquisa de forma voluntéaria. Foram garantidos todos os direitos, incluindo o sigilo das
informac0es prestadas por elas. Nao foram oferecidas recompensas pela participagéo.

No dia da visita domiciliar, foram explicados 0s objetivos da pesquisa, riscos e
beneficios por meio da leitura do TCLE (Apéndice A) e, ap0s prestar os esclarecimentos de
todas as duvidas, foi solicitada a assinatura do documento em duas vias, incluindo a assinatura
da entrevistadora e mais duas testemunhas, ficando uma cépia com a participante e outra com
a entrevistadora. Foi informado que a qualquer momento poderiam desistir de participacéo,
sem qualquer tipo de énus.

Também foi salientado que os resultados do estudo seriam divulgados para a
comunidade cientifica da UFPE, em eventos cientificos e publicados em revistas na area. Ao
final da entrevista, foi entregue a todas as participantes um folder (Apéndice C) contendo
orientagdes sobre o exame de prevencdo do CCU. Esse folder foi lido com as participantes,
esclarecidas as duvidas e incentivada a realizacdo do exame.

Ao ser concluida a dissertacdo, sera dada uma devolutiva ao DS V sobre os resultados

obtidos com a pesquisa, para que este repasse as UBS.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados no formato de dois artigos cientificos, de acordo com
as normas do Programa de Pos-Graduacéo Stricto-Sensu em Enfermagem da UFPE: O Artigo
de Revisdo Integrativa e o Artigo Original. Ambos obedecem as normas de submissdo de
periddicos em saude com Qualis A2.

5.1 Artigo de Revisdo Integrativa

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS UTILIZADAS NA PREVENCAO DO CANCER DO
COLO UTERINO: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura quais as estratégias educativas utilizadas na prevencdo do
cancer do colo uterino (CCU). Método: Foi realizada uma revisao integrativa, com busca de
artigos cientificos nas Bases de Dados PUBMED, MEDLINE, LILACS, BDENF e
CENTRAL, publicados nos altimos cinco anos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Das
414 publicagdes coletadas durante os meses de maio a outubro de 2014, foram selecionadas
12 para compor a amostra. Resultados: A analise dos artigos evidenciou que as estratégias
educativas foram videos educativos, folhetos, convites impressos, guias ilustrativos,
mensagens televisivas, contato telefonico, visita domiciliar e agdes educativas. Concluséo:
Os estudos mostraram que as estratégias educativas estdo sendo amplamente empregadas por
profissionais de salde e por instituicbes de pesquisa; que ainda é deficiente o conhecimento
que as mulheres detém sobre a tematica e este conhecimento esta diretamente relacionado a

taxa de aceitacdo em realizar o exame de prevencao do CCU.

Descritores: Saude da mulher; teste de Papanicolaou; educagéo em salde.
Palabras clave: Salud de la mujer; prueba de Papanicolaou; educacién en salud.

Key words: Women'’s health; Papanicolaou test; health education.
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Introducéo

O cancer do colo do utero (CCU) se configura um problema de saude pablica mundial
e milhares de mulheres morrem por ano acometidas pela doenca. No Brasil, é o terceiro tipo
de tumor mais frequente entre as mulheres e a quarta causa de morte por cancer®.

Na tentativa de reduzir o indice de casos novos, o Brasil e outros paises no mundo,
adotam como rastreamento do CCU, o exame citopatoldgico ou exame de prevengdo do CCU.
Os critérios para a realizacio do rastreamento sdo a faixa etaria e a periodicidade do exame. E
recomendado para mulheres que ja iniciaram sua vida sexual ou que tenham entre 25 e 64
anos realizarem o exame anualmente e, ap6s dois resultados consecutivos negativos, pode ser
repetido em um intervalo de trés anos. Apos essa idade, as mulheres que tiverem no minimo
dois exames consecutivos negativos, podem interromper sua realizacdo. Esse exame esta
disponivel, de forma gratuita, nas Unidades Basicas de Satide (UBS) na atencdo primaria®.

Apesar de as medidas de rastreamento serem comprovadamente estratégias
importantes para a saude da mulher, observa-se que o conhecimento sobre o0 CCU e 0 exame
de prevencdo, estd diretamente relacionado com a adesdo ao exame. As mulheres que
possuem conhecimento inadequado sdo as que passam mais tempo para realiza-lo nos
intervalos recomendados®. A realizacéo de acdes educativas por enfermeiros com objetivo de
promover o conhecimento das mulheres sobre a prevencdo do CCU podera aumentar a adesdo
a realizacéo do exame.

Dentre as estratégias de educacdo em saude destacam-se as tecnologias educacionais
em saude, que sao classificadas em: tecnologias duras, relacionada a equipamentos
tecnoldgicos, materiais de consumo e materiais permanentes; leve-duras, que compreende
todos os saberes bem estruturados e especificos, voltados para a organizacdo das acdes de
salde, como elaboracao de protocolos de atencdo, normas, rotinas de trabalho; e as leves, que
se referem as tecnologias de relagbes, de producdo de comunicagdo, de acolhimento, de
vinculos ou interacdes subjetivas que envolvem valores e emocdest®.

As tecnologias educacionais tém-se mostrado eficientes para promover a adesdo de
mulheres ao exame de prevencdo do CCU e também tém demonstrado que o conhecimento
prévio sobre o assunto ainda € deficiente. Assim, ressalta-se a importancia da realizacdo de
acOes educativas que levem a populacdo feminina ndo apenas a aumentar seu conhecimento,
mas também refletir sobre a salde, adotando praticas para sua melhoria®. Identificar as
estratégias, seus efeitos e resultados podera direcionar a pratica educativa do enfermeiro na

prevencdo do cancer de colo uterino.
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Nesse contexto, o enfermeiro € um dos profissionais de salude que desempenha um
papel fundamental na promogéo da saude e é capaz de auxiliar na mudanca desta realidade.
Diversos recursos tecnologicos e educativos vém sendo utilizados com o objetivo de informar
e conscientizar as mulheres quanto a prevencdo do CCU. Assim, os resultados desta pesquisa
subsidiardo a elaboracdo de futuras intervencGes para a promogdo da salde da mulher
relacionadas a prevencdo do CCU. Diante do exposto, este estudo objetivou identificar na
literatura quais as estratégias educativas utilizadas na prevencdo do cancer do colo uterino
(CCU).

Método

Revisdo integrativa (RI) de literatura, tipo de pesquisa que possibilita a realizacdo de
uma sintese sistematica e ordenada do conhecimento produzido nos ultimos anos sobre
determinada tematica, além de verificar se ¢ aplicavel ©.

Na realizacdo da RI, foram efetuadas as seguintes etapas: identificacdo do tema ou
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo de artigos; definicdo
das informacGes a serem extraidas dos artigos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; interpretacéo dos resultados e apresentacéo da revisao®.

Para conduzir as buscas da Revisdo Integrativa (RI), foi formulada a seguinte questéo
de pesquisa: Quais as estratégias educativas utilizadas na prevencdo do CCU?

Na realizacdo da busca de estudos em bases de dados, foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos completos publicados nos altimos cinco
anos (2009-2014); nos idiomas portugués, inglés e espanhol; que retratassem intervencoes
educativas utilizadas na prevencdo do CCU. Como critérios de exclusdo: capitulos de livros,
dissertacdes, teses, relatos de experiéncia, reportagens, editoriais e noticias; artigos de revisdo
(narrativa/integrativa/sistematica).

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a outubro de 2014. As bases de dados
utilizadas para a selecdo dos artigos foram na seguinte ordem: PUBMED (National Library of
Medicine), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem) e CENTRAL (Registro Cochrane de Ensaios Clinicos Controlados).

Empregou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) em inglés
e portugués: Women's health (saude da mulher), Uterine cervical neoplasms (neoplasias do

colo do utero), Papanicolaou test (teste de Papanicolaou) e Health education (educagdo em
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salde) . Foi realizado o cruzamento com trés descritores em todas as bases de dados,
alternando uterine cervical neoplasms com papanicolaou test, utilizando o operador l6gico
booleano “AND” (Tabela 1).

Tabelal - Publicagdes encontradas do ano de 2009 até 2014 a partir do cruzamento entre
os descritores, em cada base de dados. Recife-PE, 2014.

CRUZAMENTOS RESULTADOS

PUBMED MEDLINE LILACS BDENF CENTRAL TOTAL
Women’s health AND 128 104 14 11 - 257
Uterine cervical
neoplasms AND Health
education
Salde da mulher AND - 16 7 3 - 26

Neoplasias do colo do

Gtero and Educacdo em

Saude

Womens health AND 44 49 10 5 - 108
Papanicolaou test AND

Health education

Saude da mulher AND - 11 5 7 - 23
Teste de papanicolaou

AND Educacdo em

salde

TOTAL 172 180 36 26 0 414

No total, foram encontradas 414 publicacbes nas bases de dados, sendo 172 na
PUBMED, 180 na MEDLINE, 36 na LILACS e 26 na BDENF. Na CENTRAL, ndo houve
nenhuma publicacdo dos ultimos cinco anos. A amostragem dos artigos selecionados para
compor a revisao integrativa foi feita da seguinte forma:

Para a selecdo dos artigos, inicialmente foi feita a leitura dos titulos e, caso se
enguadrassem na tematica, era feita a leitura do resumo. Aqueles resumos que condiziam com
a questdo de pesquisa foram selecionados para leitura do artigo na integra.

Apos a leitura dos 414 titulos dos artigos, 51 foram selecionados para leitura dos
resumos. Desses, apenas quatorze foram lidos na integra. Os demais artigos foram excluidos
por ndo serem condizentes com a questdo de pesquisa, estarem duplicados em outra base de
dados ou repetidos em outro cruzamento, ndo estarem disponiveis na integra e ter qualidade
metodologica insatisfatéria. Os artigos repetidos foram contabilizados apenas uma vez. Os
que ndo estavam disponiveis na integra foram solicitados junto a Biblioteca Central do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e, se indisponiveis,

foram entdo excluidos da amostra (Tabela 2).
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Para avaliar a qualidade metodologica dos estudos selecionados, foi utilizado o
instrumento adaptado do Critical Apppraisal Skills Programme [CASP]". Esse instrumento é
composto por 10 itens, a saber: objetivo; adequacdo metodoldgica; apresentacdo dos
procedimentos tedricos e metodologicos; selecdo da amostra; procedimento para a coleta de
dados; relagdo entre o pesquisador e pesquisados; consideracdo dos aspectos éticos;
procedimento para a analise dos dados; apresentacdo dos resultados; importancia da pesquisa.
A pontuacdo maxima é de 10 pontos e os estudos sdo classificados de acordo com as
seguintes pontuacdes: Nivel A - 06 a 10 pontos (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido);
Nivel B- minimo de 5 pontos (qualidade metodoldgica satisfatoria, porém com risco de viés
aumentado). Neste estudo, optou-se por utilizar apenas os artigos classificados de 6 a 10
pontos (Nivel A).

Para realizar a verificacdo do nivel de evidéncia dos artigos, foi utilizada a
Classificacdo Hierarquica das Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos, que contempla os
seguintes niveis: 1) revisdo sistematica ou metanalise; 2) ensaios clinicos randomizados; 3)
ensaio clinico sem randomizacdo; 4) estudos de coorte e de caso-controle; 5) revisdo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6) Unico estudo descritivo ou qualitativo; 7)
opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialidades®.

Ao final da analise dos artigos, utilizando os dois instrumentos, totalizaram-se 12
artigos para compor a amostra do estudo. Foram excluidos dois artigos por apresentarem
qualidade metodoldgica insatisfatéria. A selecdo dos artigos de acordo com os critérios de

inclusédo e exclusdo esta apresentada na tabela 2.

Tabela2 - Publicagcbes previamente selecionadas, de acordo com os critérios de inclusdo,
exclusdo e avaliagdo do rigor metodolégico. Recife-PE, 2014,
Buscas nas bases de dados de acordo com PUBMED MEDLINE LILACS BDENF TOTAL
0s critérios de inclusdo e exclusdo

Total de publicagbes 172 180 36 26 414
N&o condizentes com a questdo de 159 159 31 19 368
pesquisa

Artigo duplicado em outra base/repetido 3 17 3 7 30
no outro cruzamento

N&o disponiveis na integra 0 2 0 0 2
Qualidade metodoldgica insatisfatoria 1 0 1 0 2

Selecionados para a amostra 9 2 1 0 12
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Os artigos foram codificados em A1®, A2(0 A3MD  aA4(12) A5 - AGUD  A7(19)
A8 A9l A1018 A11(9 e A12®D) Para a extragdo dos dados dos artigos, foi utilizado
um instrumento de coleta de dados adaptado, permitindo avaliar separadamente cada artigo
guanto a metodologia e aos resultados, possibilitando realizar a sintese dos artigos e suas
diferengas. Esse instrumento é composto pelos seguintes itens: titulo do artigo, autores, titulo
do periddico, tipo de publicagdo, ano de publicacdo, instituicdo sede do estudo, pais,
detalhnamento metodoldgico, nivel de evidéncia, intervencdo estudada, resultados e
recomendacdes/conclusdes®?.

Foi feita leitura minuciosa dos estudos e buscou-se extrair as ideias que respondiam a
questdo de pesquisa. Em seguida, baseado nessas ideias centrais, os artigos foram
organizados, analisados criticamente e discutidos com base na literatura referente a tematica.
As estratégias educativas identificadas nos estudos foram agrupadas em trés categorias®: (1)
tecnologias educativas duras, (2) tecnologias educativas leve-duras e (3) tecnologias

educativas leves.
Resultados

Dos doze artigos avaliados, apenas uma pesquisa foi desenvolvida no Brasil®®, os

sA01LI41820) Tyrquia®t2t®, Bélgica®® e Estonia®™”. Com

demais foram dos Estados Unido
excecdo do artigo brasileiro, todos os outros estavam no idioma inglés e foram publicados em
periédicos internacionais, nos seguintes anos: 2009“%% 20101310 2011117 e 2013¢
10,12,14,18-19).

Quanto & categoria profissional, os autores eram enfermeiros®*?*®) médicos0+1417
18) e profissionais da area de comunicacdo“®?”. Dois artigos ndo especificavam a érea de

atuacdo dos autores>®).

Dos estudos avaliados, oito foram desenvolvidos por
universidades®#1315171920) = yra5 por universidades em parceria com centros de
estudos®'*!® e um por hospital em parceria com centro de estudo™.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa, evidenciaram-se dois estudos

5(1520) g10-121418)  tras  transversais®61"),

experimentai cinco  quase-experimentai um
metodolégico™ e um descritivos qualitativo™. Em relagéo a forca das evidéncias obtidas
nos artigos, encontramos dois artigos com nivel de evidéncia 2%>%%, cinco artigos com nivel
de evidéncia 31%*21418) ¢ cinco artigos com nivel de evidéncia 6361719 respectivamente.
As estratégias educativas utilizadas na prevencdo do CCU e as recomendagdes

encontradas nos artigos estdo descritas no quadro 2.
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Quadro2  — Principais resultados encontrados sobre as estratégias educativas utilizadas na
prevencdo do cancer de colo uterino e as recomendagfes dos artigos. Recife-PE,
2014.

Estudos | Estratégia educativa para | Tipo de tecnologia | Resultados
prevenir o CCU educativa utilizada

A1® Visita domiciliar e agdo | Leve-dura Identificou que o déficit de
educativa  grupal para conhecimento sobre os fatores de
detectar o conhecimento das risco e diagnostico precoce do CCU
mulheres sobre 0 CCU e o ocasiona a nao realizacdo do exame.
teste de Papanicolaou

A200 Exposicao dialogada | Leve Aumento do conhecimento sobre o
individual ou grupal. teste de Papanicolaou.

A3®) Convite impresso e folhetos. | Dura Houve aumento significativo na

adesdo ao teste de Papanicolaou entre
as mulheres que ja realizavam o
exame e baixa adesdo entre as
mulheres que ndo realizavam.

A4®) Visita domiciliar, folheto | Leve-dura/dura/leve O folheto educativo foi eficaz no que
educativo e busca ativa por diz respeito a quantidade de mulheres
meio de convite impresso, atingidas e foi a estratégia que mais
contato telefnico ou aumentou o0 conhecimentos das
pessoal. participantes. O contato por telefone

foi efetivo para diminuir barreiras
psicolégicas, como: mitos e crengas.
A entrevista pessoal foi eficaz para
aquelas  mulheres com  pouco
conhecimento e as que apresentavam
barreiras de ades&o.

A5 Orientacéo individual Leve Acdes educativas pontuais,
desarticuladas e falta de uniformidade
nas orientacdes.

A Workshops utilizando um | Leve-dura/dura Aumento da atitude para a realizaco

video educativo. do exame preventivo e uma melhora
significativa do conhecimento ao
comparar o0s resultados entre o pré-
teste e 0 pos-teste.

A7®) Visita  domiciliar,  agdo | Leve-dura/dura Aumento da adesdo ao exame de
educativa utilizando um guia Papanicolaou entre as participantes do
ilustrativo. estudo, mas o aumento ndo foi

estatisticamente  significativo. A
adesdo foi diretamente relacionada ao
conhecimento.

A8 Exposicio a mensagens | Dura Quanto mais expostas as mensagens,
televisivas sobre o cancer de mais as participantes mostraram-se
colo uterino. temerosas quanto a probabilidade do

diagnéstico.

A9™" Convites impressos. Dura Aumento da atitude de realizar o
exame de Papanicolaou e a taxa foi
maior nas mulheres mais velhas.

A10"® Acdo educativa domiciliar. | Leve-dura Aumento da prética entre as mulheres
gue ndo consideravam 0 exame
doloroso.

A11™ Folheto educativo. Dura A construcdo coletiva do folheto
educativo entre as mulheres e o0s
pesquisadores estimulou a
participacdo  ativa dos  atores
envolvidos.

A12@ Video educativo e panfletos. | Dura Aumento da atitude para a realizagdo
do exame de Papanicolaou.
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Dentre as estratégias educativas utilizadas pelos estudos selecionados, destacam-se as

seguintes tecnologias educativas: 1) tecnologias leves: exposicdo dialogada®®*®

, contato
telefonico e pessoal™®; 2) tecnologias leve-duras: visita domiciliar®>'5!®, acdo educativa
grupal® e acdo educativa individual®>'®); 3) tecnologias duras: folheto educativo® 2920,
convite impresso ™21 mensagem televisiva™®, guia ilustrativo™ e video educativo®*?”,
As tecnologias mais utilizadas foram visita domiciliar, folheto educativo e convite impresso.
Existe semelhanca na prevencdo do CCU entre os paises dos estudos, pois utilizam o
exame de Papanicolaou como principal estratégia de rastreio da doenca associado a educacgédo

em salide®114-20)
Discussao

As tecnologias educacionais surgem para tornar mais facil, rapida e efetiva a
educacédo, podendo ser entendida como o conjunto de recursos empregados no processo de
ensino-aprendizagem, adaptados as necessidades de cada cenario, com a finalidade de ensino,
preparacéo e adequacio a vida®?.

Dentre as tecnologias educacionais desenvolvidas nos estudos desta RI, as que tiveram
maior impacto no conhecimento das mulheres foram a exposicdo dialogada®®, o guia
ilustrativo®™ e o folheto educativo™. J& no aumento da adesdo a realizacdo do exame de
prevencdo, as mais citadas foram os convites impressos“?, folhetos educativos™®, o guia

18 O video educativo®?®® e os convites

ilustrativo®™ e a acdo educativa individual
impressos™” causaram mais impacto na atitude das mulheres. De forma geral, os materiais
impressos foram os que apresentaram melhores resultados na realizagdo do exame. O convite
impresso foi a tecnologia educativa que mais estimulou a adesdo, elevando as intencdes em
realizar o exame. Dentre as razdes para ndo adeséo, foi citado o medo e a ansiedade™”.

Vale destacar que o0s estudos de intervencdo, como 0S experimentais e quase-
experimentais foram o0s que obtiveram melhor resultado quanto ao aumento do
conhecimento™®*2, da atitude®?” e da pratica®™'® das mulheres quanto ao exame de
prevencdo do cancer de colo uterino, demostrando a eficacia desse tipo de metodologia para
obtencdo de resultados positivos, como a mudanca de comportamento e destacando a
importancia do envolvimento do profissional de saide no processo educativo utilizando uma

tecnologia educacional.
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As tecnologias educacionais duras sdao amplamente utilizadas nas mais diversas areas
da saude, mostrando ser acessivel a todos os publicos. Os recursos audiovisuais, videos
educativos““® e mensagens televisivas*® foram aplicados nas atividades educativas em
grupo, para atingir uma quantidade maior de pessoas com a mensagem a ser transmitida,
podendo assim ser Util em ac¢Bes educativas na comunidade.

A associacdo entre convites impressos e folhetos educativos**? foi uma boa
estratégia educativa para melhorar a participacdo de mulheres no programa de rastreio do
CCU. Apos a intervencdo, foi observado que aquelas mulheres que realizaram exame de
prevencdo nos ultimos dois anos continuaram a fazé-lo nos intervalos estabelecidos, ja
aquelas que ndo possuiam um exame recente, ficavam mais tempo sem o realizar. A falta de
adesdo foi atribuida & auséncia de plano de sadde e & baixa escolaridade®®. O uso do folheto
como estratégia educativa aumentou significativamente o conhecimento e a pratica das
mulheres sobre o exame de prevencdo de CCU, principalmente entre as que ja haviam feito o
exame anteriormente, fato menos observado nas que nunca haviam efetuado o exame e,
consequentemente, possuiam menos conhecimento®?,

Evidencia-se entdo a importancia dos profissionais de salde, dentre eles o enfermeiro,
que atua na atencdo basica, realizar agdes educativas voltadas principalmente para aquelas
mulheres que ndo realizam o exame de prevengdo ou que estdo com ele em atraso, pois a
baixa adeséo é associada ao desconhecimento sobre os beneficios e propésito do exame?.

O folheto educativo construido coletivamente com mulheres indigenas que
procuravam o servico de salde para realizar o exame de prevencdo do CCU, foi essencial para
estimular o dialogo, uma vez que as mulheres opinaram sobre como deveriam ser as
caracteristicas do material e verbalizaram os fatores facilitadores e dificultadores do
aprendizado. Essa estratégia reforcou que o envolvimento das usuérias foi essencial e a
importancia do respeito aos valores culturais durante uma estratégia educativa®®.

Antes da realizacdo da acdo educativa utilizando o guia ilustrativo, foi observado que
menos da metade das mulheres conhecia os fatores de risco para 0 CCU e ndo tinham exames
preventivos anteriores. ApoOs a intervengdo, houve um aumento significativo no
conhecimento e metade das mulheres aderiram a realizagdo do exame, mostrando a relacdo
direta entre a aquisicdo de conhecimento e a ades&o™®.

As intervencOes educativas realizadas em grupo apresentam vantagens como: ser
centrada no aprendiz e no assunto, estimula-lo a pensar sobre questdes e problemas; encoraja

a troca de experiéncia, tornando a aprendizagem mais ativa e menos isolada, oportunizando as
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ideias e inquietagdes, incentivando o apoio dos companheiros e o0 sentimento de
pertencimento®.

(11-12,19)

Os recursos impressos como: folhetos educativos . convites”

e guias
ilustrativos™® foram utilizadas nos estudos como tecnologias duras para serem trabalhadas em
nivel individual, principalmente durante a visita domiciliar. Esses recursos foram Uteis no
aumento da adesdo ao exame de prevencdo dentro dos intervalos recomendados®*?, no
conhecimento das mulheres®® e na quebra das barreiras de comunicacdo com a populagéo
indigena™®.

Intervencgdes educativas usando lembretes como: cartas convites ou telefonemas foram
utilizadas com objetivo de detectar precocemente o0 CCU e foram eficazes, pois as mulheres
compareceram ao servico de saude para a realizacdo do exame de prevencdo. A estratégia de
enviar cartas informativas ou panfletos educativos, aplicando uma linguagem simples, teve
impacto positivo no conhecimento das mulheres, mas nem sempre esteve associado ao
aumento na taxa de adesdo a realizacdo do exame. Logo, € necessario o enfermeiro pensar na
combinacéo de intervengfes educativas que possam efetivamente trazer essas mulheres para a
pratica do exame preventivo.®?.

Os convites impressos, especificando o local e data de realizacdo do exame, foram
determinantes no aumento da taxa de rastreio*”. Observa-se que os convites funcionam como
lembretes e estimulo para que a mulher realize o exame. Foi observado que as mulheres que
obtiveram maior pontuacdo com relacdo ao conhecimento sobre os fatores de risco para o
CCU foram as que mais procuraram o exame®. Destaca-se a relacéo entre o conhecimento e
a aceitagdo do exame, evidenciando a importancia das intervencbes educativas como
promotoras de mudancas de comportamento.

Por outro lado, também foram adotados videos educativos culturalmente adaptados
durante intervengdes educativas grupais, que obtiveram bons resultados, com aumento de
80% nas intencdes das mulheres em submeter-se ao exame preventivo’? e também se
mostrou mais eficaz na reducdo das barreiras para discussdes sobre o exame de prevencéo,
potencializando o efeito da comunicacdo®?.

O emprego de um video educativo melhorou significativamente o conhecimento
mulheres sobre o CCU e a importancia de sua prevengdo, ap0s seu uso. Observou-se, no
grupo experimental, que as mulheres passaram de 49 pontos de acertos para 93 pontos,
enquanto no grupo controle houve um declinio no conhecimento. Com relagdo a adesdo a
realizacdo do exame de prevencéo, das 35 mulheres participantes do grupo experimental, 34

delas passaram pela colposcopia apds receberem a intervencao; ja no grupo controle, apenas
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uma fez o exame. O estudo indica o impacto do conhecimento na prética, pois a baixa taxa de
pratica do exame estd associada ao baixo conhecimento a respeito dos beneficios e do
proposito do exame de prevengio®.

No que se refere as mensagens audiovisuais de prevencdo do cancer, em nivel
internacional, observa-se que as campanhas de servico publico utilizam uma abordagem
informativa e persuasiva com o objetivo de despertar no publico-alvo uma tomada de deciséo
para 0 seu proprio bem-estar ou para 0 bem comum. Foi observada uma predominancia da
mensagem “fazer rastreio” dentro das campanhas do CCU (61,5%). A persuasao estimulando
0 medo foi utilizada em mais da metade das campanhas, pretendendo inibir comportamentos
de risco e despertar na mulher a vontade de realizar o exame®®.

Assim, foi observado que as mulheres expostas frequentemente as mensagens
televisivas sobre o CCU sentiam muito medo de serem diagnosticadas com a doenca e se
percebiam como portadoras de moderado a alto risco de desenvolver a neoplasia®®. Ha a
necessidade de se realizar estudos para verificar se estas percepcdes de medo e risco afetam
no comportamento das mulheres quanto a realizacdo do exame.

De forma geral, as mensagens audiovisuais sdo mais passiveis de assimilacdo, pois
apoiam e enriquecem o processo educativo estimulando os sentidos de visdo e audicéo,
agucando memoarias visuais, que sao mais permanentes que as auditivas, retendo a informacéo
pela combinacéo do que é visto e ouvido®.

Quanto as tecnologias leve-duras utilizadas nos estudos foram a visita

(0121518) " acd0 educativa grupal® e individual®>'®. Estas tiveram impacto no

domiciliar
aumento do conhecimento sobre o CCU e na realizagdo do exame de prevencdo apds serem
expostas a estas tecnologias, observadas no pds-teste.

Na intervencdo educativa realizada durante visita domiciliar, inicialmente foi
verificada a relacdo entre a dor durante o exame e a adesdo ao exame. Antes da intervencao,
as mulheres tinham a crenca de o exame ser muito doloroso, ignorando as recomendacées
para triagem e as mensagens educativas. Apés a atividade, essa concepcdo diminuiu. A idade
foi determinante, pois quanto mais velha, menos susceptivel a realizar o exame*®.

A visita domiciliar promove a interacdo entre o profissional e o individuo/comunidade,
necessaria para a formacdo de vinculo e para o conhecimento da realidade sociocultural
daquela populagdo. Os estudos que utilizaram esta tecnologia educativa destacaram a
importancia de se conhecerem 0s aspectos subjetivos da comunidade, pois eles influenciam

diretamente nos comportamentos de salde dos individuos. Ela foi importante inclusive na
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quebra das barreiras psicolégicas, como o medo da realizacdo por achar que o exame é
doloroso, que impediam as mulheres de realizar o exame®.

Na visita domiciliar, o profissional de salude pode detectar o conhecimento que as
mulheres detém acerca dos fatores de risco e do diagnostico precoce da doenca e, a partir dai,
realizar uma intervencao educativa grupal, a fim de aumentar esse conhecimento, objetivando
0 aumento na taxa de rastreio . As sessdes educativas, com discussées em grupo,
melhoraram o conhecimento das mulheres a respeito do exame e influenciaram positivamente
na intencdo de realiza-10®?.

As tecnologias educacionais leves, também chamadas de tecnologia das relacGes,
envolvem a comunicacdo, o acolhimento e as interagfes subjetivas. Essa tecnologia permeou
todos os estudos encontrados nesta pesquisa, pois, sem a interacdo profissional-usuario, ndo
ha condicBes de desenvolver uma efetiva estratégia educativa. E pela comunicacdo que sio
estabelecidas as relagdes entre as pessoas. E uma tecnologia necessaria no reconhecimento e
na concretizacdo do protagonismo do profissional e do usudrio na coproducéo de satide®”.

Séo referidas muitas vezes como facilitadoras do dialogo entre o educador e o
educando™ e como meio de interacéo entre a populagéo e os profissionais de satde, servindo
como método de compartilhamento de experiéncias, evidenciando que a comunicacdo é
precedente essencial para a mudanca de comportamento®?.

Apesar dos resultados positivos, nos quais houve a participacdo efetiva dos atores
envolvidos no processo de educacdo em salde, em alguns espacos, essa construcao coletiva
ainda € pontual, a comunica¢do dos profissionais de salide com a populacdo ndo é feita de
forma efetiva, pois suas a¢bes de prevencdo do CCU sdo informativas, desarticuladas e ndo ha
uniformidade nas orientagdes™. Muitas vezes, as estratégias educativas se ddo de forma néo
estruturada, coercitiva, caracterizadas, em sua maioria, pelo repasse de informagoes®®.

Foi a tecnologia menos utilizada de forma isolada nos estudos, pois embora seja de
execucdo mais rapida, por ndo necessitar de recursos materiais, quando é ofertada
isoladamente, ndo apresenta resultados impactantes“® do que quando aparece em conjunto
com as leve-duras ou duras™?.

Percebe-se que quando a tecnologia dura foi associada a participa¢do do profissional
de saude durante a visita domiciliar, estimulando a comunicagédo nas exposicdes dialogadas e
nas acdes educativas, obtiveram-se resultados positivos como o aumento do conhecimento®? |

da atitude para a realizacio do exame preventivo™ e da adesdo ao exame™.
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Isso demonstra a necessidade do enfermeiro ndo utilizar apenas a exposicao dialogada
nas acbes educativas e sim associa-la a algum material impresso, escrito ou recurso
audiovisual para chamar a atencdo das pessoas, tornando o0 assunto mais interessante.

A comunicacdo permeia todo o processo de educacdo em salde e requer preparo
pessoal. Nela se estabelecem as relagdes humanas®”. A Educagdo em Satde pode ser definida
COmMo um processo sistematico, continuo e permanente cujo objetivo é formar e desenvolver a
consciéncia critica do individuo, valorizando as experiéncias e conhecimentos vividos, assim
como os valores étnico-culturais, estimulando coletivamente a busca de solugdes para 0s
problemas vivenciados na comunidade®.

Praticar a educacdo em salde é mais do que cultivar habitos e comportamentos
saudaveis, sua construcdo deve se basear nas situacdes de salde da comunidade, pelo
estabelecimento de dialogos entre os individuos e os trabalhadores de saude, pois €, através
das relacdes interpessoais, que o processo de transformacéo da consciéncia é facilitado®®.

O uso das tecnologias no processo educativo facilita a inclusdo dos sujeitos no
processo de aprendizagem, lancando médo do didlogo entre o saber cientifico e o popular,
tornando-se necessaria para 0 envolvimento e participacdo dos individuos, facilitando
mudancas de comportamento®?.

Independente de qual tecnologia educacional seja adotada, é preciso criar parceria com
a comunidade, conhecer sua realidade e necessidade das familias, dos individuos, destacando
também suas potencialidades. O conhecimento do perfil comunitario facilitara na escolha da

tecnologia educativa adequada para cada publico.
Concluséo

As evidéncias disponiveis na literatura sobre as estratégias educativas implementadas
na prevencdo do cancer do colo uterino (CCU) evidenciaram que as tecnologias educativas
duras, leve-duras e leves sdo bastante empregadas por profissionais de saude em diversos
paises, mostrando a importancia do uso dessas tecnologias na promocéo da salde.

Dentre as estratégias educativas encontradas nesta revisdo, destaca-se 0 uso de video
educativo, folhetos, convites impressos, guias ilustrativos, mensagens televisivas, contato
telefénico, visita domiciliar e acdes educativas individuais e grupais. Essas tecnologias foram
Uteis para conhecer o contexto social em que a mulher estd inserida, avaliar o nivel de
conhecimento que detém sobre o assunto e interagir com a populacdo objetivando a adesdo ao

exame preventivo.
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Os estudos mostraram que ainda é deficiente o conhecimento prévio das mulheres
sobre a temaética, principalmente no que se refere aos fatores de risco para desenvolver a
doenca e ao exame de prevencdo do CCU e que esse conhecimento esta diretamente
relacionado a taxa de aceitacdo em realizar o exame. Destaca-se a importancia de se
desenvolverem estudos de intervencdo de qualidade a fim de proporcionar o conhecimento

adequado e consequente aumento na taxa de adeséo ao exame.
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5.2 Artigo Original

CANCER DE COLO UTERINO: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE
MULHERES SOBRE O EXAME DE PREVENCAO

Resumo

Objetivou avaliar o conhecimento, atitude e pratica de mulheres sobre o0 exame preventivo do
cancer de colo uterino e investigar sua associa¢do com as variaveis sociodemogréaficas. Estudo
transversal, realizado no periodo de julho a setembro de 2015, com 500 mulheres cadastradas
nas Unidades Bésicas de Salde do Distrito Sanitario V do municipio de Recife-PE. Para a
coleta de dados foi utilizado um formulario semiestruturado. Na andlise estatistica foi
aplicado o teste Qui-quadrado, teste exato de Fisher e, na analise multivariada o modelo de
Poisson e estatistica de Wald. A prevaléncia de conhecimento, atitude e préatica adequados foi
de 35,2%, 98% e 70,6%, respectivamente. O conhecimento adequado foi associado a néo ter
filhos, a renda familiar de dois salarios minimos e a religido espirita/afro-brasileira. As
mulheres realizam o exame, julgam-no necessario, mas ndo tém conhecimento adequado, 0
gue demonstra a necessidade de a¢fes educativas pelos enfermeiros e demais profissionais de

saude.

Introducéo

O namero de casos novos de cancer de colo do Utero (CCU) esperado para o Brasil em
2016 serd de 16.340, ficando atras apenas do cancer de mama (57,960 casos novos) e do
cancer de célon e reto (17,620 casos novos)*. A incidéncia do CCU é maior em paises menos
desenvolvidos. Geralmente, a doenca se manifesta a partir dos 30 anos, aumentando 0 risco
conforme a idade e seu pico etario ¢é entre 50 e 60 anos®.

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes precursoras do CCU € a
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), associado a fatores como o fumo, a baixa
condicdo socioecondmica, a multiparidade, a precocidade do inicio da atividade sexual, e
multiplos parceiros sexuais. A maioria das infeccBes pelo HPV regride espontaneamente em
mulheres abaixo de 30 anos e, acima dessa idade, a persisténcia € mais frequente, ocasionando

o surgimento da neoplasia’.
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Com excecdo do cancer de pele, o CCU é o que apresenta maior potencial de
prevencao e cura, e, quando diagnosticado no inicio, a mulher tem uma sobrevida aproximada
de 70%. Para deteccéo precoce, a principal estratégia de programas de rastreamento do CCU ¢
0 exame citopatoldgico (Papanicolaou). No Brasil, é recomendada a realizacdo deste exame
em mulheres de 25 a 64 anos que iniciaram atividade sexual®. O intervalo entre os exames
deve ser de trés anos, ap6s dois exames negativos, com intervalo anual®. Essas recomendages
sdo preconizadas pelo Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Nacional de Cancer,
que obedecem ao preconizado pela Organizacdo Mundial da Satde?>.

Embora o exame seja disponibilizado na Atencdo Basica, ainda existem mulheres que
ndo o realizam. Muitas vezes, a doenca é detectada em estagio avancado na primeira consulta,
o que reduz as chances de cura’. E necessario que haja conscientizagdo sobre a importancia da
realizacdo do exame®, e assim, contribuir para 0 aumento da ades&o®.

Apesar das acdes educativas implementadas pelos profissionais das equipes de saude,
dentre eles o enfermeiro, observa-se, em estudos realizados em outros cenarios brasileiros,
que o conhecimento das mulheres sobre o assunto ainda é limitado”®, pois foi considerado
adequado em apenas 40,4%’, 51%° e 36%° delas. Dessa forma, tornou-se necessario conhecer
0 contexto em que essas mulheres estdo inseridas por meio de um estudo epidemioldgico
neste tema e assim identificar essas limitagoes.

Sabendo-se que o exame de prevencdo do CCU ¢é o método de diagndstico precoce
desta patologia, ao reconhecer a influéncia do conhecimento e da percepcdo da importancia de
adotar medidas preventivas adequadas em salde (atitude), na transformacdo do
comportamento pessoal para a conquista da promocao da salde, compreende-se a relevancia
de tracar um diagndstico do conhecimento, a atitude e a pratica (CAP) das mulheres sobre a
prevencdo do CCU e apreender as dificuldades existentes relacionadas ao acesso e realizacao
do exame, fornecendo subsidios que poderdo colaborar para direcionar o planejamento e
implementacao de a¢Ges que promovam o CAP adequados, proporcionando o empoderamento
da mulher sobre a manutencdo de sua saude e mais adesdo ao exame. Identificar o CAP dessas
mulheres e os fatores associados ao CAP do exame preventivo do CCU norteara enfermeiros
e outros profissionais da salde, atuantes em contextos semelhantes, na elaboracdo de
estratégias educativas. Assim, este estudo objetivou avaliar o conhecimento, atitude e pratica
de mulheres sobre o exame preventivo do cancer de colo uterino e investigar sua associacdo

com as variaveis sociodemograficas.
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Método

Estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa, realizado no periodo de
julho a setembro de 2015, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario (DS)
V, da cidade de Recife, Pernambuco. Nesse estudo, foi aplicado o inquérito Conhecimento,
Atitude e Pratica (CAP) com mulheres sobre o exame de prevencdo do CCU. E um
instrumento de coleta de dados que representa os saberes e praticas de uma populagédo sobre
determinado tema, a fim de tracar o seu diagnostico e subsidiar futuras intervencoes
educativas®.

Fizeram parte da populacdo do estudo todas as mulheres cadastradas nas UBS do DS
V, com idade entre 25 e 64 anos, conforme recomendacdo do INCA/MS para o rastreio do
CCU?. Para o calculo da amostra foi considerado um nivel de confianca de 95%, erro amostral
de 5%, a populacdo de 79.798 mulheres cadastradas nas Unidades de Saude da Familia do
DSV, na faixa etaria dos 25 aos 64 anos e a prevaléncia esperada, obtida pelo resultado de um
estudo’ cuja a prevaléncia do CAP das mulheres sobre o exame citopatolégico foi de 45,3%".
Assim, obteve-se o tamanho amostral de 500 mulheres.

O célculo do nimero de mulheres participantes em cada UBS foi feito de forma
estratificada de acordo com as equipes cadastradas, garantindo a proporcionalidade. As
participantes da pesquisa foram selecionadas por conveniéncia, seguindo a agenda de visita
domiciliar dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas UBS ou, quando as mulheres
procuravam atendimento na UBS, exceto para realizar o exame de prevencdo do CCU, por
provavelmente terem recebido orientacdo quanto a realizacdo do exame, e assim nao
influenciar nos resultados da pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario semiestruturado, adaptado®?,
composto por caracteristicas sociodemograficas (variaveis independentes) e relacionadas ao
conhecimento, atitude e pratica (CAP) das mulheres sobre o exame de prevencdo do CCU
(variaveis dependentes). Foi realizado um estudo piloto com dez mulheres, que néo
participaram do estudo principal, para adequacdo do instrumento e do processo de coleta de
dados. Foram treinadas quatorze entrevistadoras para aplicacdo do mesmo. Ao final da
entrevista, todas as participantes receberam um folder explicativo sobre 0 CCU e o0 exame de
prevencdo, que foi lido pelas entrevistadoras. O CAP foi avaliado conforme a seguir:

O conhecimento foi adequado: quando a mulher referiu ja ter ouvido falar sobre o
exame, sabia que é para detectar cancer em geral, ou especificamente de colo uterino, sabia

citar, pelo menos, um cuidado necessario para a realizacdo do exame e sabia a periodicidade
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da realizacdo do exame; ou inadequado, quando referiu nunca ter ouvido falar do exame, ou
ja ter ouvido, mas ndo sabia que € para detectar cancer, quando ndo sabia citar pelo menos um
cuidado necessario para a realizacdo do exame e a periodicidade do exame.

A atitude foi considerada adequada quando a mulher achava que a realizacdo do
exame era necessaria ou inadequada quando achava que a realizagcdo do exame era pouco
necessaria/desnecessaria/ndo sabia/ndo tinha opinido.

A pratica foi adequada quando a mulher tinha realizado o exame de prevencdo no
maximo ha trés anos, retornou para receber o ultimo resultado do exame realizado e buscou
marcar consulta para mostrar o resultado do exame; ou inadequada quando tinha realizado o
ultimo exame preventivo ha mais de trés anos, ou nunca tinha realizado o exame, ou ndo tinha
retornado para receber o Gltimo resultado e/ou ndo buscou marcar consulta para mostrar o
resultado do exame.

O banco de dados foi digitado no programa EPI INFO, versdo 3.5.2 e realizada sua
validacdo (dupla digitacdo para posterior comparacdo e correcdo das divergéncias
encontradas). O banco foi exportado para o software SPSS, versdo 17, no qual foi realizada a
analise. Para a avaliacdo do perfil sociodemografico das mulheres foram calculadas as
frequéncias percentuais das variaveis categoricas e construidas as respectivas distribuicdes de
frequéncia. Nas varidveis continuas, foram calculadas as estatisticas: minimo, maximo, média
e desvio padréo.

Apbs a classificacdo do CAP, calcularam-se as prevaléncias da adequacdo em cada
dominio avaliado, por meio do teste Qui-quadrado para a comparacdo de propor¢do e para
avaliar diferencas entre as prevaléncias de adequacéo foi aplicado o teste Qui-quadrado para
homogeneidade. Para avaliar os fatores do perfil sociodemogréfico que influenciaram
significativamente no CAP das mulheres, aplicou-se o0 teste Qui-quadrado para
independéncia. Nos casos em que as suposicdes do teste ndo foram satisfeitas, aplicou-se o
teste Exato de Fisher.

A analise multivariada para o conhecimento adequado foi feita através do ajuste do
modelo de Poisson com variancia robusta. As variaveis foram incluidas no modelo inicial de
forma conjunta e retiradas individualmente, repetindo-se a estimacdo do modelo para cada
variavel retirada, usando como critério 0 maior p-valor da estatistica de Wald. Para a inser¢édo
no modelo, foi considerado o nivel de significancia menor do que 20% na estatistica de Qui-
guadrado para independéncia e, para a permanéncia da variavel no modelo, foi considerado o
valor de 0,05 da estatistica de Wald. Todas as conclusdes foram obtidas considerando o nivel

de significancia de 5%.
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O projeto obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco - CAAE n°
44530415.3.0000.5208 e parecer n° 1.097.582. Todas as participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dentre as caracteristicas sociodemograficas das mulheres, verifica-se que a maioria
possuia idade entre 40 e 59 anos (53,6%), tinha trés ou mais filhos (33,6%), ndo trabalhava
(60,2%), estudou até o ensino fundamental completo/incompleto (46%), vivia com renda
familiar de 1 salario minimo (43,1%), seguia religido catolica (50,8%) e considera ser da cor

parda/morena ou mulata (66%) [Tabela 1].

Tabelal - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres cadastradas nas UBS do DS V.
Recife-PE, 2015. (continua)
Fator avaliado n %
Idade (anos)
25-39 188 37,6
40- 59 268 53,6
>60 44 8,8
Minimo 25
Méaximo 64
Médiatdesvio padrdo 43,7£11,2
Numero de filhos
0 59 11,8
1 113 22,6
2 160 32,0
>3 168 33,6
Estado Civil
Solteira 160 32,0
Casada 195 39,0
Unido Estavel 97 194
Divorciada 22 4.4
Vilva 26 5,2
Trabalha
Sim 199 39,8
Né&o 301 60,2
Escolaridade
Né&o alfabetizada/Alfabetizada 16 3,2
Fundamental completo/incompleto 230 46,0
Médio completo/incompleto 220 44,0

Superior completo/incompleto 34 6,8
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Tabelal - Caracteristicas sociodemogréficas das mulheres cadastradas nas UBS do DS V.
Recife-PE, 2015. (concluséo)
Fator avaliado n %
Renda familiar (salario minimo)*
Sem renda/ <1 74 148
1 215 43,1
2 158 31,7
>3 52 104
Religido
Catdlica 254 50,8
Protestante 179 35,8
Outras 21 4,2
Sem religido 46 9,2
Cor
Branca 9%5 19,0
Negra 75 150
Parda/morena/mulata 330 66,0

1Salério minimo vigente: R$ 788,00.

Na avaliacdo da adequacdo do conhecimento, atitude e pratica das mulheres acerca da
prevencdo do CCU, evidencia-se que 35,2% das mulheres apresentaram conhecimento
adequado, 98% apresentavam atitudes positivas para a prevencdo do CCU e 70,6%
praticavam acOes de prevencdo ao cancer. Houve diferenca estatistica significante entre a
adequacao do conhecimento, atitude e pratica acerca da prevencao do cancer de colo uterino,
indicando que o conhecimento possui maior prevaléncia de ndo-adequacgéo, enquanto que a
atitude e a pratica apresentam prevaléncia significativamente maior de adequacéo (Tabela 2).

Tabela2 - Avaliacdo da adequacdo do conhecimento, atitude e pratica das mulheres
acerca do exame de prevencdo do CCU. Recife-PE, 2015.
Avaliagéo do Dominio avaliado valor
dominios Conhecimento Atitude Pratica P
Adequado 176(35,2%)  490(98,0%) 353(70,6%) 0.001
< 1
N&o adequado 324(64,8%) 10(2,0%) 147(29,4%)
p-valor? <0,001 <0,001 <0,001 -

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade. 2p-valor do teste Qui-quadrado
para comparagdo de proporgéo.

Quanto ao conhecimento, 99,6% das mulheres ouviram falar no exame, 73,8% sabiam
que era para prevenir o CCU, 58% citaram um cuidado adequado para a realizacdo do exame
e 62,7% afirmaram que o exame deveria ser feito anualmente. Dentre as outras finalidades do

exame, 16,2% delas citaram prevenir doencas, detectar DST/AIDS e corrimentos vaginais.
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Para a atitude, 98% consideraram necesséria a realizagdo do exame de prevencdo do CCU.
Com relacdo a pratica, 94,6% aderem ao exame, 67,4% o fazem anualmente, 87% num
intervalo ndo superior a trés anos, 61,2% realizaram nos Gltimos 12 meses; 85,8% retornaram
para receber o resultado e 10,4% n&o; 80,4% mostraram o resultado para o profissional de
saude e 15,6% ndo.

Ressalta-se que entre as mulheres que ndo realizam o exame (5,4%), os principais
motivos referidos foram: falta de interesse (32,4%), vergonha (17,6%) e falta de
tempo/auséncia de parceiro sexual (ambos com 14,7%). Nao gostar do exame e medo também
foram referidos por 11,8 e 8,8% das mulheres, respectivamente. Algumas mulheres
mencionaram mais de um motivo.

Na distribuicdo do conhecimento, atitude e pratica adequados da mulher acerca da
prevencdo do cancer do colo uterino, segundo o perfil sociodemografico, nota-se que a
adequacdo do conhecimento é significativamente influenciada pelo nimero de filhos que
possui (p=0,044), renda familiar (p=0,011) e religido (p=0,018), sendo observado maior
associacdo ao conhecimento adequado nas mulheres que ndo tiveram filhos (50,8%),
possuiam renda de 2 (dois) salarios minimos (41,1%) e seguiam outra religido, que nao
catdlica e protestante (52,4%). Os demais dados sociodemograficos ndo apresentaram
significancia na determinacdo do conhecimento. Quanto a atitude e a pratica, nenhuma

variavel apresentou associacdo com a prevaléncia de adequacéo (Tabela 3).



Tabela 3 - Adequacdo do conhecimento, atitude e pratica da mulher acerca da prevencédo do cancer do colo uterino, segundo 0s
fatores sociodemogréficos. Recife-PE, 2015. (continua)
Dominio avaliado
Fator avaliado Conhecimento Atitude Pratica
Adeq. Inadeq. p-valor Adeq. Inadeq. p-valor Adeq. Inadeq. p-valor
Idade
20 a 39 anos 65(34,6%) 123(65,4%) 185(98,4%)  3(1,6%) 140(74,5%)  48(25,5%)
40 a 59 anos 92(34,3%) 176(65,7%) 0,509t 262(97,8%) 6(2,2%) 0,8012 185(69,0%)  83(31,0%) 0,259t
60 ou mais 19(43,2%)  25(56,8%) 43(97,7%) 1(2,3%) 28(63,6%) 16(36,4%)
NuUmero de filhos
Nenhum 30(50,8%)  29(49,2%) 58(98,3%) 1(1,7%) 43(72,9%) 16(27,1%)
1 filho 41(36,3%)  72(63,7%) 0.0441 110(97,3%)  3(2,7%) 0.9362 82(72,6%) 31(27,4%) 0.901
2 filhos 49(30,6%)  11(69,4%) ; 157(98,1%)  3(1,9%) ’ 112(70,0%)  48(30,0%) ’
3 ou mais 56(33,3%) 112(66,7%) 165(98,2%)  3(1,8%) 116(69,0%)  52(31,0%)
Estado Civil
Solteira 54(33,8%) 106(66,3%) 155(96,9%)  5(3,1%) 104(65,0%)  56(35,0%)
Casada 81(41,5%) 114(58,5%) 194(99,5%)  1(0,5%) 140(71,8%)  55(28,2%)
Unido Estavel 26(26,8%)  71(73,2%) 0,073t  95(97,9%)  2(2,1%) 0,0552  71(73,2%) 26(26,8%) 0,123t
Divorciada 9(40,9%) 13(59,1%) 20(90,9%)  2(9,1%) 20(90,9%) 2(9,1%)
Vilva 6(23,1%) 20(76,9%) 26(100,0%)  0(0,0%) 18(69,2%) 8(30,8%)
Trabalha
Sim 74(37,2%) 125(62,8%) 0,450 195(98,0%)  4(2,0%) 1.0002 139(69,8%)  60(30,2%) 0.7641
Né&o 102(33,9%) 199(66,1%) ’ | 295(98,0%)  6(2,0%) ’ | 214(71,1%)  87(28,9%) ’

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia. 2p-valor do teste Exato de Fisher.
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Dominio avaliado

Fator avaliado Conhecimento Atitude Pratica
Adeq. Inadeq. p-valor Adeq. Inadeq. p-valor Adeq. Inadeq. p-valor
Escolaridade
N&o alfabetizado/alfabetizado 2(12,5%) 14(87,5%) 16(100,0%)  0(0,0%) 10(62,5%) 6(37,5%)
Fundamental 73(31,7%) 157(68,3%) 0.0662 223(97,0%)  7(3,0%) 0.5942 154(67,0%)  76(33,0%) 0.238t
Médio 87(39,5%) 133(60,5%) ’ 217(98,6%)  3(1,4%) ’ 162(73,6%)  58(26,4%) ’
Superior 14(41,2%)  20(58,8%) 34(100,0%)  0(0,0%) 27(79,4%) 7(20,6%)
Renda familiar
Sem renda/ Menos de 1 SM? 14(18,9%)  60(81,1%) 72(97,3%)  2(2,7%) 49(66,2%) 25(33,8%)
1SM 78(36,3%) 137(63,7%) 0.0111 210(97,7%)  5(2,3%) 0.8672 156(72,6%)  59(27,4%) 0,698t
2 SM 65(41,1%)  93(58,9%) ’ 155(98,1%)  3(1,9%) ’ 109(69,0%)  49(31,0%) '
3 ou mais SM 19(36,5%)  33(63,5%) 52(100,0%)  0(0,0%) 38(73,1%) 14(26,9%)
Religido
Catdlica 88(34,6%) 166(65,4%) 248(97,6%)  6(2,4%) 183(72,0%)  71(28,0%)
Protestante 69(38,5%) 110(61,5%) 0.0182 177(98,9%)  2(1,1%) 0.3992 124(69,3%)  55(30,7%) 0.8862
Outras 11(52,4%)  10(47,6%) ’ 21(100,0%)  0(0,0%) ’ 15(71,4%) 6(28,6%) ’
Sem religido 8(17,4%) 38(82,6%) 44(95,7%)  2(4,3%) 31(67,4%) 15(32,6%)
Cor
Branca 32(33,7%)  63(66,3%) 93(97,9%)  2(2,1%) 66(69,5%) 29(30,5%)
Negra 28(37,3%) 47(62,7%)  0,884r  72(96,0%)  3(4,0%) 0,3142> 51(68,0%) 24(32,0%) 0,804t
Parda/morena/mulata 116(35,2%) 214(64,8%) 325(98,5%)  5(1,5%) 236(71,5%)  94(28,5%)

1p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia. 2p-valor do teste Exato de Fisher. *Salario minimo vigente: R$ 788,00.
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Na andlise multivariada dos fatores associados ao conhecimento adequado, observa-se
que as variaveis que permaneceram conjuntamente significativas para a determinacdo do
conhecimento adequado foram: ndmero de filhos, renda familiar e religido. O grupo de
mulheres que ndo tem filhos apresenta maior associacdo com 0 conhecimento adequado
(52%) acerca do exame de prevencdo do que o grupo de mulheres com 3 (trés) ou mais filhos.
Na comparacdo do grupo de mulheres que possui 1 (um) filho e 2 (dois) filhos com o grupo
de mulheres que tem 3 (trés) ou mais filhos, ndo houve diferenca significativa da prevaléncia
de conhecimento acerca do exame de prevencao.

Na comparacdo da prevaléncia de conhecimento adequado entre os grupos de renda
familiar, o grupo de mulheres sem renda foi 0 que apresentou menor associagdo ao
conhecimento adequado, enquanto que as mulheres com 1, 2 e 3 ou mais salarios minimos de
renda apresentaram, respectivamente, 79%, 107% e 94% a mais de associacdo com o
conhecimento adequado acerca do exame de prevencdo e, em todas as compara¢ées com 0
grupo sem renda, a diferenca foi significativa.

Quanto a religido, o grupo de mulheres sem religido foi o que apresentou menor
associacdo ao conhecimento adequado. Ao comparar a prevaléncia com o grupo catolico, o
protestante e o grupo das que possuem outras religiGes, verificou-se que o aumento na
associacdao com o conhecimento adequado nesses grupos €, respectivamente, 92%, 120% e
166%. Ainda se observa que, na comparagdo com 0 grupo protestante e com o0 grupo que tem

outras religides a diferenca foi significativa (p= 0,020 e 0,011, respectivamente) [Tabela 4]:

Tabela4 -  Ajuste do modelo de Poisson para o conhecimento adequado do CCU.
Recife-PE, 2015.

Fator avaliado Conhecimento adequado

RP 1C(95%) p-valort

NUmero de filhos

Nenhum 1,52 1,11-2,08 0,009

1 filho 1,04 0,76 - 1,44 0,789

2 filhos 0,90 0,66 - 1,24 0,523

3 ou mais 1,00 - -
Renda familiar (salario minimo)?

Sem renda/<1 1,00 - -

1 1,79 1,08 - 2,96 0,025

2 2,07 1,24 - 3,47 0,005

>3 1,94 1,08 - 3,50 0,027
Religido

Catdlica 1,92 0,99 - 3,73 0,053

Protestante 2,20 1,13 -4,27 0,020

Outras 2,66 1,25-5,64 0,011

Sem religido 1,00 - -

1p-valor do testes de Wald. “Salario minimo vigente: R$ 788,00.
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Discussao

As variaveis sociodemograficas do estudo mostram que a maioria das mulheres é de
meia idade, multiparas, ndo trabalham, tém baixa escolaridade, sdo de baixa renda, catolicas e
de cor parda, morena ou mulata. Trata-se de uma populacdo carente, com baixa escolaridade,
decorrente da necessidade de entrar mais cedo no mercado de trabalho, para garantir o
sustento da familia. Percebe-se, entdo, que a maioria dessas mulheres sdo vitimas da
desigualdade social existente no pais. Conhecer a realidade da sua populacdo é importante
para que o enfermeiro possa tragar estratégias que tenham melhor alcance na comunidade,
principalmente no que se refere ao acesso & informacao e ao nivel de escolaridade'?,

Os resultados da pesquisa evidenciam que as mulheres tém atitude adequada sobre a
necessidade de realizacdo do exame; tém pratica adequada, porque realizam o exame, buscam
o resultado e o mostram para um profissional de salde, mas possuem conhecimento
inadequado, por nunca ter ouvido falar do exame, ou ja ouviu, mas ndo sabe para que serve,
ndo soube dizer um cuidado necessario para a sua realizacdo e/ou a periodicidade do mesmo.

O desconhecimento sobre o CCU, a importancia do seu diagnostico precoce e do
exame de prevencdo também é um problema mundial, referido em estudos internacionais em

que as mulheres possuem conhecimento baixo sobre a teméatica'**®

14-15

, passam mais de trés anos

sem realizar o exame™ ou ndo o realizam'*® por sentirem vergonha'*, por falta de tempo* e

13-14 sendo o enfermeiro o

recomendam a educacao como estratégia para modificar este cenario
principal responsével por esta atividade®.

Ao analisar separadamente as varidveis relacionadas ao conhecimento, apesar de
99,6% das mulheres terem ouvido falar sobre o exame Papanicolaou, apenas 35,2% delas
foram classificadas como tendo o conhecimento adequado. Isso demonstra que as mulheres
sabem da existéncia do exame, mas desconhecem a sua finalidade, os cuidados antes da
realizacdo e/ou sua periodicidade. Realizam o exame porque € solicitado pelos profissionais
das equipes de satide’* e esses, por sua vez, ndo promovem o conhecimento adequado a essas
mulheres, por meio de educacdo em salde. Atingir a meta de exames realizados mensalmente
garante o repasse financeiro ao Municipio®®, preocupacéo que supera o incentivo a realizacéo
de acOes educativas com a populacéo.

Estudo realizado em Fortaleza (CE), que objetivou avaliar o CAP do exame
colpocitolégico entre usuarias de uma unidade béasica de salde, obteve resultado semelhante
com a presente pesquisa, pois constatou que apenas 40,4% obtiveram conhecimento

adequado. Apesar de a maioria das mulheres (98,4%) terem ouvido falar do exame, somente
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54,8% sabiam que era para prevenir o CCU. A maior parte respondeu que a finalidade do
exame € detectar DST, HIV e corrimentos vaginais. Ndo havia na unidade pesquisada,
atividades educativas sobre o tema, ressaltando a importancia da educacdo em salde na
prevencdo do CCU. Destacaram o distanciamento do enfermeiro nessas atividades em
detrimento das consultas’.

E preocupante o desconhecimento da finalidade do exame de prevencdo do CCU e sua
associacdo ao tratamento de corrimentos e infeccdo vaginal, principal motivo pelo qual
procuram a UBS e ainda a detec¢do do HIV, provavelmente por também ndo se prevenirem
contra o virus, estando mais expostas a infeccdo pelo HPV, principal causador do CCU.
Desconhecem que detectar essa doenca no estagio inicial aumenta as chances de cura.

Tal fato demonstra a inexisténcia de acBGes educativas para esse publico, ou a
ineficiéncia das que vem sendo realizadas. Provavelmente, essas mulheres recebem
informagBes em campanhas de salde de massa, verticalizadas e impositivas, que ditam
comportamentos corretos. A maioria destas campanhas utilizam estratégias de educacdo em
salide autoritarias, tecnicistas e biologicistas, que ndo leva em consideracao a escolaridade, as
habilidades de linguagem e a cultura da populacdo. Isso significa ndo apenas transmitir
informacdes cientificamente corretas sobre a prevencdo do CCU, mas fazé-lo de acordo com a
capacidade dos diferentes estratos sociais. As estratégias de educacdo em salde devem ser
longitudinais, as quais ndo se limitam a acBes pontuais, e sim, de forma continua e periddica
com 0 mesmo grupo de pessoas, promovendo assim espacos apropriados para o
empoderamento dos sujeitos por meio do conhecimento que os leva a uma tomada de decisdo
consciente®’.

No entanto, a informacéo pode ser entendida por algumas mulheres e por outras nao.
A eficécia do papel do enfermeiro como educador é medido ndo por quanto contetdo foi
ministrado, mas pelo quanto a pessoa apreendeu®®. Um dos grandes desafios do enfermeiro
como profissional que faz educacdo em saude € estar apto para construir relacdes
interpessoais por meio do didlogo, escuta e humanizagdo. Essa pratica perpassa, pela
compreenséo do enfermeiro sobre o significado do seu fazer profissional.

Quanto a atitude, as mulheres possuem adequacdo (98%) e observa-se que muitas,
apesar de ndo terem conhecimento adequado, possuem atitudes corretas com relagdo ao
exame. Resultados semelhantes também sdo observados em outros estudos realizados em
Uberaba-MG™2, Picos-PI* e Juiz de Fora-MG?® quando constataram que 98%'2, 97,4%" e

88%2° delas foram classificadas com atitude adequada frente ao exame. A atitude adequada
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pode interferir positivamente para uma boa pratica de saude™, pois reflete 0 que a mulher
pensa sobre 0 exame e acha-lo importante predispGe sua ades&o.

A pratica foi adequada em 70,6% das participantes. Pesquisa realizada em Ipora-GO
apresentou resultado semelhante em que 67,6% das mulheres foram classificadas com pratica
adequada e a maioria delas (72,8%) realizam o exame com intervalo ndo superior a trés anos’.
Em outra, realizada em Juiz de Fora-MG, 73,5% realizam o exame no intervalo minimo de
um ano, sendo consideradas com pratica adequada®.

A prética adequada pode ser resultado de campanhas de saude ou convites isolados,
sem o devido conhecimento do por que devem realizar esse exame anualmente e a que ele se
destina. O desconhecimento do assunto pode leva-las a ndo adesdo. Foi comprovado em
estudo de inquérito CAP realizado em Manaus-AM gue o conhecimento adequado propicia a
procura espontanea pelo exame?..

A praética inadequada esta associado o ndo retorno para receber o resultado e tampouco
mostra-lo a algum profissional de salde, dificultando o acompanhamento, a integralidade e a
continuidade da assisténcia, acarretando, muitas vezes, a intervencdo apenas nas fases mais
avancadas da doenca’. Tal comportamento foi justificado pelas mulheres devido a demora de
alguns servicos na entrega dos resultados e, as vezes, pela perda destes. Entretanto, deve-se
levar em consideracdo a importancia que essas mulheres ddo ao exame e a sua propria saude.
E necessario o desenvolvimento de programas efetivos de educacdo em salde a fim de
auxiliar os individuos a reconhecerem e modificarem comportamentos de risco, adotarem ou
manterem praticas saudaveis e a fazerem uso apropriado dos servicos de satide®®,

Nesta pesquisa, dentre as mulheres que ndo realizam o exame, 0 principal motivo
relatado foi a falta de interesse, seguido da vergonha, falta de tempo, auséncia de parceiro,
ndo gostar do exame e medo. O desinteresse leva a uma pratica negativa e pode estar
relacionado ao desconhecimento dos beneficios do exame e as crencas e mitos de cada
mulher?®. Algumas s6 procuram consulta com profissional de salide quando apresentam
queixas ginecoldgicas, ndo tendo assim o hébito da prevencéo® e outras, por ndo terem mais
parceiro sexual, acreditam ndo ser mais necessario realizar o exame®*. Vale salientar que a
doenca se desenvolve lentamente e, na maioria das vezes, s6 se manifesta em estagios
avancados, tornando essas mulheres mais susceptiveis®.

A vergonha, o0 medo de realizar o exame e do resultado sdo barreiras que despertam
tensdes emocionais, mas que podem ser superadas. Para isso, € necessario que o enfermeiro

leve em consideracdo questdes subjetivas, como o pensar e o sentir da mulher, sendo
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importante a formacédo de vinculo entre profissional e a usuaria. Essa relacéo é indispensavel
para minimizar esses sentimentos e incentivar a adesdo?.

Algumas mulheres percebem o exame de prevencdo como um pProcesso agressivo e
invasor que afeta seu emocional e, por isso, ndo gostam de realiza-10%*. Conhecer o préprio
corpo ainda é um desafio para muitas mulheres. Fatores historicos e culturais contribuiram
para que fossem pouco encorajadas a seu autoconhecimento, com isso atingem a fase adulta
com tabus, mitos e crencas sobre seus 6rgdos reprodutivos. A exposicao corporal aflora
sentimentos de vergonha e constrangimento®’.

Cada mulher é um ser Unico e estas particularidades devem ser levadas em
consideracao pelo enfermeiro, que é o responsavel pela coleta do exame na unidade de salde,
adotando uma postura acolhedora por meio da construcdo de vinculo e identificacdo dos
saberes e percepcOes que as mulheres tém acerca do exame. Isso levara a uma aproximacéo da
realidade da mulher e uma maior interacdo entre profissional/usuaria permitindo acGes de
educacao em salde mais eficientes. Os profissionais que atuam na atencao bésica, por estarem
mais proximos da comunidade, podem estabelecer o vinculo com as pessoas, adquirindo,
assim, confianca para discutir as representagdes sociais/culturais individuais sobre a
sexualidade e a importancia da prevencéo do CCU?,

Quanto a associacao entre os aspectos sociodemogréaficos e 0 CAP, a renda familiar
apresentou associacdo significativa com o conhecimento. Mulheres que possuiam renda
familiar de dois salarios minimos foram associadas com o conhecimento adequado sobre a
prevencdo do CCU quando comparadas com as que tém menor renda. Nesse estudo, embora
ndo apresentados os dados, as mulheres que possuiam renda familiar de dois ou mais salarios
minimos tiveram melhor escolaridade (ensino médio completo ou incompleto) do que as com
renda familiar de um salario minimo ou menos (ensino fundamental completo ou incompleto).

Apesar de a escolaridade néo ter influenciado no CAP das mulheres sobre o assunto,
sabe-se que uma melhor condicdo socioecondmica favorece 0 acesso ao estudo formal,
oportunizando a aquisicdo de conhecimento®. A maior renda familiar proporciona mais
acesso aos meios de comunicacdo e também aos servigos de salde, pois algumas utilizam
planos de salde ou pagam consulta particular para realizar o exame. As formas pelas quais a
renda afeta a saide podem ser entendidas pelo uso da renda na aquisi¢éo de bens e servicos de
salide, acesso aos servicos de salde, condicdes de moradia e da educacdo®. O nivel
socioeconémico também influencia na pratica, pois quanto menor o poder aquisitivo da
populagdo, maior a diminui¢cdo na cobertura do exame, havendo aumento significativo na

prevaléncia de mulheres que no o realizam™.
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Fatores socioculturais e econdémicos influenciam no conhecimento sobre a percepgéo
do exame preventivo como detector precoce do CCU, tanto na deciséo de ir ou nédo fazer o
exame, quanto na percepcdo que elas tém sobre sua importancia®. A pratica é associada a
renda familiar, pois pertencer as classes sociais mais baixas ocasiona a ndo adesdo ao
exame?”,

O numero de filhos apresentou associagdo estatistica com o conhecimento, uma vez
que ndo ter filhos esteve associado a um conhecimento adequado sobre a tematica. Apesar de
ndo expostos os dados, quando analisada a relacdo entre o numero de filhos e a escolaridade,
obteve-se significancia estatistica. As mulheres sem filhos ou com apenas um filho tiveram
melhor escolaridade (ensino médio completo ou incompleto) do que as mulheres com trés ou
mais filhos (ensino fundamental completo ou incompleto). A auséncia de filhos diminui a
sobrecarga da mulher com os afazeres domésticos e assim Ihe sobra mais tempo para cuidar
de si, estudar e participar de atividades educativas sobre a prevencdo do CCU.

O aumento do salario minimo pode ter contribuido para as mulheres terem mais acesso
aos meios contraceptivos e nao ficarem apenas dependendo dos que sdo distribuidos nas
unidades de saude, que, muitas vezes, sdo insuficientes para atender a demanda. A taxa de
fecundidade vem diminuindo no Brasil. O pais estd caminhando para um padrdo de
fecundidade mais tardio, pois 0 nimero de mulheres que engravidam antes dos 30 anos esta
diminuindo®. Muitas passam a ter menos filhos do que o desejado pelas dificuldades de
garantir uma vida de qualidade para as criancas e de conciliar o trabalho produtivo e
reprodutivo. Dessa forma, investem inicialmente na vida profissional, para, assim, garantir
um futuro melhor aos seus descendentes®.

A religido também apresentou associacdo estatisticamente significativa com o
conhecimento. Apesar de a maioria das mulheres terem religido catélica (50,8%), pertencer a
religido espirita ou afro-brasileira demonstrou relacdo com o conhecimento adequado, pois as
que se declararam catolicas podem nao ser praticantes da religido. Individuos que praticam
alguma religido tém redes sociais maiores, bem como interagdes sociais mais frequentes do
que individuos ndo praticantes. A religido pode influenciar nos comportamentos de saulde,
pois incentiva habitos saudaveis de vida, fornece apoio social, reforca a autoestima e a
autoeficacia. O envolvimento com uma organizagao religiosa pode trazer beneficios sociais
como maior acesso a servigos e informagdes de saude e maior motivagdo para manter um
estilo de vida saudavel, pois algumas fornecem orientagdes normativas, visando aumentar 0s
comportamentos positivos em satide®.0 enfermeiro pode utilizar desses espacos para realizar

acOes educativas com a comunidade.
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A alta proporcdo de mulheres com conhecimento inadequado sobre a prevencdo do
CCU detectado na presente pesquisa evidencia a necessidade de o profissional repensar sua
pratica preventiva e, assim, modificar a realidade dessas mulheres, para que se tornem agentes
multiplicadores dentro e fora da comunidade e, assim, incentivar mais mulheres,
principalmente aquelas que ndo realizam o exame ou o realizam fora da periodicidade
recomendada.

Assim, ressalta-se a importancia do papel do enfermeiro como educador. Mulheres
que recebem informacdo dos profissionais de saude tém proporcdo maior de realizacdo do
exame quando comparadas aquelas que foram informadas por outras fontes?’. Essas
informacgdes devem ser compartilhadas por meio da educacdo em salde pautada na
participacdo, com o objetivo de ensinar para a promocdo e a manutencdo da salde,
despertando na cliente sua capacidade em usar seu potencial e habilidades. A mulher ndo pode
ser obrigada a aprender; entretanto uma abordagem educativa eficaz envolve ativamente os
educandos no processo educativo. A educacdo efetiva e a participacdo do aprendiz andam
lado a lado. O enfermeiro deve ser um facilitador, criando um ambiente favoravel a
aprendizagem, que motive e possibilite o individuo a querer aprender*®.

Como estratégias de educacdo em salde, o enfermeiro pode utilizar tecnologias
educativas, como videos educativos, folhetos, guias ilustrativos, acdes educativas grupais e
individuais®™. Estes recursos tém-se mostrado eficientes para promover o conhecimento
adequado e a adesdo de mulheres ao exame de prevencdo do CCU e demonstram que 0
conhecimento prévio sobre o assunto ainda é deficiente. Assim, as acdes educativas ndo
devem apenas transmitir o conhecimento, mas também fazer com que as mulheres reflitam
sobre sua condicdo de satide, adotando préticas para sua melhoria®®.

Para diminuir a mortalidade pelo CCU, tendo em vista ser uma doenca evitavel, é
preciso que os programas de rastreamento estejam mais focados e efetivos com relagdo a
divulgacdo, orientagdo e oferta do exame, além de haver uma participagdo mais efetiva dos
profissionais de saude, do poder publico e da comunidade. Também é necessario que haja
busca ativa e garantia de acesso a realizacdo do exame as populacdes mais distantes e com
pouco conhecimento, facilitando a entrega dos resultados e incentivando o retorno com o
enfermeiro®.

Assim, faz-se necessario repensar 0 modelo de salde vigente, que prioriza niUmeros
em detrimento dos saberes e propor aces governamentais dentro das politicas de saude
voltadas para a mulher incluindo a educacéo em saude, garantindo assim, seu empoderamento

e cuidado com a saude, refletido na adeséo ao exame, ora discutido nesta pesquisa.
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Concluséao

De acordo com a literatura, as mulheres deste estudo apresentam algumas
caracteristicas sociodemograficas condizentes com fatores de risco para o desenvolvimento do
CCU, como a idade entre 40 e 59 anos e possuir de trés ou mais filhos. Somadas a isso,
algumas condigdes desfavorecem as mulheres no acesso a realizagdo do exame preventivo do
CCU, como a baixa escolaridade e a baixa renda familiar. Dentre essas caracteristicas, ter
renda familiar de dois a trés salarios minimos, néo ter filhos e ter religido espirita ou afro-
brasileira, estiveram associados ao conhecimento adequado.

As participantes apresentaram prevaléncias de atitude e pratica adequadas quando
comparadas ao conhecimento, o que indica que elas praticam o exame dentro dos critérios
recomendados pelo Ministério da Salde, consideram o exame necessario, mas desconhecem
sua finalidade. Esses achados podem ser justificados pelo fato de haver incentivo por parte
dos profissionais de salde para que elas realizem o exame preventivo do CCU, contudo, as
acOes educativas que promovam conhecimento adequado precisam ser melhoradas, no sentido
de atender as necessidades da mulher.

Embora a maioria das mulheres do estudo esteja com uma pratica adequada quanto a
realizacdo do exame preventivo do CCU, ainda existem mulheres que ndo o realizam com
regularidade ou que nunca o realizaram. Conhecer esta realidade é importante para a
determinacdo e selecdo de estratégias educativas com o objetivo de empodera-las sobre o
tema para que se tornem agentes multiplicadoras na prevencdo do CCU. Para tal, é necessario
que o enfermeiro exerca o seu papel de educador na atencao béasica, gerenciando melhor suas
atividades, para que ndo haja o distanciamento das préaticas educativas na comunidade.
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6 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que menos da metade das mulheres obtiveram conhecimento
adequado quanto ao exame de prevencao do cancer de colo uterino, apesar de terem atitude e
prética adequadas.

Algumas caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres estiveram associadas ao
conhecimento adequado, dentre elas as mulheres sem filhos, com renda familiar de dois
salarios minimos e com religifo espirita ou afro-brasileira. E importante destacar, de acordo
com a literatura, que essa populagdo possui alguns fatores de risco para o desenvolvimento da
neoplasia cérvico-uterina, entre eles: multiparidade e idade acima dos 30 anos.

Apesar de quase todas as mulheres terem sido classificadas com atitude adequada, ou
seja, achavam o exame preventivo do CCU necessario, uma quantidade menor teve pratica
adequada. Provavelmente, se essas mulheres tivessem porcentagem de conhecimento maior,
seria refletido numa préatica mais adequada.

Ainda, algumas mulheres ndo voltaram para receber o resultado do exame e outras ndo
mostraram o resultado ao enfermeiro ou médico da unidade. Téo importante quanto orientar
as mulheres para a realizacdo do exame € chamar a atencdo para que busquem e mostrem o
resultado.

Por ser um exame considerado constrangedor por algumas mulheres, devido ao fato de
ter que se despir para realiza-lo, algumas delas ndo o realizam e, quando questionadas sobre
0s motivos, elencaram: falta de interesse, vergonha, falta de tempo/auséncia de parceiro
sexual, ndo gostar e medo. No contexto feminino, cada mulher € um ser Unico e possui sua
prépria singularidade para agir e compreender de maneira diferente no que diz respeito ao
exame de prevengdo do CCU. Essas justificativas devem ser trabalhadas.

Nessa perspectiva, as mulheres deste cenario, tem uma pratica relativamente adequada,
mas ndo sabem por que realizam o exame, pois desconhecem sua finalidade. As informacoes
obtidas podem contribuir para o conhecimento das especificidades locais e para a
compreensdo das iniquidades existentes. Faz-se necessario repensar as politicas voltadas para
a saude da mulher no que se refere a educacdo em salude para o0 seu empoderamento.

Dentre as estratégias educativas que podem ser utilizadas pelo enfermeiro, sendo esse
o principal responsavel pela realizacdo da educacdo em salde dentro das unidades, destaca-se
0 video educativo, folhetos, convites impressos, guias ilustrativos, mensagens televisivas,

contato telefbnico, visita domiciliar e acfes educativas individuais e grupais. Essas
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tecnologias foram utilizadas para conhecer o contexto social em que a mulher esta inserida,
avaliar o nivel de conhecimento que detém sobre o assunto e interagir com a populagéo
objetivando a adesdo ao exame preventivo.

Recomenda-se que € preciso maior envolvimento do enfermeiro nas ac6es educativas
com a comunidade com o objetivo de discutir sobre a importancia e finalidade do exame de
Papanicolaou, bem como esclarecer os fatores de risco dessa neoplasia focando nas medidas
preventivas primarias e secundarias aumentando o interesse daquelas que néo o realizam ou o
fazem fora dos periodos recomendados. Para isso é necessario que o profissional reconheca o
seu papel como educador e formule estratégias para superar algumas barreiras, como o melhor
gerenciamento do seu tempo no trabalho, busque parcerias com o0s outros membros da equipe
de salde para diminuir sua sobrecarga de trabalho e se empodere dos preceitos da educacéo

em saude.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ﬁéé UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-
GRADUACAO . )
_ . rograma de
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e Gracuncho
ST PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sr? para participar, como voluntaria, da pesquisa Conhecimento, atitude e
pratica de mulheres relacionada a prevencdo do céncer de colo uterino, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Francisca Marcia Pereira Linhares [Av. Prof. Moraes Rego,
s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP 50670-901 / Telefone: (81) 88612232 (pode fazer ligacdes a cobrar, se necessario) / e-
mail: marciapl27@gmail.com. Em caso de duvidas sobre o projeto, podera também entrar em
contato com a mestranda Ester Marcele Ferreira de Melo [Telefone: (81) 85884280/ e-mail:
ester.mfm@gmail.com].

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser esclarecidas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagéo
do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, em duas vias, uma
via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde nao
havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o consentimento a qualquer momento,

também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

= O objetivo desta pesquisa € avaliar o conhecimento, atitude e pratica de mulheres sobre o
exame de prevencdo do cancer de colo uterino (CCU). Vocé sera convidada a participar
de uma entrevista, que sera realizada com mulheres cadastradas na unidades de salude e
sera aplicada pela pesquisadora ou por auxiliares de pesquisa. Na entrevista serdo
perguntados alguns dados de identificacdo da Sr® e questdes sobre o exame de prevencio
do CCU. A entrevista tera duracdo de no maximo uma hora e podera ser realizada na sua
residéncia, durante uma visita domiciliar, ou na Unidade de Satide que a Sr® frequenta.

= Os riscos que a Sr* corre em participar da pesquisa sdo minimos, devido a algum


mailto:marciapl27@gmail.com
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desconforto ou constrangimento, por responder questes de cunho pessoal e pela presenca
da equipe de pesquisa na sua residéncia, cansaco ou fadiga, por isso sera Ihe assegurado o
direito de desistir de participar da pesquisa, podendo se retirar a qualquer momento, se
assim for sua vontade. Pela sua participacdo ndo serd oferecido nenhum tipo de
pagamento e ndo havera custos para a Sr.

= Como beneficio direto desta pesquisa para as participantes serd o esclarecimento de
duvidas quanto a tematica, estimulando a troca de saberes. Dentre os beneficios indiretos
esperados da pesquisa estd o incentivo a realizacdo do exame, colaborando assim na

promogdao da sua saude.

Todas as informacBGes contidas nesta pesquisa serdo mantidas em segredo e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, TCLE), ficardo armazenados em
pastas, armarios e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no Departamento
de Enfermagem, na sala de Enfermagem Fundamental, no endereco citado, pelo periodo de
minimo cinco anos. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

FRANCISCA MARCIA PEREIRA LINHARES
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF , abaixo assino,

apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar e
esclarecido as minhas ddvidas com o entrevistador, concordo em participar do estudo
Conhecimento, atitude e préatica de mulheres relacionada a prevencao do cancer de colo
uterino, como voluntaria. Fui devidamente informada e esclarecida sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,

sem que isto leve a qualquer penalidade.

Polegar direito
Local e data

Assinatura da participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite da

voluntaria em participar.

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura;




APENDICE B — Entrevista estruturada com as participantes da pesquisa

éﬁé UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-
‘@, GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
&, pPROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO SEMIESTRUTURADO

UBS: Entrevistador: Data:

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Idade:

Numero de filhos:

1.( )ynenhum 2.( )1filho 3.( )2filhos 4.( )3 ou mais filhos
Estado civil:

1.( ) Solteira 2.( )Casada 3.( ) Unido estavel

4.( ) Divorciada 5.( ) Viuva

Profisséo:

Trabalha? 1.( ) sim 2.( )néo

Ocupacéo:

Escolaridade:

1.( ) Ndo alfabetizada 2.( ) Alfabetizada 3.( ) Fundamental incompleto
4.( ) Fundamental completo 5.( ) Ensino médio incompleto

6.( ) Ensino médio completo 7.( ) Superior incompleto

8.( ) Superior completo

Anos de estudo:

Renda familiar:
1.( ) Semrenda 2.( ) Menos de 1 salario minimo

3.( ) 1salario minimo 4.( ) 2 salarios minimos

5.( ) 3 ou mais salarios minimos

Religiéo:

1.( )Catolica 2.( )Protestante 3.( )Espirita 4.( )Afro-brasileira
5.( )Semreligido 6.( )Outras:
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Programa de
Pés-Graduacao
em Enfermagem

N° ID I:I

Idade I:I

N filhos |:|
Est. Civil I:I

profissio ||
Trabatha ||
Ocupagio [ ]
Escolar ||

Anoest I:I
Renda I:I

Relig I:I
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Cor: Cor [ ]
1.( )branca 2.( )negra 3.( ) parda/morena/mulata

Participa de algum grupo comunitario? Grpo [ ]
1.( ) sim, qual? 2.( )nao

DADOS RELACIONADOS A PREVENCAO DO CANCER DO COLO
UTERINO

Vocé ja ouviu falar sobre o exame de prevencdo do CCU? ow L[]
1( )sim2( )ndo
Se SIM, onde ouviu? simond ||

1( )TV 2( )réadio 3( )amigos 4() profissionais de saide 5( ) familia
6 () folder 7 ( )outros

Vocé ja participou de alguma atividade educativa sobre CCU? aiv [ ]
1 ( ) sim, local Qual atividade?

quem realizou? 2( ) ndo

Vocé sabe para que serve este exame? sabserv [ |

1( ) prevenir CCU 2( ) outras finalidades/quais

3( ) ndo sabe

Vocé poderia dizer os cuidados necessarios para a realizagdo do exame ., ]
de prevencdo do CCU? (O que a mulher NAO deve fazer quando for

realizar o exame?)

PRECONIZADOS: 1( ) ndo ter relacdo sexual 24 antes 2( ) ndo estar

menstruada 3( ) ndo usar duchas/cremes vaginais 48h antes

NAO PRECONIZADOS: 4( ) néo ter relacdo sexual 3 dias antes 5( )

higiene intima 6( ) aparar os pelos pubianos 7( ) ndo sabe/ndo lembra

Qual a periodicidade de realizacdo deste exame? Perioc [ |
1( )6/6 meses 2( )anualmente 3( )2/2anos 4( ) 3/3anos

5( ) mais de 3anos 6( ) ndo sabe/ndo lembra 7( ) 3/3 anos caso tenha

dois exames normais com intervalo de 1 ano entre eles

Vocé acha que realizar o exame de prevencao é: peve [ ]
1( ) necessario 2( ) pouco necessario 3( ) desnecessario 4( ) nédo

sabe/ndo tem opiniéo

Seu parceiro (caso o tenha) acha que realizar o exame de prevencao é: parc ||

1( ) necessario 2( ) pouco necessario 3( ) desnecessario 4( ) nao



conversa com o parceiro sobre o assunto  5( ) ndo sabe/ndo tem opinido
Sua familia acha que realizar o exame de prevencéo é:

1( ) necessario, quem?
3( ) desnecessario 4( ) nao conversa com a familia sobre o assunto

5( ) ndo sabe/ndo tem opinido

Seus amigos/Suas amigas acham que realizar o exame de prevencao é:
1( ) necesséario 2( ) pouco necessario 3( ) desnecessario 4( ) ndo conversa
com os(as) amigos(as) sobre o assunto 5( ) ndo sabe/ndo tem opiniao

Vocé realiza o exame de prevengao?

1( )sim 2( )néo

Caso SIM, com que periodicidade?

1( )s6fezlexamenavida 2( )<2lano 3( )anualmente

4( )2/2anos 5( )3/3anos 6( )>3anos 7( ) nao tenho periodo fixo

Caso NAO,

prevencao?

2( ) pouco necessario

Quando vocé realizou seu ultimo exame?

1( ) em meses

Onde foi?

2 (' ) ndo lembro/néo sei

Vocé recebeu o resultado do Gltimo exame?
1( )sim 2( )ndo 3( ) ndo lembra

Se NAO, por qué?
Se SIM, mostrou o resultado para algum profissional?
1( )sim 2( )ndo 3( )ndolembra

Se NAO, por qué?
Vocé sabe qual foi o resultado do seu exame?
1(  )Sim, Qual foi?

lembra

Na sua opinido, o que os profissionais de salde poderiam fazer para

aumentar o interesse da mulher em realizar o exame de prevengio?

2( )Nao 3( )Néo
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Fam I:I

Amig |:|

Reaprev I:I

Simperio I:I

Pgnaoprev I:I

Quand I:I
Onde I:I
RecRes I:I
Pgnaorec I:I
Mosres I:I
Pgnaomos I:I
Qualres I:I
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APENDICE C — Folder explicativo entregue as participantes da pesquisa

O que é cancer do colo do utero?

E um tumor que se desenvolve a partir de
alteracdes no colo do Utero, que se localiza no
fundo da vagina. Essas alteragdes sdo
chamadas de lesbes precursoras e S0 curaveis
na maioria das vezes. Se nao tratadas podem,
apos alguns anos, se transformar em céancer.

O que a mulher pode sentir?

Quando a mulher tem uma lesdo precursora
ndo sente nada. Apenas 0 exame preventivo
pode descobrir a alteracdo. O cancer no inicio
também ndo da sinais. Porém, mais tarde,
podem aparecer corrimento, sangramento e
dor.

O que pode levar ao cancer do colo do
atero?

A causa €é a infeccdo persistente pelo
Papilomavirus Humano, o virus HPV. Existem
mais de 100 tipos de HPV, embora poucos
causem o cancer do colo do atero. A infeccdo
pelo HPV é muito frequente e quase sempre
cura-se  espontaneamente, ou  seja, a
persisténcia da infeccdo e a evolugdo para o
cancer sdo raras. Embora o HPV seja um virus
sexualmente  transmissivel, 0o uso de
preservativo  (camisinha) ndo  impede
totalmente o contagio. O fumo aumenta o
risco do cancer.

Como evitar o cancer do colo do Utero?

Fazendo o exame preventivo (Papanicolaou).
Quando as alteracBGes que antecedem o cancer
sdo identificadas e tratadas, é possivel prevenir
a doenca em 100% dos casos.

O que é exame preventivo?

E a coleta de material do colo do (tero por
meio de espéatula e escovinha. Este material é

enviado ao laboratério para analise. O exame é
rapido e, para a maioria das mulheres, néo
causa dor. Em alguns casos, pode provocar
incomodo passageiro.

Quem deve se submeter ao exame?

Mulheres entre 25 e 64 anos que tém ou ja
tiveram atividade sexual.

Com que frequéncia deve ser feito o
preventivo?

Os dois primeiros exames devem ser feitos
com intervalo de um ano. Se o resultado desses
exames forem normais, 0 exame passara a ser
feito a cada trés anos. O exame pode ser feito
durante a gravidez se estiver na época
recomendada.

Quais os cuidados para a realizacdo do
exame preventivo?

#Nao estar menstruada.
#No dia anterior a0 exame: ndo ter relagédo
sexual e ndo usar duchas, lubrificantes ou
medicamentos vaginais.

O que fazer apés 0 exame?

A mulher deve retornar ao local onde foi
realizado o exame para receber o resultado e as
orientagdes. Tdo importante quanto realizar o
exame é saber o resultado.

E se o resultado der alguma alteracéo?
O médico poderd solicitar a repeticdo do
exame preventivo ou encaminhar a mulher

para a realizacdo de outros tipos de exames.
Caso necessario, sera indicado um tratamento.

Fonte: Instituto Nacional de Cancer (INCA).
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

Comirade Frica
om Posquisa
Envolyendo
SEreE Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

- 5 U

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE MULHERES RELACIOMADA A
FPREVEMCAQ D CANCER DE COLO UTERING

Pesquisador: Francisca Marcia Pereira Linhares

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44530415.3.0000.5204

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE

Patrecinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Mamero do Parecer: 1.087 532
Data da Relatoria: 030672015

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa do grupo de pesquisa Enfermagem na Salde da Mulher no Contexto da Familia que
estd sob a coordenagdo da Prof. Francisca Marcia Pereira Linhares e tem a colaboragSo de alunas do
Curse de Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Permambuco (UFPE) & da Pos-
graduagdo de Enfermagem em Educagdc em Salde da UFPE.

Trata-se de um estudo transversal, cbservacional, deseritivo e exploratorio com abordagem quantitativa. A
pesquisa sera realizada nas Unidades de Sadde da Familia (USF) do Distrito Sanitario (DS) V, localizado no
municipio de Recife-PE. A populagio do estude sera composta por mulheres cadastradas nas unidades de
salide perencentes ao DS V.Para a determinagao do tamanho da amostra foi utilizada a equagao para
estude de proporgao em populagSo finita, tetalizando 417 mulheres. A coleta de dados ccomera em duas
etapas: na sera realizada a busca dos enderegos nos prontuarios disponiveis na USF e apendadas as
visitas com os Agentes Comunitarios de Sadde as wisitas s mulheres gque compdem a amostra. Ma
segunda etapa sera realizado a visita domiciliar para execugdo da entrevista estruturada, guiada por um
formulario socicecondmico e o inguérito Conhecimento, Aftude e Pratica (CAP) sobre CCU. Os dades serao
coletados tambeém na USF. O inquérite CAF possui quatro partes: dades de identificagdo da mulher,
conhecimento, atitude e pratica sobre o exame de prevengde do CCU.

Endersgo:  Av. da Engenharia =n® - 1* andar, sala £, Prédio do CC3

Balmo: Cldade Unkersitana CEP: =s0.7ag-=00
UF: FE Munkeiplo: RECIFE
Telefone: (81)2125-8588 E-mall: cepcrsiftpe br

Piginm ] da [



Comide i[85 JNIVERSIDADE FEDERAL DE
omPonalisn (g8 PERNAMBUCO CENTRO DE W
SareE HUMANDE CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

B

Conliniads do Panecer 1.007

s dados serao digitades em um banco de dades do programa Epi Info, versac 3.5.2. e a analise pelo SPS5
{Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), onde sera realizada a analise.O perfil das
mubheres sera avaliado atraves frequencias relativas: o conhecimento, a atitude e a pratica das mulheres
acerca do exame de prevengao do CCU através da enfrevista estruturada pela qual as mubheres serdo
classificadas com o CAP adequade ou inadequado. A prevaléncia do CAP sera avaliada atrawés da
freqiEncia percentual e distribuicdo de freqliéncia. Ainda, a associagdo dos fatores sociodemograficos com
o CAP sera feita através da tabela de contingéncia e a aplicag3e do teste Qui-quadrado. Nos casos em que
as suposigies do teste ndo forem satisfeitas sera aplicado o teste Exato de Fisher. Para identificar os
fatores conjuntamente determinantes para o CAP sera ajustado o modelo de Poisson com variagao robusta.
Todas as conclusdes considerario nivel de significancia de 5%. Serdo incluidas no estudo mulheres com
idade entre 25 e 64 anos de idade que ja tenham iniciado atividade sexual, conforme recomendagao do
INCAMS para o rastreio do CCU e excuidas aquelas que realizaram histerectomia por les3o precursora ou
CCU, mulheres em tratamento contra o CCU por terem possivel conhecimento prévie sobre a doenga;
mulheres que apresentem algum déficit cognitive que a impega de responder 3s perguntas da entrevista
estruturada e por fim aquelas que nao forem encontradas na sua residéncia apos trés tentativas de visitas.

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primdrio:

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica (CAP) de mulheres sobre o exame de prevengdo do cincer de colo
utering (CCL).

Ohbjetvo Secundanio:

-Comparar o conhecimento, atitude e pratica (CAP) de mulheres sobre o exame preventve do CCL com as
variaveis sociodemograficas.

-ldentificar os motives causaderes declarados pelas mulheres para a ndo realzagio do exame de prevengio
do CCLL

Awvaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

= provaveis riscos para as participantes desta pesquisa serao minimes, devido a algum constrangimento,
por abordar questies de ordem pessoal e pela presenca da equipe de pesquisa no domicilio. mas sera
mantido o sigile & garantide o anonimato, ou desgaste gque podera ooomer
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no decorrer da mesma. Ressalta-se gue casc desejem, esta assegurade que a qualquer moments, a
participante podera se retirar da pesguisa.

Beneficios:

Esta pesquisa trara como beneficios identificar o conhecimento, atitude e pratica das mulheres sobre o
exame de prevencio do CCU. onde estas poderdo esclarecer suas dividas quanto a tematica, estimulando
a troca de saberes e sera estimulada a realizagio do exame, colaborando assim na promog3o da salde das
mesmas & o levantamento do perfl da populagio que podera redirecionar as praticas educativas da equipe
da USF para este plblico.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Projeto bem elaborado, atendendo adeguadamente aos aspectos eticos & metodolagicos. Traz uma
proposta especialmente importante que & a de buscar compreender os motives pelos quais as mulheres
resistem 3 realizagdo do exame de prevengio do cdncer de colo uterino. E assim, contribuir para mefhorar
esfratégias dos servipos para conseguirem a adesdo destas mulheres ao citado exame.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Apresentou todos os termos exigidos pela Res. 2862012

Recomendagies:

Como sugestio s0 pequena comegao gramatical no titulo:

CONHECIMENTD, ATITUDE E PRATICA DE MULHERES RELACIONADOS A F'FEE".."ENI;.D‘-'-&D DO CANCER
DE COLO UTERING

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Sitwagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reuniao do CEP e esta APROVADD para iniciar a coleta de dados.
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Informamos que a AF‘HG".I'AQ.&G DEFIMITIVA do projeto so sera dada apos o envio do Relatorio Final da
pesguisa. O pesgquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
“Notificago”, pela Plataforma Brasil. Siga as instruges do link “Para enviar Relatdrnio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciacio desse relatdrio, o CEP emitira nove Parecer Consubstanciado
definitivo pebo sisterna Plataforma Brasil

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a3 pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto gquando perceber risco ou dano nao previsto 20 woluntaro participante (item V.3,
da ResolugSo CNS/MS N® 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do profocolo a ser modificada e suas pustificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, € obrigatorio gque o pesquisador responsavel pelo
Frotocolo de Pesguisa apresentes a este Comit de Efica relatdrios parciass das atividades desenvohidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugdo CMS/MS N® 488/12).

O CEPICCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem o curso
nommal do estudo (item V.5., da Resolugio CNS/MS N® 466/12). E papel dofa pesguisador’a assegurar
todas a5 medidas mediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocomido (mesmo gue tenha sido
&M oufro centro) e ainda, enviar notificagde a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitaria, junto com
SEU posicionamento.

RECIFE. 02 de Junho de 2015

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
{Coordenador)
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