Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Mauricia Brochado Oliveira Soares

Impacto de intervencdes educativas na adesédo a prevencao

do cancer cérvico-uterino

Uberaba

2016



Mauricia Brochado Oliveira Soares

Impacto de interven¢des educativas na adesédo a prevencao

do cancer cérvico-uterino

Tese apresentada ao Programa de Pés-
Graduacao em Atencdo a Saude, area de
concentracado “Saude e Enfermagem”, da
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, como requisito parcial para
obtencao do titulo de doutor.

Orientadora: Prof. Dra. Sueli Riul da Silva

Uberaba

2016



Catalogaciao na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Soares, Mauricia Brochado Oliveira

S695i Impacto de intervenc¢des educativas na ades&o a prevencao do
cancer cérvico-uterino / Mauricia Brochado Oliveira Soares. -- 2016.
165 f.il. : fig., tab.

Tese (Doutorado em Atencao a Saude) -- Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, 2016
Orientadora: Profa. Dra. Sueli Riul da Silva

1. Neoplasias do colo do utero. 2. Promoc¢ao da saude. 3. Saude
da mulher. 4. Teste de Papanicolaou. 5. Educacao em saude. |. Silva,
Sueli Riul da. Il. Universidade Federal do Triangulo Mineiro_ Il Titulo.

CDU 616.146-006




Mauricia Brochado Oliveira Soares

Impacto de intervenc¢des educativas na adesao a prevencao

do cancer cérvico-uterino

Tese apresentada ao Programa de
PoOs-Graduacdo em Atencdo a Saude,
area de concentracdo “Saude e
Enfermagem”, da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, como requisito
parcial para obtencéo do titulo de doutor.

Orientadora: Prof. Dra. Sueli Riul da Silva

13 de Dezembro de 2016

Banca Examinadora:

Prof. Dra. Sueli Riul da Silva- Orientadora
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Prof. Dr. Gilberto de Araujo Pereira
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Prof. Dra. Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Prof. Dra. Maria Angélica Melo e Oliveira
Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Dra. Marislei Sanches Panobianco
Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto



Dedico, com carinho, aos meus pais, Carmela e Mirim,
por terem me ensinado a importancia da educacao.
Ao meu esposo, Claudio,

pelo apoio e incentivo.

E, aos meus filhos, Luguinha e Rafa,

razao da minha vida.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a Deus por ter me dado forca, coragem e saude para

enfrentar os desafios da minha carreira académica.

Aos meus queridos pais, Maria Carmela Brochado Oliveira e Laudemiro de

Oliveira, por dedicarem suas vidas em prol da educacao de suas filhas.

A minha irm4, Rita de Céssia Brochado Oliveira Miguel, e minha sobrinha
Cassiana Brochado Oliveira Miguel, pelos cuidados com meus filhos na minha

auséncia.

Ao meu esposo, Claudio Antonio Soares, pela compreensao e paciéncia nos

dias mais dificeis tornando mais leves os desafios na minha trajetoria.

Aos meus filhos, Lucas Renato Oliveira Soares e Rafaela Oliveira Soares,

pela paciéncia de suportar minhas auséncias em suas vidas.

A minha amada orientadora, Sueli Riul da Silva, por acreditar e se
disponibilizar em me acompanhar em mais uma etapa da minha vida académica,

obrigada pela sua amizade.

Ao Programa de Pés-Graduacdo em Atencdo a Saude, aos professores e

funcionérios pelo apoio.
As minhas colegas de doutorado, pelo convivio e troca de experiéncias.

A Prefeitura Municipal de lgarapava e ao Departamento de Salde pela

oportunidade e apoio na realizagdo da pesquisa.
A todas enfermeiras que auxiliaram na coleta de dados desta pesquisa.
A todas as mulheres participantes da pesquisa, pela colaboracéao.

A todos aqueles que passaram e marcaram a minha vida, muito obrigada.



“Todos n6s sabemos alguma coisa.
Todos nés ignoramos alguma coisa.

Por isso, aprendemos sempre.”

Paulo Freire



RESUMO

Esta pesquisa relata os efeitos das intervenc¢des educativas no conhecimento
e adesdo das mulheres a Prevencdo do Cancer de Colo do Utero baseadas na
metodologia freireana. Para tanto, foi realizado um estudo intervencionista com
comparacao entre dois grupos: intervencdo e controle. A pesquisa foi realizada no
Servico Publico de Saude de um municipio do interior do estado de S&o Paulo.
A populacdo do estudo foi composta pelas mulheres de 25 a 64 anos de idade,
perfazendo um total de 90 participantes em cada grupo. Para coleta dos dados
foram utilizados questionarios de identificacdo do perfil sociodemografico,
ginecolégico e obstétrico e sobre conhecimento do exame de colpocitologia
oncoética. Os dados foram digitados no software Excel® e analisados pelo software
Action®, versdo 3.1. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Os dados evidenciaram que,
em sua maioria, as participantes dos grupos possuiam padrdo meédio
significativamente semelhante em relacdo ao perfil sociodemogréafico, obstétrico e
ginecoldgico. O conhecimento sobre o exame no momento pré-intervencdo era
semelhante entre os grupos (p=0,6712), porém no momento poés-intervencao
verificou-se diferenca estatistica significativamente superior no grupo intervencéo
(p<0,00001). A maioria dos resultados possuia alteracBes celulares benignas
reativas ou reparativas em ambos 0s grupos intervencdo e controle (87,78% e
94,44%) respectivamente, sendo que 100% das mulheres do grupo intervencao
retornou para o recebimento do resultado enquanto 83,33% das mulheres do grupo
controle retornou, com diferenca significativa (p<0,00001). As condutas e
encaminhamento realizados, em sua maioria, foram coerentes com 0 preconizado
pelo Ministério da Saude. Em relacdo a adesao ao exame de colpocitologia oncética
foi estatisticamente superior no grupo intervencdo (p<0,00001) em relacdo ao
controle. Houve correlagcdo da adesdo com o conhecimento em ambos 0s grupos
intervencao e controle (p=0,0153 e p<0,00001) respectivamente e, com a idade no
grupo intervencao (p=0,0090). Os dados revelaram que as intervenc¢des educativas
configuram estratégias eficazes para propiciar conhecimento e aumento da adesao
ao rastreamento do Cancer de Colo do Utero.
Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Promocdo da Salde. Saude da

Mulher. Teste de Papanicolaou. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

This study reports the effects of educational interventions in knowledge and
adherence of women to Preventing cervical cancer uterus based on Freire's
methodology. Therefore, an interventional study was comparison of two groups:
intervention and control. The research was conducted at the Public Health Service of
the municipality in the state of Sdo Paulo. The study population was composed of
women 25-64 years old, for a total of 90 participants in each group. For data
collection were used identification questionnaire socio-demographic profile,
gynecological and obstetrical and knowledge about the examination oncotic cytology.
Data were entered in Excel® software and analyzed by Action® software,
version 3.1. The study was approved by the Ethics Committee of the Federal
University of Triangulo Mineiro. The data showed that the majority of the participating
groups had significantly similar average standard in relation to socio demographic,
obstetric and gynecologic profile. Knowledge about the exam in the pre-intervention
time was similar between groups (p=0.6712), but in the post-intervention time it was
significantly higher statistical difference in the intervention group (p<0.00001).
Most of the results had benign reactive cell changes or reparative in both intervention
and control groups (87.78% and 94.44%) respectively, and 100% of women in the
intervention group returned to the receipt of income while 83.33 % of the control
group women returned, with a significant difference (p<0.00001). Conduits and
referral conducted mostly were consistent with the recommended by the Ministry of
Health. For adherence to the examination of Pap smear was statistically higher in the
intervention group (p<0.00001) compared to the control. There was a correlation of
accession with knowledge in both intervention and control groups (p=0.0153 and
p<0.00001) respectively and, with age in the intervention group (p=0.0090).
The data revealed that the educational interventions constitute effective strategies to
provide knowledge and increased adherence to screening Cervical Cancer.
Key-words: Uterine Cervical Neoplasms. Health Promotion. Women’s Health.

Papanicolaou Test. Health Education.



RESUMEN

Esta pesquisa relata los efectos de las intervenciones educativas en el
conocimiento y adhesion de las mujeres a la Prevencién del Cancer del Cuello del
Utero embazadas en la metodologia freireana. Para tanto, fue realizado un estudio
intervencionista con comparacion entre dos grupos: intervencion y control.
La pesquisa fue realizada en el Servicio Publico de Salud de un municipio del interior
del Estado de Sao Paulo. La poblacion del estudio fue compuesta por las mujeres de
25 a 64 anos de edad, sumando un total de 90 participantes en cada grupo.
Para colecta de los datos fueron utilizados cuestionario de identificacion del perfil
sociodemogréfico, ginecoldgico y obstétrico y sobre conocimiento del examen de
colpocitologia oncoética. Los datos fueron digitados en el software Excel® vy
analizados por el software Action®, versién 3.1. La pesquisa fue aprobada por el
Comité de Etica en Pesquisa de la Universidad Federal del Triangulo Mineiro.
Los datos evidenciaron que en su mayoria las participantes de los grupos poseian
padrén promedio significativamente semejante en relacion al perfil sociodemografico,
obstétrico y ginecolégico. El conocimiento sobre el examen en el momento pre
intervencidn era semejante entre los grupos (p=0,6712), pero en el momento pos
intervencidn se verifico diferencia estadistica significativamente superior en el grupo
intervencion (p<0,00001). La mayoria de los resultados poseia alteraciones celulares
benignas reactivas o reparativas en ambos los grupos intervencion y control (87,78%
y 94,44%) respectivamente, siendo que 100% de las mujeres del grupo intervencion
retorné para el recibimiento del resultado en cuanto 83,33% de las mujeres del grupo
control retornd, con diferencia significativa (p<0,00001). Las conductas vy
encaminamientos realizados en su mayoria fueron coherentes con el preconizado
por el Ministerio de la Salud. En relacién a la adhesion al examen de colpocitologia
oncética fue estadisticamente superior en el grupo intervencion (p<0,00001) en
relacion al control. Hubo correlacion de la adhesion con el conocimiento en ambos
los grupos intervencion y control (p=0,0153 e p<0,00001) respectivamente v,
con la edad en el grupo intervenciéon (p=0,0090). Los datos revelaron que las
intervenciones educativas configuran estrategias eficaces para propiciar
conocimiento y aumento de la adhesion al rastreo del Cancer del Cuello del Utero.
Palabras-llave: Neoplasias del Cuello Uterino. Promocion de la Salud. Salud de la

Mujer. Prueba de Papanicolaou. Educacion en Salud.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) € considerado um importante problema de
saude publica, sendo o quarto tipo de cancer que mais acomete as mulheres no
mundo. A incidéncia desse cancer € aproximadamente duas vezes maior em paises
menos desenvolvidos, quando comparada aos paises mais desenvolvidos (INCA,
2016), sendo as maiores taxas de incidéncia encontradas na América do Sul,
Ameérica Central, Africa Oriental, Sul e Sudeste da Asia (WHO, 2014).

Além disso, quase 90% dos Obitos ocorridos por essa causa, em 2012,
aconteceram nos paises em desenvolvimento. A morte de uma mulher por CCU por
volta dos seus 40 anos de idade, € uma tragédia pessoal, social e desnecessaria,
tendo em vista que esse tipo de cancer é evitavel e tratavel quando detectado
precocemente, e gerido de forma eficaz (WHO, 2014).

No Brasil, a estimativa de casos novos de CCU para o ano de 2016 € de
16.340, com risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. Quando nao
se considera os tumores de pele ndo melanoma, o CCU é o primeiro mais incidente
na regido Norte, o segundo nas regides Centro-Oeste e Nordeste, 0 terceiro na

regido Sudeste e o0 quarto na regido Sul (INCA, 2015).

As taxas de mortalidade do CCU, no Brasil, apresentam valores
intermediarios quando comparadas aos paises em desenvolvimento, porém sao
elevadas em relacdo as de paises desenvolvidos com programas de deteccdo
precoce estruturados. Na regido Norte o CCU é a primeira causa de Obito por cancer
feminino, terceira na regido Nordeste e Centro-Oeste e sexta nas regides Sul e
Sudeste (INCA, 2015).

Estudos iniciados por Zur Hausen e comprovados, posteriormente, indicam
que o principal fator de risco para o desenvolvimento do CCU é a infeccao pelo
Papilomavirus Humano (HPV), visto que este esta presente em 99,7% dos
carcinomas (BRASIL, 2013).

O HPV apresenta mais de 100 tipos diferentes, sendo que nem todos sao
considerados oncogénicos. No Brasil, os tipos mais frequentemente associados ao
CCU séo os 16 e 18 (BRASIL, 2011a), e os mais frequentes apresentados por
mulheres brasileiras sao 16, 6, 11, 18, 33 e 31 (ROCHA et al., 2013).
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Além dos aspectos relacionados a infec¢éo pelo HPV como tipo e carga viral,
outros fatores podem influenciar a regressao, persisténcia ou progressao para
lesGes precursoras do cancer como fatores ligados a imunidade, genética,
comportamento sexual, idade, tabagismo e baixas condicbes socioeconO6micas
(BRASIL, 2013; RODRIGUES et al., 2012).

Considerando a alta incidéncia e mortalidade relacionadas ao CCU, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 2007, tem divulgado os componentes
essenciais para 0 manejo dessa neoplasia que envolve a prevencdo primaria,

secundéria e terciaria (WHO, 2014).

Na prevencao primaria, o objetivo € reduzir o risco de infeccdo por meio de
vacinacdo contra o HPV, orientacdo sexual e utilizacdo de preservativos nas
relagbes sexuais. Na prevencdo secundaria, busca-se diminuir a incidéncia e
prevaléncia do CCU por intermédio da educacdo em saude, exames de
rastreamento em populacdo alvo e tratamento de lesdes pré-cancerosas. Na
prevencao terciaria, a meta é diminuir o numero de mortes por CCU implantando um
sistema de referéncia e contrarreferéncia, tratamento adequado e oportuno e,
disponibilidade de cuidados paliativos (WHO, 2014).

A prevencdo do CCU no Brasil, se insere na atencdo a saude da mulher, em
1984, quando o Ministério da Saude implanta o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), cuja principal contribuicdo foi introduzir e estimular a
realizacdo do exame de colpocitologia oncética na consulta ginecologica (BRASIL,
2011a).

Desde entdo, diversas acfGes foram implantadas e implementadas para se
obter um programa de rastreamento do CCU eficiente como, o Programa Nacional
de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama (PNCCU) - Viva Mulher (GERK,
2009), instalacdo de coordenacdes estaduais como forma de descentralizacédo
considerando as realidades regionais e, o software Sistema de Informacédo de
Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) para melhor gerenciamento das
informacdes auxiliando a consolidacao das acées do PNCCU (BRASIL, 2011a).

Outros marcos importantes na prevencdo do CCU foram a incluséo como
componente fundamental na Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, lancamento

do Plano de Acdo para o Controle dos Canceres de Colo e de Mama, em 2005,
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(INCA, 2005) e destaque no Pacto pela Saude, em 2006 (BRASIL, 2006a). No ano
de 2011, o controle do CCU foi priorizado no Plano Nacional de Fortalecimento da

Rede de Prevencéao, Diagndstico e Tratamento do Cancer (BRASIL, 2011a).

Atualmente, utiliza-se a proposta chamada Linha de Cuidado do Cancer do
Colo do Utero reafirmando que o modelo assistencial deve organizar e articular
recursos em todos os niveis de atencdo, assegurando a mulher o acesso
humanizado e integral as acdes e aos servi¢os qualificados. Esse modelo favorece a
prevencdo do CCU, o acesso ao rastreamento das lesGes precursoras, o diagnéstico
precoce e o tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno (BRASIL, 2013;
SILVA; PARREIRA; SOARES, 2012).

Destaca-se na prevencao primaria, a adocdo pelo Ministério da Saude,
a partir de 2014, da disponibilizacdo gratuita na rede Publica de Saude da vacina
tetravalente contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV para meninas de 9 a 13 anos
de idade. A vacinacdo € eficaz quando utilizada antes do contato com o0 virus,
porém, sua utilizacdo ndo substitui o rastreamento, tendo em vista que néo oferece
protecdo para cerca de 30% dos casos de CCU causados por outros subtipos virais
oncogénicos (BRASIL, 2013).

Referente a prevencdo secundaria, a utilizacdo do rastreamento do CCU é
baseado na historia natural da doenca que apresenta evolucdo lenta, a partir de
lesGes precursoras que podem ser detectadas e tratadas impedindo a evolucéo do
cancer (BRASIL, 2013).

A colpocitologia oncotica € o método principal e mais amplamente utilizado
para o rastreamento do CCU. E considerado um exame seguro e de baixo custo que
consiste na analise das células da ectocérvice e da endocérvice que sdo extraidas
por raspagem do colo do Utero na consulta ginecolégica (BRASIL, 2013; BRASIL,
2011a).

Ha referéncia de que este exame possui sensibilidade de 97% e
especificidade de 82%, sendo o valor preditivo positivo de 81% e o valor preditivo
negativo de 97% (BRASIL, 2008). Esses valores apontam a eficiéncia da
colpocitologia oncética como exame de rastreamento para deteccdo precoce do
CCuU.
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O exame de colpocitologia oncética foi criado pelo grego Gedrgeos
Papanicolaou, em 1943, devido ao facil acesso ao colo uterino e de suas
caracteristicas morfologicas e funcionais, tornando possivel a identificacdo precoce
das neoplasias cervicais (SILVEIRA; PESSINI, 2014).

Varias nomenclaturas foram utilizadas para os laudos de resultados dos
exames de colpocitologia oncotica, atualmente o Brasil utiliza a classificacdo do
Sistema de Bethesda para os esfregacos cervicais. Essa classificacdo incorpora
varios conceitos: o diagnostico citoldégico deve ser diferenciado para as células
escamosas e glandulares; inclusdo do diagnostico citomorfolégico sugestivo da
infeccdo por HPV; divisdo das lesGes intraepiteliais em baixo e alto grau,
considerando a possibilidade de evolucéo para neoplasia invasora; e a introducéao da
andlise da qualidade do esfregaco (BRASIL, 2006b).

Outra iniciativa importante do Ministério da Saude, em conjunto com o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), para o controle do CCU foi a padronizacdo das
condutas dos profissionais e servicos de saude frente a todos o0s possiveis
resultados da colpocitologia oncética (INCA, 2016), de forma a facilitar o

atendimento a mulher e o fluxo de referéncia e contrarreferéncia.

Quanto a populacédo alvo do rastreamento, a faixa etaria preconizada é de 25
a 64 anos de idade. Ressalta-se que mulheres com idade inferior a 25 anos e
superior a 64 anos raramente apresentam diagndstico de carcinoma in situ (INCA,
2016), o que justificaria a indicacé@o da faixa etaria. Contudo, observa-se na literatura
gue a maioria dos exames de colpocitologia oncotica é realizada em mulheres com
menos de 35 anos, por coincidir com a procura do servico de saude por cuidados
referentes ao periodo fértil (SOARES; SILVA, 2010a).

Ao que se refere a periodicidade de realizacdo do exame de colpocitologia
oncoética, o Ministério da Saude, desde 1988, adotou como norma a recomendacao
da OMS que preconiza 0 exame a cada trés anos, ap0s dois exames anuais
consecutivos negativos. Para fundamentar essa orientagdo, o Ministério da Saude
baseou-se na avaliacdo de varios programas de rastreamento, realizada por
especialistas da Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), os quais concluiram
que programas de rastreamento anual ndo apresentam grandes vantagens em

relacdo a programas que realizam rastreamento a cada trés anos (INCA, 2016).
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Embora o exame de colpocitologia oncotica tenha sido introduzido no Brasil
ha algumas décadas, e apesar das varias iniciativas governamentais, a cobertura do
exame de colpocitologia oncoética ainda € baixa. Estima-se que de 12 a 20% das
mulheres brasileiras de 25 a 64 anos de idade nunca tenham realizado o exame
(BRASIL, 20186).

Pesquisadores da Universidade Federal de Pelotas, no Rio Grande do Sul,
consultaram quase 4000 mulheres residentes em 41 municipios das regifes Sul e
Nordeste e apontaram cobertura de realizagdo de uma colpocitologia oncética na
vida de 75,3% (CORREA et al., 2012).

Um municipio de pequeno porte do interior do Estado de Sao Paulo,
constatou cobertura anual, em 2007, de 15,4% e em 2008 15,1% na populacéo
feminina de 25 a 59 anos de idade (SOARES, 2010), apesar desses dados se
referirem apenas aos exames realizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), essas
porcentagens apresentam-se muito aquém daquela preconizada para impactar na
morbimortalidade do CCU.

Para que um programa de prevencao do CCU seja considerado eficiente com
repercussoes na diminuicdo da morbimortalidade, a cobertura de rastreamento pela
colpocitologia oncética deve atingir 85% da populacdo feminina na faixa etaria
preconizada (BRASIL, 2013).

Evidéncias de maior efetividade de programas de rastreamento resultaram da
comparacao das tendéncias de mortalidade entre cinco paises nérdicos com alto
nivel de atencdo a saude, no periodo de 1963 a 1977. Em 15 anos, a reducao nas
taxas de mortalidade por esse cancer foi diretamente proporcional a cobertura
alcancada, ou seja, quanto maior a cobertura maior o declinio da taxa de
mortalidade (EACP, 1993).

Assim, alcancar alta cobertura do exame de rastreamento da populacdo alvo
€ 0 componente mais importante para obter reducdo significativa de incidéncia e
mortalidade por CCU (BRASIL, 2016).

Neste sentido, torna-se inquietante a preocupacdo frente a essas baixas
coberturas de realizagdo de colpocitologia oncoética, tendo em vista a sua

importancia na prevencao do CCU.

Entre as razbes que levam a uma baixa cobertura no rastreamento do CCU e
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que limitam a realizacdo da colpocitologia oncotica temos baixa escolaridade, baixo
nivel socioecondmico, aspectos relacionados a crencas e atitudes da mulher, medo
de um diagndstico potencial para cancer, sentimentos como vergonha e desconforto
na realizacdo do exame (ALBUQUERQUE et al., 2009; CECHINEL et al., 2009;
CORREA et al, 2012; MACEDO; SILVA FILHO; MAGALHAES, 2011;
NASCIMENTO; NERY; SILVA, 2012; RAFAEL; MOURA, 2010; SANTOS;
VARELA, 2015; SILVA et al., 2015).

Além dos fatores pessoais, as caracteristicas relacionadas aos servicos de
saude como dificuldade de acesso, rigidez na agenda das equipes de saude,
despreparo dos profissionais de salde e caréncias de recursos materiais sao citados
também como barreiras para a realizacdo do exame (BRASIL, 2016; BRITO-SILVA
et al., 2014; GONCALVES et al., 2011; MACEDO; SILVA FILHO; MAGALHAES,
2011; RAFAEL; MOURA, 2010; SANTOS; VARELA, 2015; SILVA et al., 2015).

Assim, estratégias que aumentem a cobertura e acesso ao rastreamento do
CCU, implementando a ades&o das mulheres ao Programa de Prevencao do Cancer
de Colo Uterino sao necessarias.

A adesédo a prevencdo € um processo dindmico e multifatorial, que envolve a
coparticipacdo entre a triade usuario, profissionais de saude e rede de apoio.
Portanto, o conceito de adesdo ndo se limita ao comportamento singular do
paciente, mas sim, a juncao de potencialidades interligadas entre si em trés planos
(BERTOLLOZZI et al., 2009).

O primeiro plano se refere a interpretacdo do processo de saude-doenca que
direciona o individuo como passivel de transformacgéo (ativa) ou de conformismo
(passiva), sendo que quanto mais restrito o entendimento do individuo a respeito do
processo saude-doenca, mais passiva sera sua atitude perante a necessidade de
superacao (BERTOLLOZZI et al., 2009).

O segundo plano de abordagem da adeséao se refere a forma de insercéo do
individuo na sociedade, o que determina o acesso a vida com dignidade e suas
potencialidades de enfrentamento do processo saude-doenca. E o terceiro plano diz
respeito ao processo de produgdo de servicos de saude que requer profissionais
com habilidades e competéncias para compartilhar os saberes possibilitando o
entendimento da realidade (BERTOLLOZZI et al., 2009).
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No contexto da adesao, percebemos, entéo, que todos esses aspectos devem
ser considerados pelos profissionais de saude como influenciadores, pois a mulher
traz consigo todo o seu contexto historico, social, econémico, cultural, sentimental e

de género.

Desde 1998 artigo ja descrevia intervencdes para aumentar a adesdo de
mulheres ao exame de colpocitologia oncoética (MARCUS; CRANE, 1998).
Muitas dessas intervencdes sao consistentemente eficazes e com um impacto

minimo sobre os custos dos servi¢os de saude (ROSSI et al., 2012).

Acresce gue na literatura cientifica nacional a pesquisa sobre prevencdo do
CCU relaciona-se apenas aos problemas detectados nas Unidades de Saude
(GUIMARAES et al., 2012). Logo, apontam apenas para um dos planos do conceito
de adeséo.

Para a superacdo dos desafios inerentes ao controle do CCU o enfermeiro &
corresponsavel em buscar estratégias eficientes para amenizar as barreiras visto
que, atua como promotor de saude, educador em saude e prestador de cuidados no

ambiente comunitario, domiciliar, Unidade de Saude e hospital.

As intervencdes devem ser flexiveis para atender as diferentes necessidades
dos diversos grupos de mulheres para minimizar os problemas vivenciados nos
servicos de saude. E necessario considerar o didlogo, a convivéncia e a interacéo,
por meio das diversas formas de comunicacdo, costumes, saberes, crencas,

expectativas e necessidades de saude (BRASIL, 2013).

O principal alvo das intervengfes direciona-se a melhoria das informacdes
fornecidas pelos profissionais de saude as mulheres sobre a prevencdo do CCU,
com objetivo de aumentar a adesdo na realizacdo do exame de colpocitologia
oncética (DUGGAN et al., 2012; GUVENC; AKYUZ; YENEN, 2013; HAN et al., 2011;
LU et al., 2012; SCOGGINS et al., 2010).

Esse fato ocorre tendo em vista que o maior conhecimento sobre o CCU e
sua prevencgao associam-se, significativamente, com a maior adesao a realizacdo do
exame de colpocitologia oncética (GU et al., 2012; LYIMO; BERAN, 2012; SANTOS;
VARELA, 2015).
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Entretanto, os autores observam que o conhecimento das mulheres sobre o
CCU e sua prevencéao € inadequado), o que influencia negativamente na adeséo ao
controle do CCU (SILVEIRA et al., 2016; VALENTE et al., 2009; VASCONCELOS
et al., 2014).

Dessa forma, ressalta-se a necessidade do desenvolvimento de agbes em
saude com intuito de conscientizar a populacdo feminina quanto as medidas de
prevencdo do cancer cérvico-uterino (GONCALVES et al.,, 2016; LIBERA et al.,
2012; SILVA; SILVA, 2012; VALENTE et al., 2015). Destarte, a educacdo em saude

se impde como componente essencial do controle do CCU.

Educar em saude compreende planejar uma aprendizagem para melhorar o
conhecimento e desenvolver habilidades que favorecam a saude individual e da
comunidade. Ultrapassa a comunicacdo de informacdes e enfatiza a promoc¢éo da
motivagao, habilidades e confianca necessérias para adotar medidas que melhorem
a saude (WHO, 1998).

As acdes de promocao e educacdo em saude ocorrem sobremaneira na
atencado primaria, que esta mais proxima do cotidiano das mulheres. As abordagens
educativas no controle do CCU devem estar presentes no processo de trabalho das
equipes e dos profissionais de saude, coletivamente ou individualmente
(BRASIL, 2013).

Em tal contexto, o enfermeiro, como profissional de saude, tem papel
fundamental na elaboracgéo e pratica de interven¢cfes educativas, visto que o foco da

enfermagem é o cuidado e, a prevencdo e a educacdo sdo partes dos varios
elementos do cuidar (SILVA et al., 2011a).

Para isso, o enfermeiro precisa apoderar-se da educa¢do em saude como
componente essencial do seu trabalho, agindo como facilitador do processo
educativo ndo somente na transferéncia classica de informacéo, mas na motivacao

do individuo para refletir e adotar habitos saudaveis.

Por conseguinte, a utillizacdo da pedagogia de Paulo Freire e seus
pressupostos filosoficos tém se constituido num vasto campo teérico-metodologico,
empregado cada vez mais pela enfermagem devido a contemporaneidade de seu

pensamento.
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A educacdo em saude baseada na metodologia de Paulo Freire tem como
ponto de partida do processo pedagdgico o saber anterior do educando.
A valorizacdo do saber e dos valores pessoais do educando prevé,
a conscientizacdo como chamamento para o engajamento por meio da ampliacao
dos espacos de interacdo cultural e negociacéo entre os diversos atores envolvidos
em determinado problema social, para a constru¢cdo compartilhada do conhecimento
e da organizacao politica, necessarios a sua superacao (FREIRE, 2015; FREIRE,
1999; FREIRE, 1987; SALCI et al., 2013).

Assim, o conhecimento emerge pelo entendimento e pela consciéncia critica
da realidade, na relacdo horizontalizada entre educador e educando. A visao critica
da realidade € a mediadora do processo politico-pedagdgico e promove a
conscientizacdo. O empoderamento, por sua vez, ndo € outorgado, e sim
conquistado por meio das intera¢des sociais, problematizacéo da realidade, reflexao
e conscientizacdo. O reconhecimento critico de mundo, as transformacdes, 0s
pronunciamentos sao frutos do empoderamento, da emancipacéo e da liberdade dos
homens perante a criagdo e a recriacao; assim, a educacao se expressa como agao
cultural para a liberdade (FREIRE, 2015; FREIRE, 1999; FREIRE, 1987).

Portanto, a partir do pressuposto de que a educacdo em saude realizada de
forma participativa e dialégica culminara no empoderamento e motivacdo feminina
de forma consciente, espera-se que as mulheres assumam uma postura de sujeito

corresponsavel na adoc¢éo do controle do CCU.

Diante da realidade aqui exposta, apesar da implementacdo de acfes do
Ministério da Saude, observa-se como problema de pesquisa a baixa adeséo das
mulheres na realizacdo do exame de colpocitologia oncética, o que se deve em

parte pelo déficit de conhecimento a respeito da prevencédo do CCU.

7

Assim, a hipétese deste estudo € de que as intervencBes educativas
contribuem para o aumento do conhecimento sobre a prevencdo do CCU, para o
aumento na adesdo a realizacdo da colpocitologia oncética e quais fatores estao

associados a esta adeséao.

Estudos dessa natureza séo relevantes na medida em que buscam propor e
avaliar a utilizacéo de intervencdes, a fim de implementar o programa de prevengao
do CCU.
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2 OBJETIVOS

A seguir apresenta-se o0 objetivo geral e os objetivos especificos desta

pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

< Avaliar o impacto de intervencdes educativas no conhecimento sobre o
exame de colpocitologia oncética e na adesao a sua realizacdo por mulheres

com idade entre 25 e 64 anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever e comparar as caracteristicas sociodemograficas, historia
obstétrica e ginecoldgica das mulheres, entre dois grupos (intervencdo e
controle);

2. Avaliar e comparar o conhecimento das mulheres entre 0s grupos
(intervencdo e controle) em cada momento (inicial e ap6s um ano) e 0s

momentos (inicial e apds um ano) em cada grupo;

3. Descrever e comparar os resultados dos exames de colpocitologia oncética
entre 0s grupos e a porcentagem de retorno para recebimento do resultado

entre 0s grupos (intervencéo e controle);

4. Descrever as condutas e encaminhamentos realizados de acordo com o0s

resultados dos exames de colpocitologia oncética;

5. Identificar e comparar a adesdo das mulheres a realizacdo da colpocitologia

oncatica entre 0s grupos intervencao e controle;

6. Correlacionar a adesdo ao conhecimento, as caracteristicas
sociodemogréficas, historia obstétrica e ginecolégica das mulheres nos

grupos intervencao e controle.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se uma revisdo integrativa da literatura que foi a
base para o desenvolvimento desta pesquisa e, que também se tornou um produto

de pesquisa por ter sido publicada em periddico cientifico nacional.

3.1 INTRODUCAO

O CCU é o segundo tipo de cancer ginecolégico mais comum entre as
mulheres no mundo e esta diretamente vinculado ao grau de subdesenvolvimento do
pais. Sua incidéncia é aproximadamente duas vezes maior em paises menos
desenvolvidos, se comparada a dos mais desenvolvidos. Quase 90% dos Obitos

anuais por essa causa ocorrem nos paises em desenvolvimento (INCA, 2015).

A estimativa de casos novos de CCU, no Brasil, para 2016/2017 € de 16.340.
Quando nédo se considera os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer é

o0 terceiro mais incidente nas mulheres (INCA, 2015).

Comparado as outras neoplasias, o CCU é altamente prevenivel,
apresenta evolucdo lenta para atingir o estagio de céancer invasivo e,
dispde de exame de rastreamento tecnicamente simples e eficaz na sua deteccéo.
A colpocitologia oncética é capaz de detectar o cancer cérvico-uterino na fase inicial,

tornando-o curavel com medidas relativamente simples (BRASIL, 2013).

Para um programa de prevencdo do cancer cérvico-uterino ser considerado
eficiente repercutindo na diminuicAo da morbimortalidade, a cobertura de
rastreamento pela colpocitologia oncoética deve atingir 85% da populacdo feminina

na faixa etaria preconizada (BRASIL, 2013).

No Brasil, atualmente, contamos com varios estudos cientificos que abordam
a porcentagem de cobertura de realizacdo de colpocitologia oncotica e,
estas apresentam grande variabilidade em relacdo a faixa etaria e periodicidade
estudada.

Estudo realizado em 41 municipios brasileiros apontou uma cobertura de
realizacdo de uma colpocitologia oncética na vida de 75,3% das mulheres

(CORREA et al., 2012). Em Maringd/PR, constatou-se uma cobertura do exame nos
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altimos trés anos de 87,6% em mulheres de 25 a 59 anos (MURATA;
GABRIELLONI; SCHIRMER, 2012).

Em um municipio do interior do estado de S&o Paulo, identificou-se cobertura
anual em 2007 de 15,4% e, em 2008, 15,1% na populacéo feminina de 25 a 59 anos
de idade (SOARES, 2010), apesar desses dados se referirem apenas aos exames
realizados pelo SUS, essas porcentagens apresentam-se muito aquém daquela

preconizada para impactar e diminuir a morbimortalidade do CCU.

Torna-se inquietante a preocupacao frente a essas baixas coberturas de
realizacdo de colpocitologia oncética, demonstrando a falta de adeséo da populacéo
feminina e percebe-se a necessidade do desenvolvimento de acdes em saude com
intuito de conscientizar a populacédo feminina quanto as medidas de prevencéo do
cancer cérvico-uterino (SILVA; SILVA, 2012).

Algumas intervencgdes sdo propostas para melhorar a adesdo das mulheres
como a mobilizacdo da populacdo feminina e dos profissionais de saude, atividades
de educacdo continuada, utilizacdo de panfletos e cartazes, busca ativa das
mulheres, disponibilizagdo de encaminhamentos e tratamentos necessarios e
instituicdo de protocolo de terapéutica para Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DTS) (SOARES; SILVA, 2010a).

Assim, diante do interesse na adocdo de métodos que sejam efetivos,
tornou-se relevante realizar a presente revisdo integrativa com o objetivo de
identificar producdes cientificas, que apresentem intervencdes que aumentem a

adesao das mulheres na realizacao do exame de colpocitologia oncética.

3.2 METODO

Esta pesquisa € do tipo revisao integrativa a qual tem a finalidade de reunir,
avaliar e sintetizar os resultados de pesquisa sobre um determinado tema de forma
sistematica e ordenada, sendo um instrumento que aprofunda o conhecimento do
tema investigado permitindo a sintese dos estudos publicados, evidenciando o
estado atual do conhecimento, assim como as suas lacunas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).
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Para a elaboracdo dessa revisdo, utilizou-se as orientagbes da literatura
cientifica por meio das seguintes etapas: a) identificacdo do tema e selecdo da
guestdo de pesquisa; b) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de
estudos; c¢) definicho das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; d) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo; e) interpretacdo dos resultados; f) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das producdes cientificas e
baseou-se na pergunta norteadora: “Quais intervencdes realizadas propiciam o

aumento na ades&o da populagao feminina a realizagao da colpocitologia oncotica?”.

A captura dessas producdes foi realizada, utilizando as fontes de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Pubmed®. A busca de dados ocorreu

de fevereiro a abril de 2014.

Como critérios para a selecdo da amostra, estabeleceu-se o periodo de
publicacdo a partir de 2009 e que, o artigo deveria no resumo, responder a questao
de pesquisa estabelecida. Utilizamos como Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) “Neoplasias do Colo do Utero”; “Estudos de Intervencdo”; “Neoplasias do
Colo do Utero” e “Esfregaco Vaginal”, como Medical Subject Headings (MeSH) foram

utilizados “Cervical Cancer Screenig” e “Intervention”.

Na base de dados Pubmed® obteve-se 112 artigos, destes 36 atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos. No LILACS obteve-se 111 publicacdes, destas,
21 atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos, nesse total sete eram artigos
repetidos e 12 ndo respondiam a questdo da pesquisa, sendo utilizados apenas dois
artigos. No SciELO obteve-se 21 artigos, mas destes nenhum atendeu aos critérios
de inclusdo. Assim, foi incluido no estudo um total de 38 artigos que estavam
relacionados a temética, ao objetivo deste estudo e contemplavam os critérios de

incluséo estabelecidos, conforme evidenciado na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma representativo da sele¢do dos artigos incluidos na revisédo
integrativa.

Definicdo do tema de estudo
e da questdo norteadora

V

Busca nas fontes de dados

Vv

244 publicacdes

e

Pubmed® LILACS SCIELO
(n=112) (n=111) (n=21)
Aplicacao
dos critérios
de inclusao
e exclusao
Pubmed® LILACS SciELO
(n=36) (n=2) (n=0)

Y

38 publicacdes
selecionadas para a revisao

Fonte: Da autora, 2016.

Realizou-se copia dos artigos encontrados para facilitar a organizacao.
A seguir, procedeu-se a leitura critica do material, a fim de evidenciar e delimitar o

gue se faz indispensavel para a obtencédo de um estudo aprofundado.
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Para facilitar a visualizagdo estrutural e logica do estudo procedeu-se a
confeccdo de fichas de leitura, Figura 2. Além do tipo de intervencdo utilizada,
avaliou-se o local da pesquisa, o0 numero de participantes do estudo, tipo de estudo,

periodo da intervencéo realizada e o resultado alcancgado.

Figura 2- Formulario de estudo.

FORMULARIO DE ESTUDO

Autores:

Ano publicacao:

Revista:

Citacao:

Local do estudo:

Numero de participantes:

Tipo de estudo:

Objetivo do estudo:

Tipo de intervencéo realizada:

Periodo e tempo da intervencao:

Resultado alcancado:

Fonte: Da autora, 2016.
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Como observa-se no Quadro 1, dos 38 artigos incluidos na reviséo,

h& predominio de publicacbes onde a maioria dos artigos foram realizados em

paises desenvolvidos, porém sdo direcionados a mulheres pertencentes a grupos

étnicos minoritarios provenientes de paises em desenvolvimento ou sdo estudos

desenvolvidos diretamente em paises em desenvolvimento.

Quadro 1- Artigos selecionados para revisao integrativa.

Delineamento/

Titulo Ano/pais 0 - Intervencéo Desfechos
n-participantes
Case management 2011/EUA | Intervencéo antes Gerente de Aumento na
intervention in e ap6s/732 caso realizacao
cervical cancer periodica do
prevention: the exame de
Boston REACH papanicolaou
coalition women's
health demonstration
project
Increasing 2013/ Intervencdo com Contato Aumento da
participation in Suécia grupo controle/ telefénico participacdo das
cervical cancer mulheres na
screening: telephone 8.800 realizacdo do
contact with long-term exame e, tem
non-attendees in baixo custo
Sweden. Results from
RACOMIP, a
randomized
controlled trial
Increasing cervical 2014/EUA Coorte/32.807 Lembretes Aumento na
cancer screening for telefénicos realizacdo do
a multiethnic automatizado exame de
population of women papanicolaou
in South Texas
Effectiveness of 2013/ Quase Multiplas O contato
nursing interventions Turquia experimental/ intervencgdes telefénico foi a
to increase pap 2.500 intervencao que

smear test screening

proporcionou
maior adeséo na

realizacao do

papanicolaou
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Quadro 1-
Delineamento/
Titulo Ano/pais 0 o Intervencéao Desfechos
n” participantes
Interventions targeted 2011 Revisao Carta-convite Aumento da
at women to integrativa com adesao aos
encourage the uptake ensaios clinicos programas de
of cervical screening randomizados e prevencéo do
controlados cancer ceérvico-
uterino
A prospective 2011/ Estudo Carta-convite As duas
randomized study of Alsécia randomizado/ e contato intervengdes sdo
two reminding 10.662 telefénico eficazes, porém a
strategies: telephone carta tem custo e
versus mail in the aplicacdo mais
screening of cervical acessivel
cancer in women who
did not initially
respond
Methods to 2013 Revisao Cartéao postal Ambas se
increase sistematica e carta- mostraram
participation in convite eficazes para
organized aumentar a
screening participagdo em
programs: a programas de
systematic review prevencao do
cancer cérvico-
uterino
Intervenciones 2012 Pesquisa Intervencdes Sao eficazes
educativas para la bibliografica educativas para aquisicao
prevencién del de
cancer cervico- comportamento
uterino preventivo ao
cancer ceérvico-
uterino
Evidence-based 2010/EUA Intervencao Educacéo em Aumento da
intervention to antes e ap6s/134 saude e adeséo ao
reduce access internet exame de

barriers to cervical
cancer screening
among underserved
Chinese American
women

papanicolaou
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Quadro 1-
Titulo Ano/pais Doelln(a_amentol Intervencao Desfechos
n-participantes
Effectiveness of 2009/EUA Intervencao Atividades Aumento da
cultivando la salud: a randomizada educativas adesao na
breast and cervical antes e apoés/ realizacao do
cancer screening 243 exame de
promotion program papanicolaou
for low-income
Hispanic women
Increasing pap 2009/EUA Intervencao Programas Aumento da
smear utilization randomizada/398 educativos adesao na
among Samoan adaptados realizacao do
women: results from culturalmente exame de
a community based papanicolaou
participatory
randomized trial
Actividades 2010/Cuba Intervencao Intervencédo Aumento da
educativas en Cruce randomizada/ educativa adesao na
de los Bafios sobre realizacdo do
prevencién del 142 exame de
cancer cervico- papanicolaou
uterino
Cervical cancer 2012/EUA Intervencao Intervencédo Aumento da
screening and randomizada educativa adesdo na
adherence to follow- controlado adaptada realizacdo do
up among Hispanic paralelo/ culturalmente exame de
women study papanicolaou
protocol: a 600
randomized
controlled trial to
increase the uptake
of cervical cancer
screening in Hispanic
women
AMIGAS: a multicity, 2013/EUA Intervencao Intervencdes Aumento da
multicomponent randomizada de educativas adesao na
cervical cancer quatro bragos/ realizacdo do
prevention trial 613 exame de
among Mexican papanicolaou
American women
ACCISS study 2009/EUA Experimental Grupo focal Aumentou o
rationale and design: prospectivo com conhecimento
activating randomizado/20 intervencdes guanto a
collaborative cancer educativas prevencéo do

information service
support for cervical
cancer screening

cancer de colo
uterino
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Quadro 1-
Titulo Ano/pais Doelln(a_amentol Intervengéo Desfechos
n-participantes
Community health 2010/EUA Estudo Intervencao Associacao
worker intervention to randomizado/120 | educativa com positiva entre
decrease cervical workshops conhecimento do
cancer disparities in cancer de colo do
Hispanic women Gtero com a
realizacdo do
exame
Acciones educativas 2011/ Intervencao/65 Intervencao Aumento do
para la prevencion Venezuela educativa conhecimento em
del cancer relacdo ao cancer
cervicouterino en la de colo do utero
adolescencia
Interventions that 2011/EUA Meta-analise Multiplas A educacgéao
increase use of Pap intervencgdes comunitaria foi
tests among ethnic eficaz para o
minority women: A aumento de
meta-analysis realizacdo do
exame de
papanicolaou com
associacdo a
facilidade de
acesso ao servico
de saude
Overcoming barriers 2011 Revisado Intervencdes Favorecem o
to cervical cancer educativas aumento das
screening among utilizando taxas de
Asian American pessoas da rastreamento
women comunidade
Impact of media 2011/Reino | Ecolégico/33.000 | Reportagens Apresentam
reporting of cervical Unido da midia sobre aumento
cancer in a UK celebridades | transitorio na taxa
celebrity on a de exames de
population-based papanicolaou
cervical screening
programme
Using entertainment- | 2012/EUA Quase Novela Aumento do
education to promote experimental tematica e conhecimento e
cervical cancer folhetos da adeséo ao
screening in Thai educativos exame de
women papanicolaou
Building a cervical 2013/EUA Estudo Intervencédo Aumento o
cancer screening randomizado educativa de rastreamento do
intervention for public base cancer cervico-
health practice comunitéria uterino




41

Quadro 1-
Titulo Ano/pais Doelln(a_amentol Intervencao Desfechos
n-participantes
Adherence to cervical 2009/ Interven¢ao/5.759 Visita Aumento da
and breast cancer domiciliar de | ades&ao ao exame
programs is crucial to Brasil Agente de papanicolaou
improving screening Comunitario
performance de Saude
Evaluation of a 2010/EUA Intervencéo/234 Visita Aumento da
cervical cancer domiciliar de | adeséo ao exame
control intervention Agente de de papanicolaou
using lay health Saude
workers for
Viethamese American
women
Evaluating the 2011/EUA Estudo Visita Melhora da
efficacy of lay health randomizado/286 domiciliar, adesdo ao exame
advisors for chamadas
increasing risk- telefbnicas e
appropriate pap test cartdo postal
screening: a
randomized
controlled trial among
Ohio Appalachian
women
Refinement of an 2012/EUA Intervencao Ferramentas Diminui barreiras
educational toolkit to educacionais culturais e
promote cervical com Agentes aumento da
cancer screening Comunitérios adesdo a
among hispanic de Saude prevencdo do
immigrant women in cancer cérvico-
rural southern uterino
Georgia
Kin Keeper SM: 2013/EUA Estudo Educacéo em Aumento da
design and baseline controlado salde através | adesdo ao exame
characteristics of a randomizado/514 | de Agentes de | de papanicolaou
community-based Saude da
randomized Comunidade
controlled trial
promoting cancer
screening in Black,
Latina, and Arab
women
Increasing cervical 2014/EUA Intervencdo/162 | Educacdo em Boa adeséo ao

cancer screening in
the United States-
Mexico border region

salde através

de Agentes de
Saude da

Comunidade

exame de
papanicolaou
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Quadro 1-
Titulo Ano/pais [())ellne_amento/ Intervencao Desfechos
n- participantes
Cervical cancer 2010/EUA Intervencao Parceria da Diminuicdo de
prevention: new tools Universidade barreiras sociais e
and old barriers com a aumento da adesao
comunidade ao exame de
papanicolaou
Increasing cervical 2011/EUA Revisao Parceria dos | Aumento da adesdo
cancer screening in a servigos de ao exame de
hispanic migrant saude com papanicolaou
farmworker entidades
community through religiosas
faith-based clinical
outreach
Innovative 2013/Africa Intervencao/70 Parceria dos | Aumento da adeséo
approaches to servicos de ao exame de
promoting cervical saude com papanicolaou
health and raising entidades
cervical cancer religiosas
awareness by use of
existing cultural
structures in
resource-limited
countries:
experiences with
traditional marriage
counseling in Zambia
Adaptation of a 2014/EUA Metodoldgico Intervencédo Aumento da adesado
cervical cancer educativa a prevencgédo do
education program for associada a cancer cérvico-
africanamericans in igrejas uterino
the faith-based
community, Atlanta,
Georgia, 2012
Socio-economic 2010/ Transversal Rastreio de Apresenta maior
inequalities in breast base eficiéncia que o
and cervical cancer 22 paises populacional rastreio oportunista
screening practices in | europeus
Europe: influence of
the type of screening
program
A systematic review 2012 Reviséo Multiplas Combinacgéo de
of interventions to sistemética intervencbes | educacdo em grupo

increase breast and
cervical cancer
screening uptake
among Asian women

e disponibilidade de
realizacdo do exame
€ mais eficaz
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Quadro 1-
Titulo Ano/pais Doelln(a_amentol Intervencao Desfechos
n-participantes
Updated 2012/EUA Descritivo Multiplas Sao eficazes
recommendations for intervencbes | educacdo em grupo,
client- and provider- divulgacao na midia,
oriented interventions reducao de barreiras
to increase breast, estruturais dos
cervical, and servicos de saude
colorectal cancer
screening
Effective interventions 2011 Metodolbgico Multiplas Lembretes e
to facilitate the uptake intervencBes | reducdo de barreiras
of breast, cervical and do servico de saude
colorectal cancer séo eficazes para o
screening: an aumento do
implementation rastreamento
guideline
Influencing women’s 2012/ Pesquisa Multiplas Aumento da adeséo
actions on cervical ) gualitativa com divulgacao de
cancer screening and Asia intervencgdes informag0es, visitas
treatment in domiciliares e oferta
Karawang District, gratuita do exame
Indonesia
What implementation 2011 Revisao Multiplas Aumento da adesédo
interventions increase com lembretes,
cancer screening sistemética intervencdes | divulgacdo na midia,
rates? a systematic educacdo em saude
review e reducéo de
barreiras do servico
de saude

Fonte: Da autora, 2016

N&o foram encontrados artigos publicados em revistas cientificas nacionais.

Os artigos séo, assim, distribuidos: trés na revista Bio Med Central Public Health,
dois no Journal Health Care Poor Underserved, dois no Journal of Women’s Health,
dois no American Journal of Public Health, dois no Cancer, dois no Medisan,
dois no Implementation Science, dois no Journal of Cancer Education e,
um artigo publicado em cada uma das seguintes revistas: Contemporary Clinical
Trials, Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, Cancer Epidemiology
Biomarkers Prevention, International Journal of Epidemiology, Journal General

Internal Medicine, Rural and Remote Health, Journal of Medical Screening,
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Journal Lower Genital Tract Disease, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,
Preventing Chronic Diseases, Psychooncology, North American Journal Medical
Sciences, Bio Med Central Cancer, Progress Community Health Partnersh,
International Journal of Cancer, Cochrane Database of Systematic Reviews,
American Journal of Preventive Medicine, Research in Nursing & Health,
Acta Cytologica, Global Health Promotione Journal Rural Health.

Em relacdo ao ano de publicacdo, 2011 foi 0 ano que apresentou mais
publicacdes totalizando 11 artigos, em 2013 e 2012 foram sete artigos em cada ano,
em 2010 seis artigos publicados, 2009 quatro e 2014 trés artigos publicados.

Nos estudos, o numero de mulheres participantes, a faixa etaria, o local do
estudo, o tipo do estudo e as intervencbes utilizadas foram variados.
As intervencOes realizadas, descritas nos estudos referiram-se a: emprego de
gerente de caso, contato telefénico, carta-convite, atividades educativas, divulgacao
na midia, emprego de agentes de saude da comunidade, formacdo de parcerias,

rastreio de base populacional e utilizacdo de multiplas intervencoes.
Gerente de caso

A utilizacdo de gerente de caso que, era uma pessoa que facilitava o acesso
das mulheres ao exame de colpocitologia oncotica e, fornecia apoio social
direcionado aos filhos, foi utilizada em Boston, Estados Unidos da América,
direcionada a 732 mulheres negras na faixa etéria de 18 a 75 anos de idade, por um
periodo de cinco anos. Observou-se entre essas mulheres um aumento significativo

na realizacao periodica do exame (CLARK et al., 2011).
Contato telefénico

Em pesquisa realizada na Suécia, com 8.800 mulheres que estavam ha
dois anos sem realizar o exame de colpocitologia oncotica, utilizando grupo controle
e intervencdo, inferiram que o contato telefénico aumenta a participacdo das
mulheres na realizacdo do exame, tem baixo custo e, € viavel de realizacdo no

contexto do programa de prevencdo (BROBERG et al., 2013).

Lembretes telefbnicos automatizados foram utilizados em outra pesquisa de
coorte realizada no Texas, Estados Unidos da América, com 32.807 mulheres por
um periodo de trés anos e, também, apontou aumento na realizacdo do exame de
colpocitologia oncética (FORNOS; URBANSKY; VILLARREAL, 2014).
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Estudo quase experimental realizado na Turquia, com 2.500 mulheres
utilizando multiplas intervencbes de enfermagem, sendo elas, a utilizacdo de
educacdo em saude, folheto educativo, contato telefénico e visita domiciliar,
observou que o contato telefénico foi a intervengdo que apresentou maior
porcentagem de adesdo a realizagdo do exame de colpocitologia oncotica
(GUVENC; AKYUZ; YENEN, 2013).

Carta-convite

Em uma revisdo bibliografica realizada com ensaios clinicos randomizados e
controlados, observou-se que ha evidéncias cientificas para apoiar a utilizacdo de
carta-convite para aumentar a adesado aos programas de prevencdo do cancer
cérvico-uterino (EVERETT et al., 2011).

Estudo randomizado realizado na Alsacia com 10.662 mulheres que estavam
em atraso com o exame de colpocitologia oncética observou que a carta-convite e o
contato telefénico foram igualmente eficazes para incentivar a realizacdo do exame
preventivo, entretanto, a carta tem custo mais acessivel e € aplicavel a mulheres que
nao tem telefone (HERANNEY et al., 2011).

Pesquisa de revisdo sistematica avaliou a eficacia de intervencbes para
aumentar a participagdo em programas organizados de rastreio de base
populacional e, observou que para o cancer cérvico-uterino foram consideradas
intervencdes eficazes cartdo postal e, carta-convite de participagdo (CAMILLONI
et al., 2013).

Atividades educativas

Nesta revisdo integrativa, observou-se que as atividades educativas foram as
intervencdes mais utilizadas para propiciar 0 aumento na adesdo da populacao
feminina a realizacédo da colpocitologia oncética.

Pesquisa bibliografica aponta que a utilizacdo de interven¢es educativas sédo
eficazes para melhorar o nivel de conhecimento da populacdo e para aquisicao de
comportamentos preventivos ao cancer cervico-uterino (RIQUELME; CONCHA;
URRUTIA, 2012).

Estudo intervencionista realizado com 134 mulheres chinesas residentes na
cidade de Nova York, nos Estados Unidos da América, observou que a intervencao
de educacdo em saude associada a internet foi eficaz para aumentar a adesao das

mulheres a realizagdo do exame de colpocitologia oncética (WANG et al., 2010).
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Nesse sentido, estudos intervencionistas randomizados consideram a
atividade educativa como uma intervencdo eficaz para aumentar a adesdo na
realizacdo do exame de colpocitologia oncética (BYRD et al., 2013; DUGGAN et al.,
2012; FERNANDEZ et al., 2009; GUERRA; QUIALA; LAMBERT, 2010; MISHRA;
LUCE; BAQUET, 2009), assim como o conhecimento dessas mulheres sobre a sua
prevencdo (COFTA-WOERPEL et al., 2009; NAIR et al., 2011; O'BRIEN et al.,
2010).

Estudo de meta-analise sobre a eficicia de intervengdes para o aumento de
realizacdo do exame de colpocitologia oncética em mulheres de minorias étnicas
nos Estados Unidos da América apontou a educacdo comunitaria como uma das
intervencdes mais eficazes, porém esta deve estar aliada a melhoria de acesso ao
servico de saude (HAN et al., 2011).

Outro estudo aponta que a utilizacdo de intervencdes educativas com
pessoas leigas da comunidade favorece o aumento das taxas de rastreamento pelo
exame de colpocitologia oncética, no entanto a eficacia das interven¢des educativas
€ minimizada se houver barreiras de acesso ao servigo de saude (FANG; MA; TAN,
2011).

Divulgacao na midia

Estudo realizado com mulheres no Pais de Gales, Reino Unido, apontou que
reportagens de midia tem um papel importante no aumento de realizacdo do exame
de colpocitologia oncética (MACARTHUR et al., 2011), assim como em estudo
guase experimental realizado com mulheres do sudeste asiatico observou aumento
de conhecimento e de adesdo ao exame por meio de uma novela tematica e
utilizac&o de folhetos educativos (LOVE; TANJASIRI, 2012).

Pesquisa randomizada controlada com mulheres hispanicas de ascendéncia
mexicana em Houston e El Paso no Texas e Yakima em Washington, Estados
Unidos da América, realizada por meio de um projeto denominado AMIGAS
(Ayudando a las Mujeres con Informacion, Guia, su Salud y Amor) disponibiliza
informacgao sobre a prevengao do cancer cérvico-uterino com o intuito de aumentar a

adesdo a realizacdo do exame (SMITH et al., 2013).
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Agentes de Saude da Comunidade

Estudo realizado com mulheres em 19 cidades do interior de S&o Paulo,
Brasil, apontou a visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude como
intervencdo util para captar as mulheres e aumentar a adesdo ao exame de
colpocitologia oncotica (MAUAD et al., 2009). De forma similar, estudo realizado com
234 mulheres vietnamitas residentes nos Estados Unidos da América, também
apontou a intervencéo educativa de visita domiciliar realizada por Agentes de Saude

como sendo eficaz para aumentar a adesao ao exame (TAYLOR et al., 2010).

Pesquisa randomizada controlada realizada com 286 mulheres em Ohio,
Estados Unidos da América, utilizando os Conselheiros Leigos de Saude com visita
domiciliar, chamadas telefébnicas e cartdo postal mostrou melhora na adesdo ao
exame de colpocitologia oncoética (PASKETT et al., 2011), outra pesquisa
intervencionista realizada com mulheres hispanicas residentes nos Estados
Unidosda América, por meio de ferramentas educacionais via Agentes Comunitarios
de Saude foram eficazes para diminuir as barreiras culturais e aumentar a adesao a
prevencao do cancer cérvico-uterino (WATSON-JOHNSON et al., 2012).

Outro estudo controlado randomizado realizado nos Estados Unidos da
Ameérica, com 514 mulheres negras, latinas e arabes, utilizando Agentes de Saude
da Comunidade para realizar educacdo em saude sobre a prevencdo do cancer
cérvico-uterino, obteve adesdo dessas mulheres na prevencdo (WILLIAMS et al.,
2013), assim como pesquisa intervencionista realizada com 162 mulheres
hispanicas residentes na regido fronteirica do Novo México, Estados Unidos da
América, com idades entre 29 e 80 anos participaram de educacdo em saude
realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude e, 76,3% destas aderiram a
prevencéao realizando o exame (THOMPSON et al., 2014).

Parcerias

A integracao entre a academia e a comunidade pode auxiliar na prevencgao do
cancer ceérvico-uterino porque diminuem as barreiras sociais (SCARINCI, et al.,
2010).

A parceria dos servigos de saude com as entidades religiosas também € uma
opcdo bem sucedida como observado no estudo realizado na area rural da Flérida,

com mulheres hispanicas (LUQUE et al.,, 2011) e, em estudo intervencionista
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realizado na Zambia (KAPAMBWE et al., 2013), ambos com resultados positivos no

aumento a adeséo a prevencao.

Da mesma forma, estudo realizado em Atlanta, Georgia, com mulheres
afro-americanas por meio de uma intervengcdo educativa denominada Com Amor
Aprendemos (CAA) adaptada para a cultura destas mulheres e utilizada em igrejas
observou o aumento da adesdo dessas mulheres a prevencdo do CCU (HAYNES
et al., 2014).

Rastreio de base populacional

Pesquisa realizada em 22 paises europeus apontou que a utilizacdo de
programas preventivos de base populacional sdo mais eficientes que o rastreio
oportunista (PALENCIA et al., 2010).

Multiplas intervencdes

Nessa categoria, incluem-se estudos cientificos que utilizaram mais de um
tipo de intervencdo, sendo que alguns fizeram combinacfes especificas de

intervencdes, avaliando entéo os seus resultados.

Estudo de revisdo sistematica sobre as intervencdes para melhorar a adesao
das mulheres asiaticas a prevencdo do CCU referiu que a combinacao de multiplas
estratégias € mais eficaz do que aplicadas isoladamente. O estudo apontou
estratégias como a educacdo em saude, a sensibilizacdo cultural, campanhas na
midia e a utilizacdo de impressos, sendo que, a combinacéo de educagdo em grupo
com a disponibilidade de realizacdo do exame de colpocitologia oncética sdo as

mais eficazes (LU et al., 2012).

Outra pesquisa apontou evidéncia de eficacia de aumento da participacao de
mulheres na prevencdo do CCU com intervencdes como a educagdo em grupo,
divulgacado de informacdes na midia, a reducdo de custos para as mulheres e

reducado de barreiras estruturais do servi¢co de saude (FIELDING et al., 2012).

Com o objetivo de desenvolver um guia de implementacdo para aumentar a
absorcao de rastreio para o cancer de colo do utero, foi observado que intervencgdes
como lembretes e a reducéo de barreiras do servico de saude sdo recomendacoes

para aumentar o rastreamento (BROUWERS et al., 2011a).
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Pesquisa qualitativa realizada na Indonésia referiu que a divulgacdo de
informacBes sobre a prevencdo, a utilizacdo de visitas domiciliares de Agentes
Comunitarios de Saude e mudancgas estruturais no sistema de saude como a oferta
gratuita do exame sao intervencdes eficientes para aumentar a adesdo das

mulheres a prevencao do cancer cérvico-uterino (KIM et al., 2012).

Em outro estudo de revisdo sistematica para avaliar as intervencoes
destinadas a aumentar o rastreamento do cancer de colo do Utero, observou que
lembretes e incentivos as mulheres, utilizagdo de meios de comunicagdo, educacgao
em saude de forma individual e a reducdo de barreiras estruturais do servico de
salude sao opc¢bes que favorecem o aumento da adesédo a prevencdo (BROUWERS,
et al., 2011b).

3.4 DISCUSSAO

Os agrupamentos aqui apresentados das interven¢des desenvolvidas com o
objetivo de aumentar a adesdo das mulheres a realizacdo do exame de
colpocitologia oncética teve o intuito de facilitar a avaliagdo e analise das mesmas,

inclusive focando a sua aplicacao na realidade brasileira.

O fato da maioria das publicacbes com intervencdes serem direcionadas as
mulheres de paises em desenvolvimento justifica-se pela alta incidéncia do CCU
nestes paises devido a baixa adesao dessas mulheres aos programas de prevencao
e/ou aos possiveis problemas estruturais desses programas. O que repercute

também em um maior nimero de ébitos (INCA, 2015).

As intervencgdes aqui apresentadas apontaram para resultados positivos que
auxiliam a ades&o das mulheres na realizacdo do exame de prevencao do cancer
cérvico-uterino. Entre essas intervencdes, a utilizacdo de gerente de caso,
a capacitacdo de pessoas da prépria comunidade e o estabelecimento de parcerias
com outros setores que ndo apenas a saude sdo acdes possiveis de serem
realizadas e inclusive sao disposi¢des contidas em portaria do Ministério da Saude

para a reorganizacao da Atencdo Basica (BRASIL, 2011b).
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Tendo em vista que a Equipe de Saude da Familia trabalha com area
circunscrita e populacao delimitada, utiliza visita domiciliar, responsabilizacdo pela
populacdo atendida, capacitacdo da populacdo e parcerias com outros segmentos
da sociedade (BRASIL, 2011b), essas intervengbes s&o implicitamente
desenvolvidas, apesar de nao apresentar grandes divulgacoes.

A maioria dos artigos pesquisados reportam a atividade educativa como
intervencao eficiente para aumentar a adesao das mulheres a realizacdo do exame
de colpocitologia oncética. E uma atividade aceita pela populagdo feminina e com
baixo custo para os servicos de saude. Pode ser realizada em grupo ou
individualmente, dentro das Unidades de Saude, por meio de visitas domiciliares
e/ou em outros ambientes, pelos profissionais de saude ou por pessoas capacitadas

da prépria comunidade.

As abordagens educativas relativas a prevencdo do CCU devem estar
presentes no processo de trabalho das equipes de saude (BRASIL, 2013),
e pesquisas apontam que o conhecimento sobre o cancer ceérvico-uterino e sua
prevencdo associa-se a maior adesdo na realizagdo do exame (GU et al., 2012;
LYIMO; BERAN, 2012). Destaca-se, assim, a sua importancia.

A utiizacdo de lembretes, chamadas telefénicas e carta-convite,
sdo intervencdes interessantes e podem ser consideradas, entretanto, a troca de
namero telefénico e endereco residencial € uma variavel constante, o que dificultaria
a utilizacao de forma eficiente. Além disso, é necessario atentar-se para o fato de
gue o simples comparecimento da mulher ao servico de saude pode nao alterar a
conscientizacdo da importancia da prevencdo e ndo proporcionar mudancas nos
habitos de salde. Assim, a adesdo ndo pode ser reduzida ao cumprimento das
recomendacdes profissionais, mas ao resultado da exposicdo a situacbes de
aprendizagem e de enfrentamento que interferem na qualidade de vida dos
individuos (MORAES; ROLIM; COSTA JUNIOR, 2009).

O uso da midia como transmissor de informagdes a populagdo foi uma
importante ferramenta para a educagdo em saude e, pode ser utilizada de diversas
formas como televiséo, radio, internet e outros, alcangcando um grande numero de

pessoas e repercutindo positivamente na prevencao do cancer céervico-uterino.
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Dessa forma, a comunicacdo é uma estratégia-chave no processo de
disseminacdo de informacdo sobre temas de salde na medida em que concorre
para a promocdo da igualdade social potencializando o contato dos agentes de
salide com os seus publicos principais (RUAO, 2013).

Concernente ao tipo de rastreamento, no Brasil, a maioria dos exames de
colpocitologia oncotica é realizado de forma oportunista nos servicos de saude e a
avaliacdo do impacto do rastreamento é focado apenas na cobertura da populagéao
que realizou os exames (VARGAS-HERNANDEZ; ACOSTA-ALTAMIRANO, 2012),
e ndo no numero de mulheres. Esses fatos devem ser considerados como questfes
a serem ponderadas e reavaliadas.

Assim, observamos nos artigos (BROUWERS et al., 2011a; BROUWERS
et al., 2011b; FANG; MA; TAN, 2011; HAN et al, 2011; KIM et al.,, 2012),
a necessidade de se ter uma organizacdo adequada dos servigcos de saude para
favorecer o aumento da participacdo das mulheres nos programas de rastreamento
do céancer cérvico-uterino.

Em paises com programas de prevencdo do cancer ceérvico-uterino
organizados adequadamente evita-se cerca de 80% dos casos novos
(VARGAS-HERNANDEZ; ACOSTA-ALTAMIRANO, 2012). A organizacdo adequada
do programa deve englobar o atendimento integral a mulher, servicos de referéncia
e contra referéncia, infraestrutura fisica e material para atendimento digno,
profissionais capacitados e comprometidos com a populacdo e a capacitacdo da
comunidade de forma responsavel e consistente.

Nesse contexto, tendo em vista a existéncia de varias intervencdes eficazes e
consistentes para aumentar a adesdo ao programa de prevencdo do cancer
cérvico-uterino e, a maioria com impacto minimo nos custos e recursos dos servigcos
de saude (ROSSI et al., 2012), percebe-se a validade da utilizacao das intervencdes
abordadas como forma de implementar o Programa de Prevencdo do Cancer

Cérvico-Uterino no Brasil.
3.5 CONCLUSAO
Constatou-se que a maioria dos artigos publicados com o objetivo de avaliar

intervencdes para aumentar a adesdo das mulheres a realizacdo do exame de

colpocitologia oncdtica concentra-se em mulheres provenientes de paises em
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desenvolvimento devido a alta incidéncia do céncer ceérvico-uterino nessas
localidades, a falta de ades&o ao programa de prevencao e a problemas estruturais
dos servicos de saude.

As intervencdes utilizadas para a implementacdo dos programas de
prevencdo do cancer cérvico-uterino incluem a utilizacdo de gerente de caso,
0 contato telefénico, a carta-convite, as atividades educativas, a divulgacdo na
midia, os agentes de saude da comunidade e as parcerias. Todas possuem um
resultado positivo no aumento da participacdo das mulheres e baixo custo financeiro.
Entretanto, fica evidente a necessidade de aliar essas intervencdes a estruturacédo
adequada dos servicos de saude e a realizacdo do rastreamento de base

populacional.

Os resultados desta producdo cientifica subsidiam a area gerencial e
assistencial dos servicos de salde, contudo € necessario considerar as
caracteristicas especificas de cada localidade para aplicar as interven¢gdes que mais

condizem com a realidade local.

Como limitagdo do estudo, podemos citar que o fato das estratégias terem
sido eficazes em outros paises ndo assegura que serdo eficazes em nosso Pais.

Assim, € preciso implementar as acfes e avalia-las.
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4 MATERIAL E METODOS

Neste capitulo apresenta-se o material, métodos e procedimentos utilizados

para o desenvolvimento desta pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este é um estudo de intervencao, longitudinal, ndo randomizado, tipo antes e
depois. Em estudos intervencionistas, os individuos sdo alocados em diferentes
grupos e o pesquisador define quem recebera ou néo a intervencdo que podem ser
intervencdes terapéuticas ou intervencdes preventivas (BUCHALLA; CARDOSO,
2005).

No caso desta pesquisa, hd comparacéo entre dois grupos: um que recebeu
intervencdo educativa chamado de grupo intervencdo e outro que recebeu
intervencdo padrdo chamado de grupo controle. Foi observado o efeito sobre dois
desfechos: conhecimento sobre o exame de colpocitologia oncética e a adesdo a

realizacdo do exame.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Igarapava/SP (Figura 3), localizado
no nordeste do estado de Sdo Paulo, com area de 467.112 Km? e populacéo de
28.899 habitantes (SEADE, 2016).
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Figura 3- Mapa de localizacdo do Municipio de Igarapava/SP

Fonte: Wikipédia

A escolha por esse municipio se deu, primeiramente, pelo fato de ser o local
de trabalho da pesquisadora, além disso, o0 municipio desenvolve o programa de
prevencdo do CCU, porém ndo ha realizacdo de intervencdes sistematizadas
realizadas por profissionais de saude com as mulheres que buscam a realizacao do

exame de colpocitologia oncotica.

O servico de saude do municipio é composto pela Santa Casa de Misericordia
de Igarapava, Unidade de Especialidades Médicas, Centro de Especialidades

Odontoldgicas, cinco Unidades de Saude da Familia e Centro de Saude.

A Atencdo Béasica de Saude do municipio é realizada no Centro de Saude e
nas cinco Unidades de Saude da familia.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizados o Centro de Saude e
trés Unidades de Saude da Familia, sendo eles Centro de Saude Il - Dr. Alcides
Maciel, localizado na Rua Saldanha Marinho, 930; Unidade de Saude da Familia
Central, localizada na Rua Capitédo Vitoriano Machado, 490; Unidade de Saude da
Familia Waldir Dib Mattar, localizada na Rua Edson Luis Branquinho, 216;
e, Unidade de Saude da Familia Evaristo Rodrigues Nunes, localizada na Rua Pedro
Bortoleto, 2010.
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As duas Unidades de Saude da Familia que néo fizeram parte da pesquisa
foram excluidas pelo fato de ndo contar com enfermeira no inicio do periodo de
coleta de dados. Assim, nestas Unidades ndo havia coleta de colpocitologia

oncotica.

Nas Unidades de Saude incluidas nesta pesquisa ha realizagcdo do exame
semanalmente pelas enfermeiras da Unidade. Nas Unidades de Saude da Familia &
disponibilizado um turno (manhd ou tarde) de um dia da semana, onde sao
agendadas em média seis mulheres para a coleta de colpocitologia oncética aquelas
cadastradas nas areas de atuacao.

No Centro de Saude IlI, sdo disponibilizados trés turnos diferentes em
trés dias da semana, além da coleta do exame realizada de forma esporadica pelos
médicos ginecologistas. Essa Unidade de Saude atende o municipio como um todo,
independentemente, do local de residéncia da mulher.

Em média, sdo atendidas cerca de 100 mulheres/més no municipio, sendo
gue, mais da metade € coletada no Centro de Saude. Eventualmente, sdo realizadas

campanhas de prevencgdo do CCU no més de outubro.

ApGs a coleta do exame, as laminas sdo encaminhadas, semanalmente, para
o laboratério de referéncia (Hospital de Cancer de Barretos) para a leitura e
interpretacdo das amostras. O resultado do exame retorna ao municipio cerca de
40 dias ap0s a coleta. Cabe a mulher procurar o servi¢co de salde para buscar o seu
resultado.

Segundo dados do Ministério da Saude no periodo de janeiro a novembro de
2014 foram coletados 1.015 exames de colpocitologia oncética. Destes, 37 (3,64%)
tiveram resultados alterados sendo que cinco mulheres (0,49%) apresentaram “leséo
intraepitelial de alto grau” (DATASUS, 2016). O tratamento e acompanhamento é
realizado pelo Hospital de Cancer de Barretos juntamente com a Atencdo Basica

Municipal.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A seguir apresenta-se as informacgfes explicativas referentes a populacéo e

amostra da pesquisa.

4.3.1 Populagéo alvo

A populagéo do estudo foi composta pelas mulheres que realizaram o exame
de prevencdo do CCU nas referidas Unidades de Saude no periodo, definido como
fase |, de 22/09/2014 a 19/12/2014.

Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusao: ter idade entre 25 e 64 anos,
ter iniciado atividade sexual, residir no Municipio de lgarapava, realizar o exame de
prevencdo do CCU no periodo de coleta de dados da fase I, ndo ter realizado
cirurgia de histerectomia total e ndo apresentar patologia que impeca de responder

ao questionario e/ou de participar da intervencao educativa.

4.3.2 Alocagdo em grupos

As mulheres que compuseram a amostra foram alocadas por conveniéncia

em grupo intervencao e grupo controle.

Grupo 1- Intervencdo: composto pelas mulheres que utilizaram o Centro de
Saude Il para a coleta do exame de colpocitologia oncética e o fizeram com a
pesquisadora. Foram oferecidos as mulheres trés momentos de intervencao

educativa baseada nos pressupostos freireanos.

Grupo 2- Controle: composto pelas mulheres que utilizaram as Unidades de
Saude da Familia e o Centro de Saude Il para a coleta do exame de colpocitologia
oncatica e o fizeram com as enfermeiras das Unidades de Saude. Foram oferecidos
as mulheres atendimentos padrédo ofertados normalmente pelas unidades.

Dessa forma, ndo houve prejuizo relacionado a oferta de servicos de saude ja

prestados a populacao.

As intervencgbes foram planejadas de forma que os membros da equipe de
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saude ndo soubessem para qual dos grupos cada participante foi locada, sendo

desejavel que o maior numero de pessoas seja cegado (HULLEY et al., 2015).

Ao longo desta pesquisa, apenas a pesquisadora sabia o cronograma e a
disposicéo dos grupos, as intervencdes eram realizadas em consultorio individual e,
em visitas domiciliares, porém nao havia como interferir no desfecho avaliado de

conhecimento e adesdo ao exame de colpocitologia oncotica.

4.3.3 Célculo da amostra

A populagédo estimada de mulheres residentes no municipio, na faixa etéria de
25 a 64 anos de idade, no ano de 2014, foi de 7.795 (SEADE, 2016) e, segundo
dados de coleta de exames de colpocitologia oncoética estimou-se cerca de 300
exames coletados no periodo no municipio (DATASUS, 2016).

O calculo da amostra foi realizado considerando um nivel de significancia de
5%, um poder de 80% (erro do tipo Il = 0,2), para uma prevaléncia a priori de adesdo
de 14% no grupo controle (SOARES, 2010). Por conseguinte, uma intervencao que
se proponha a elevar a adesao (desfecho principal) para 28% (RR = 2) necessitara
de 75 mulheres por grupo. Esse valor foi acrescido de 20% como perda na grade de

amostragem (75/0,80) sendo composta de 90 mulheres em cada grupo.

4.3.4 Selecao da amostra

A amostra foi composta, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusédo
expostos acima. Assim, a amostra de nosso estudo foi composta por
180 mulheres, sendo o processo de amostragem realizado por conveniéncia de
forma néo probabilistica, sendo alocadas 90 mulheres em cada grupo.

Como critérios para a descontinuidade de participacdo no estudo definiu-se:
desistir de participar do estudo; engravidar; ter sido acometida por doencas e/ou
acidentes que impossibilitem o retorno da mesma ao servico de saude no periodo
determinado na fase Il; mudar a residéncia para outro municipio e, néo ter sido

localizada no endereco fornecido apos trés tentativas em dias e horarios diferentes.

Para o desfecho adesado foi excluida a mulher que obteve resultado de
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colpocitologia oncoética alterado, pois seguiria outras condutas de acompanhamento.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de fontes primarias (entrevista com
aplicacdo de questionarios as mulheres, descritos no proximo item), e fontes
secundarias (prontuario das mulheres nas Unidades de Atencao Bésica). A coleta de
dados na fase | foi realizada no periodo de 22/09/2014 a 19/12/2014. A coleta de
dados na fase Il foi realizada no periodo de 22/09/2015 a 19/03/2016.

4.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Para atender os objetivos propostos, foram utilizados para a coleta de dados

dois formularios estruturados, sendo eles:

a) questionario de identificacdo do perfil sociodemografico, ginecoldgico e
obstétrico (QSGO), que foi elaborado pelas pesquisadoras com base na
literatura cientifica (APENDICE A). Salienta-se que foi realizado teste piloto

com dez mulheres para adequacéo e padronizacao da etapa;

b) questionario sobre conhecimento do exame de colpocitologia oncética
(QC), previamente validado em outra pesquisa (MENDES, 2014) e
utilizado pelo Grupo de Pesquisa de Enfermagem e Saude da Mulher
(APENDICE B).

4.4.2 Variaveis utilizadas no estudo

As variaveis de estudo constam do perfil das mulheres em relacdo a idade
(em anos), ocupacao (do lar, aposentada, doméstica, trabalho remunerado fora do
lar), cor de pele (branca, parda, negra), estudo (em anos), situacdo conjugal
(solteira, casada, separada, viuva), renda familiar mensal (salario minimo), motivo de

realizagcdo do exame (rotina de prevencdo, queixa ginecolégica), se ja realizou o



59

exame antes (sim, ndo), h4 quanto tempo (em anos), se retornou para receber o
resultado (sim, ndo), qual o resultado anterior (normal, normal com inflamacéo, com
alteracdo), se passou por consulta (sim, ndo), se foi medicada (sim, néo), se realizou
o tratamento indicado (sim, ndo), se ja fez cauterizacdo (sim, ndo), quantas vezes ja
realizou o exame (numero), de quanto em quanto tempo realiza o exame (a cada
seis meses, anualmente, de vez em quando, quando tem solicitacdo, quando tem
gueixas), se tem facil acesso ao exame (sim, ndo), quais 0s sentimentos em relacao
a realizacdo do exame (medo, dor, desconforto, vergonha, preferéncia por
profissional do sexo feminino), quantas vezes que ficou gravida (nUmero), nimero e
tipo de parto (cesariana, normal), abortos (niUmero), idade da menarca (em anos),
idade do inicio da atividade sexual (em anos), utilizacdo de métodos contraceptivos
(barreira, hormonal, cirdrgico), utilizacdo de preservativo (sim, néo) e, presenca de
alteracdes ginecoldgicas (leucorreia, odor fétido, edema, ectopia cervical...).

Além destas, constam ainda os resultados dos exames (inflamacédo, lesdo
intraepitelal de baixo grau...), retorno para receber o resultado (sim, ndo) e, as
condutas prescritas (orientacdo, encaminhamento). Como variaveis de desfecho,
utilizamos o conhecimento do exame de colpocitologia oncética e a adesdo a

realizacdo do exame no periodo de um ano (sim, nao).

A respeito do conhecimento do exame de colpocitologia oncética, as variaveis
se referem a finalidade, procedimento de realizacdo, populacdo alvo, periodicidade,
local de realizacao, cuidados anteriores ao exame e procedimento apos a realizacédo

do exame.

4.5 DELINEAMENTO

A seguir apresenta-se a descricdo detalhada do delineamento da pesquisa de

acordo com as suas fases de operacionalizagao.

4.5.1 Delineamento da fase | - grupo intervencao

Na fase | do estudo, a pesquisadora permaneceu no Centro de Saude Il de
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segunda a sexta-feira no periodo matutino, a disposi¢cdo da populacéo feminina para
realizar a consulta ginecolégica de enfermagem com coleta de colpocitologia
oncoética sem agendamento prévio, ou seja, 0s atendimentos foram por livre

demanda, sem determinac¢@o de niumero méaximo de atendimentos/dia.

Ao procurar o servico de saude, apds a verificacdo dos critérios de incluséo,
a mulher era encaminhada ao consultério para atendimento individual com intuito de

preservacao de sua intimidade.

Nesse local, era realizada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICEC e D) e, a entrevista era iniciada com aplicacdo do
QSGO e do QC.

ApoOs a aplicacdo dos questionarios, era realizada a primeira etapa da

intervencado educativa (descrita no préximo item).

A seguir, a pesquisadora procedia a consulta ginecoldgica de enfermagem,
por meio de roteiro pré-determinado pela literatura cientifica, baseada na assisténcia

integral @ mulher sucedendo a coleta do exame de colpocitologia oncética.

Ao término da consulta ginecoldgica de enfermagem, era agendado o retorno
da mulher ao servico de saude no prazo de 40 dias. Nessa consulta de retorno,
a mulher recebia seu resultado do exame e, de acordo com este estabelecia-se a
conduta: seguimento, tratamento ou encaminhamento. Nesse momento,

era realizada a segunda etapa da intervencao educativa.

A terceira etapa da intervencéo educativa ocorreu por meio de visita domiciliar
a mulher seis meses ap0s a coleta do exame, com objetivo de reforcar as

orientacdes sobre a prevencédo do CCU.

4.5.2 Delineamento da fase | - grupo controle

Referente ao grupo controle, a coleta de dados foi realizada pelas enfermeiras
lotadas nas Unidades de Saude, onde a pesquisa foi desenvolvida, por meio do
procedimento padréo realizado nestas, ou seja seguia-se a rotina do servico de

saude.

Assim, as mulheres ao procurarem a Atencdo Basica de Saude para
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realizacdo da colpocitologia oncética eram agendadas para a realizagdo do exame.
No dia do agendamento, eram encaminhadas ao consultério, onde apds a
verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo as mulheres eram convidadas a

participarem da pesquisa.

Apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D e E) a entrevista era iniciada com aplicacdo do QSGO e do QC. Logo

apos procedia-se a consulta de enfermagem com realizacdo do exame.

De acordo com a rotina do servico de saude, a mulher, neste momento néo
tinha consulta de retorno agendada para recebimento do resultado do exame e a

postura do servico era expectante em relacdo ao retorno.

Para a conducéo desta pesquisa, apos decorrido 90 dias da data da coleta do
exame era Vverificado junto ao servico de saude quais e quantas mulheres
retornaram espontaneamente para receber o resultado do exame. A seguir,
era realizado contato telefénico com as mulheres que ndo retornaram para o

recebimento do resultado para definir o motivo pelo qual a mulher nédo retornou.

4.5.3 Delineamento da fase Il - grupo intervencao

Na fase Il, a pesquisadora lotada no Centro de Saude Il avaliou o retorno

anual voluntéario e espontaneo (adeséo) das mulheres locadas no grupo intervencgao.

Ao retornar, a mulher era atendida por livre demanda para a consulta de
enfermagem em ginecologia pela pesquisadora. Em consultério, era aplicado
novamente o QC para comparac¢do antes e apoés e, procedido a consulta com coleta

do exame.

Assim, definiu-se como adesao a prevencao do CCU a mulher que retornou
espontaneamente ao servico de saude no periodo de até um (1) ano e trés (3)

meses, a contar da data da coleta em 2014 da fase I.

Apos o periodo estabelecido para retorno, aquela que néo o fez no Centro de
Saude I, foi contatada por telefone para estabelecer o motivo do néo retorno.

Salienta-se que o0 retorno nao necessita ser no Centro de Saude I,

hY

considerou-se adesao a prevengdao do CCU quando a mulher retornou a uma
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Unidade de Saude para realizacdo do exame, dentro do prazo estabelecido.

4.5.4 Delineamento da fase Il - grupo controle

Apébs o periodo de um ano e trés meses da data da coleta do exame de
colpocitologia oncética, da fase |, a mulher alocada no grupo controle, foi contatada
pela enfermeira que realizou o exame de colpocitologia oncotica por meio de visita
domiciliar onde foi reaplicado o QC para comparagao antes e depois e, verificado a

adeséo ao exame de forma espontanea.

As informacfes autorreferidas foram confirmadas através da verificacdo nos
prontuarios das Unidades de Atencdo Basica através dos quais foi possivel

constatar o retorno anual.

Para as mulheres que néo referiram adesdo, no momento da visita domiciliar
guestionou-se 0 motivo do nao retorno e foi realizado orientacdes sobre a sua

importancia.

4.6 DESCRICAO DAS INTERVENCOES

As intervencdes educativas propostas nesta pesquisa tiveram a caracteristica
de ser atrativa e objetiva, com informacdes indispensaveis, propiciando dialogo,
esclarecimento de duavidas, desconstrucdo de conceitos equivocados e construcao

de novos conceitos sobre a prevencédo do CCU.

A estratégia educativa foi baseada nos pressupostos freireanos, onde sua
propositura € composta de cinco fases: 1) levantamento do universo vocabular;
2) escolha das palavras selecionadas do universo vocabular pesquisado;
3) criacdo de situacbes existenciais tipicas do grupo com que se vai trabalhar;
4) elaboragéo de fichas-roteiro e, 5) feitura de fichas com a decomposicao das
familias fonémicas correspondente aos vocabulos geradores (FREIRE, 1999).
Para este estudo, foram adaptadas a realidade e utilizadas as quatro primeiras

etapas com todas as mulheres participantes do grupo intervengao.
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A primeira fase foi realizada por meio dos QSGO e QC, os quais eram
preenchidos antes da primeira etapa da intervencdo educativa. A utilizacdo desses
guestionarios possibilitou conhecer os vocabulos, expressdes e aspectos individuais

gue permeiam a prevencao do CCU. Por exemplo, algumas mulheres utilizam a

expressao “exame de lamina” para se referir ao exame de colpocitologia oncética.

Na segunda fase, os vocabulos e expressdes identificados foram escolhidos
para direcionar a intervencdo educativa através do dialogo e reflexdo promovendo a

comunicacdo com linguagem apropriada e compreensivel.

Para a terceira fase, utilizou-se frases apontadas pela propria mulher em
relacdo aos aspectos particulares identificados na primeira fase. Por exemplo,
algumas mulheres referiram a necessidade da realizacdo do exame por causa de
queixa ginecoldgica de ‘corrimento’. Assim, a frase apontada pela mulher era

utilizada como favorecedor do processo educativo.

Em relacédo a quarta fase, foi elaborado um roteiro de tépicos para auxiliar o
debate com as mulheres, sendo este apenas um norteador da comunicacao.
Ele incluia os itens: finalidade do exame, forma de realizacdo, populagcédo alvo,
periodicidade, local de realizacdo, cuidados anteriores a realizacdo e conduta apos o

exame.

Na primeira etapa da intervencdo educativa também se optou pela utilizacao
de material ilustrativo e informativo (APENDICE F e G). Também houve
demonstracdo da coleta do exame por meio da exposi¢cdo de modelo anatdomico de
pelve feminina e do material utilizado para coleta do exame de colpocitologia
oncoética (espéculo, lamina, espatula de Ayres e escovinha cervical tipo Campos da
Paz).

Salienta-se que a segunda e terceira etapa da estratégia educativa utilizada
nesta pesquisa também se baseou nessas quatro fases da proposta freireana tendo
em vista que na segunda etapa (consulta de recebimento do resultado) o momento
era diferenciado e na terceira etapa (visita domiciliar) o lugar e a presenca ou nédo de
pessoas era singular. A aplicacdo dessa intervencdo educativa possibilitou uma

aproximacéo do contexto sociocultural das mulheres.
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4.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados no software Excel® e as andlises estatisticas

realizadas pelo software Action®, versao 3.1.

Para alcancar o objetivo 1, que se refere a descricdo e comparacao das
caracteristicas sociodemograficas, histéria obstétrica e ginecoldgica das mulheres
entre 0s grupos, inicialmente foi utilizada uma analise descritiva a partir de
frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e, a partir de
medidas descritivas de centralidade (média, mediana e moda) e de disperséao
(desvio padréo, coeficiente de variacdo, valor minimo e maximo) para as numéricas.
Utilizou-se o teste t-Student para comparacdo das variaveis numéricas entre 0s
grupos ou Mann-Whitney quando nao normalidade dos dados. Para comparagéo das
variaveis categoricas entre os grupos utilizou-se os testes Exato de Fischer ou
qui-quadrado, seguido da andlise de residuo quando variaveis com trés ou mais

niveis e quando o teste qui-quadrado com resultado significativo (p<0,05).

No objetivo 2 para analisar o conhecimento geral (% de acertos), utilizou-se
uma andlise descritiva a partir das medidas de centralidade (média, mediana e
moda) e dispersao (desvio padréo, coeficiente de variacdo, valor minimo e maximo),
seguida do teste t-Student para comparacdo entre grupos em cada momento ou
Mann-Whithey quando a suposi¢do de normalidade dos dados néo satisfeita e do
teste t-Student pareado para comparacdo entre 0s momentos em cada grupo ou

Wilcoxon pareado quando ndo normalidade dos dados.

Para analisar o conhecimento especifico por questdo em relacdo a proporcéo
de mulheres quanto ao acerto, utilizou-se, primeiramente, uma analise descritiva a
partir de frequéncias absolutas e percentuais, e teste de proporcdo-Z para
comparacgao entre os grupos em cada momento e teste McNemar para comparacao

entre 0s momentos em cada grupo.

Quanto ao objetivo 3 que se refere a descrever e comparar os resultados dos
exames e do retorno para recebimento do resultado, utilizou-se analise descritiva a
partir de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e, para

comparacao entre 0os grupos utilizou-se os testes Exato de Fischer ou qui-quadrado.

Em relacdo ao objetivo 4, que descreve as condutas e encaminhamentos
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realizados, utilizou-se andlise descritiva a partir de frequéncias absolutas e

percentuais para as variaveis.

Para alcancar o objetivo 5, que se refere a identificacdo e comparacao da
taxa de adesdo das mulheres a realizagdo da colpocitologia oncética, inicialmente
utilizou-se andlise descritiva a partir de frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas, para comparacao entre 0s grupos utilizou-se os testes Exato

de Fischer ou qui-quadrado.

Por fim, quanto ao objetivo 6, que se refere a correlacdo da adesdo ao
conhecimento, caracteristicas sociodemograficas, historia obstétrica e ginecoldgica,
primeiramente, foi utilizada uma anélise descritiva a partir de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoéricas e a partir de medidas descritivas de
centralidade (média, mediana e moda) e de dispersao (desvio padrdo, coeficiente de
variagdo, valor minimo e maximo) para as numericas. Utilizou-se o teste t-Student
para comparacao das variaveis numéricas entre os grupos ou Mann-Whitney quando
nao normalidade dos dados. Para comparacdo das variaveis categoricas entre 0s

grupos utilizou-se os testes Exato de Fischer ou qui-quadrado.

A normalidade dos dados e homogeneidade das variancias, quando
necessario, foi avaliada a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov e Bartlett,
respectivamente. O nivel de significAncia para todos os procedimentos estatisticos

inferenciais foi de 5%.

Os resultados estao apresentados em tabelas.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Foi assegurado o cumprimento das normas para pesquisa com seres
humanos presentes na Resolugéo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Brasil (BRASIL, 2012).

Inicialmente, foi solicitada autorizagcdo ao Departamento Municipal de Saude
do Municipio de Igarapava/SP para a realizacdo da pesquisa (APENDICE H).
Em seguida, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFTM e aprovado com o numero de parecer 785.675 (ANEXO A). O estudo foi
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registrado no Ministério da Saude - Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos,
sob identificacdo RBR-2g52rs (ANEXO B).

Foi solicitado a mulher a anuéncia para participacdo no estudo e, apds 0s
esclarecimentos sobre tema, objetivo e finalidade do estudo foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, uma para

a pesquisadora e a outra para a participante.

Neste estudo, o risco de danos fisicos foi quase inexistente, pois a coleta de
colpocitologia oncética foi realizada por profissionais, enfermeiras com vinculo
trabalhista na Prefeitura Municipal de lgarapava, porém se houvesse algum tipo de
desconforto fisico a participante seria atendida por profissional médico presente na
unidade da pesquisa ou encaminhada para servico de pronto atendimento médico
de urgéncia na Santa Casa de MisericOrdia de lgarapava, por meio de ambulancia
disponibilizada pelo municipio.

Todas as informacdes foram coletadas e manipuladas apenas pela
pesquisadora que garantiu sigilo das informacdes, utilizando-as apenas para esse
fim. Os nomes das mulheres envolvidas foram omitidos. O sigilo, a privacidade,
a confidencialidade, a protecéo da imagem e a ndo estigmatizagcdo das informacdes

foram garantidas pela pesquisadora, identificando as participantes com nameros.

A privacidade das participantes foi garantida no momento da consulta tanto
para a coleta de colpocitologia oncética, quanto para a entrevista em local privativo,
minimizando, assim, possiveis desconfortos ou danos psiquicos, morais, sociais,

culturais e emocionais.

O desenvolvimento da pesquisa nas Unidades de Atencdo Basica ndao

influenciou o fluxo e/ou rotina do servigo de saude.

4.9 GERENCIAMENTO DA QUALIDADE DOS DADOS

Toda a pesquisa foi realizada e conduzida pela pesquisadora que garantiu o
controle da qualidade dos dados coletados, digitados e analisados.

Foi realizada capacitacdo com as enfermeiras que participaram da coleta de

dados. Esta ocorreu por um periodo de quatro horas, cinco dias antes do inicio da
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coleta de dados, onde os questionarios foram apresentados, discutidos e

preenchidos por simulacao.

Também foi realizado acompanhamento no campo de coleta para possivel
deteccdo de erros e correcdes, além disso, todos os instrumentos preenchidos pelas
enfermeiras passaram por andlise prévia da pesquisadora para verificacdo da

consisténcia e completude das informacdes antes de serem digitados.

Por se tratar de instrumentos de pesquisa elaborados com questdes
fechadas, a ocorréncia de falhas é minima e o fato da enfermeira pertencer a

Unidade referéncia para a participante favorece a interacao entre elas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo apresentam-se os resultados das andlises estatisticas e a

discussao dos dados com a literatura cientifica.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, OBSTETRICAS E
GINECOLOGICAS

No perfil sociodemogréafico das participantes da pesquisa observa-se quanto a
idade (em anos) padrdo médio significativamente semelhante entre os grupos
(p=0,8749), sendo no grupo intervencéo (43,44 = 11,20 anos) e controle (43,77 +
12,92 anos), Tabela 1.

Tabela 1- Resumo descritivo e resultado de testes relacionados a idade das
mulheres que realizaram colpocitologia oncética no servico publico de

saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo 0s grupos.

Grupos
Idade (anos) Intervencéo (n=90) Controle (n=90) Valor-p’
Minima 25,00 25,00
Média 43,44 43,77
Mediana 43,5, 43,00 0,8749
Maxima 64,00 64,00
Desvio padrao 11,20 12,92

Teste de Man Whitney
Fonte: Da autora, 2016

A média de idade (em anos) encontrada em nosso estudo nao corrobora com
a literatura cientifica, que aponta médias de idade inferiores, como em pesquisa
transversal realizada com mulheres de 13 a 78 anos de idade, usuéarias da Unidade

de Atencdo Priméaria & Saude na cidade de Fortaleza /CE onde observou média de
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35,2 + 13,58 anos (SILVEIRA et al, 2016). Em outro estudo realizado na Atencéo
Basica do Municipio de Teresina/Pl, com mulheres de 25 a 64 anos de idade, a
meédia de idade das mulheres que realizaram o exame de colpocitologia oncética foi
de 36,78 + 10,57 anos (OLIVEIRA et al., 2014).

Podemos citar, também, estudo realizado em 24 Unidades Basicas de Saude
em Maringd/PR com mulheres de 12 a 93 anos de idade, a média de idade foi de
41,66 £14,18 anos (DELL’AGNOLO et al., 2014), estudo transversal realizado na
Atencédo Bésica na cidade do Rio de Janeiro/RJ com mulheres de 20 a 59 anos de
idade, observou média de idade de 36,76 + 11,87 anos (SILVA; SILVA, 2012) e,
pesquisa realizada nas Unidades de Atencdo Basica a Saude no Municipio de
Goiania/GO com mulheres de 14 a 91 anos de idade, detectou média de 33 anos de
idade (BATISTA et al., 2012).

No Brasil, o rastreamento do CCU é recomendado na faixa etaria dos 25 aos
64 anos de idade, tendo em vista que esse tipo de cancer ameaca a partir dos
30 anos aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etario entre
50 e 60 anos (INCA, 2015).

Pesquisas realizadas na Atencdo Basica de Saude em municipios como
Natal/RN e interior do Parana apontam que a faixa etaria de 25 a 64 anos de idade
definida como prioritaria pelo Ministério da Salude representa a grande maioria das
coletas de exame de colpocitologia oncotica (LAGANA et al., 2013; SANTOS;
ALMEIDA, 2014).

Analisando a idade por faixa etaria, verifica-se padrdo significativamente

semelhante (p=0,5677) entre 0s grupos intervencao e controle (Tabela 2).
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Tabela 2- Distribuicdo de frequéncias e resultado de teste estatistico da idade em
faixas etarias das mulheres que realizaram colpocitologia oncotica no

servico publico de saude do Municipio de Igarapava/SP, total e segundo

0S grupos.
Grupos
Total Intervencéo Controle Valor-p’
Faixas etérias (n=90) (n=90)
n % n % n %
25-29 28 15,56 12 13,33 16 17,78
30-34 23 12,78 11 12,22 12 13,33
35-39 26 14,44 14 15,56 12 13,33
40 - 44 17 9,44 10 11,11 7 7,78 0,5677
45 - 49 18 10,00 11 12,22 7 7,78
50 - 54 24 13,33 14 15,56 10 11,11
55-59 22 12,22 11 12,22 11 12,22
60 - 64 22 12,22 7 7,78 15 16,67

Teste qui-quadrado
Fonte: Da autora, 2016

Em nosso estudo, verifica-se uma distribuicdo percentual similar entre as
faixas etarias, o que nao corrobora com outros estudos que referem predominio de
mulheres com idade inferior a 35 anos de idade (CORREA; VILLELA; ALMEIDA,
2012; SILVEIRA et al., 2016; VASCONCELOS et al., 2014) e, inferior a 39 anos de
idade (BATISTA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2014), o que coincide com o periodo
fértil onde a mulher procura o servi¢co de saude para cuidados reprodutivos.

O rastreamento em mulheres abaixo de 25 anos de idade ndo tem impacto na
reducdo da incidéncia e/ou mortalidade por CCU. Além disso, o0 inicio mais precoce
poderia representar um aumento de diagnésticos de lesbes de baixo grau,
consideradas ndo precursoras e representativas apenas de manifestacéo citologica
da infeccao pelo HPV, com grande probabilidade de regressdo, mas que resultariam
em um numero significativo de procedimentos diagnésticos desnecessarios
(BRASIL, 2013).
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De acordo com a OMS, alcanca-se maior beneficio quando se realiza o
exame na faixa etaria de 30 a 49 anos de idade (WHO, 2014), porém nesta pesquisa
observa-se menores porcentagens de mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos de
idade (Tabela 2). Este dado poderia ser explicado pelo fato de que nesta faixa etaria
muitas vezes a mulher ndo procura o servico de saude por ja ter a prole completa.
Destarte, € importante que 0s servicos de saude organizem estratégias que
alcancem esta populacéo.

A respeito do momento em que as mulheres devem encerrar o rastreamento,
ndo ha dados objetivos de que este seria util apés os 65 anos de idade, além disso,
existe uma tendéncia de ampliar o intervalo entre as coletas em mulheres com idade
mais avancadas (SASIENI; CASTANON; CUZICK, 2010).

Pesquisa realizada pela Universidade Regional do Cariri, na cidade de
Juazeiro do Norte/CE, constatou que mulheres com idade superior a 55 anos foram
as que menos se submeteram ao exame de colpocitologia oncética (BRINGEL;
RODRIGUES; VIDAL, 2012), diferentemente de nossos resultados que apresentam
participacdo adequada nessas faixas etarias.

Esse fato pode ser justificado pela parceria existente entre o Departamento de
Saude e o Clube da Terceira ldade que juntos promovem eventos direcionados as
pessoas cadastradas, estas devem possuir 50 anos ou mais para usufruir dos
eventos e areas de lazer e esporte.

No grupo intervencdo a porcentagem de mulheres na faixa etaria de
60 a 64 anos de idade é de 7,78% enquanto que no grupo controle a porcentagem é
de 16,67%. Esta diferenca pode ser devido a uma maior preocupacdo ginecologica
das mulheres do grupo controle ou pelo fato de pertencerem a uma éarea de
cobertura de estratégia de Saude da Familia.

Concernente a anos de estudo, verifica-se padrdo médio significativamente
superior (p=0,004) no grupo controle (7,86 + 4,16 anos) em relacdo ao grupo

intervencao (6,25 + 4,06 anos), Tabela 3.
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Tabela 3- Resumo descritivo e resultado de testes relacionados aos anos de estudo
das mulheres que realizaram colpocitologia oncética no servigo publico de

saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo os grupos.

Grupos
Anos de estudo Intervencéo (n=90) Controle (n=90) Valor-p’
Minima 0,00 1,00
Média 6,25 7,86
Mediana 5,50 8,00 0,0040
Maxima 16,00 21,00
Desvio padrao 4,06 4,16

"Teste de Wilcoxon- Man Whitney
Fonte: Da autora, 2016

Outras pesquisas também referem média de anos de estudo similar ao nosso.
Estudo realizado por pesquisadores em Fortaleza/CE verificou média de anos de
estudo de 7,1 + 3,7 anos (SILVEIRA et al., 2016). Em estudo realizado em 41
municipios das regibes Sul e Nordeste do Pais, verificou-se média de anos de
estudo de 7,2 + 2,9 anos e 7,4 £ 2,9 anos respectivamente. Sabe-se que menor
escolaridade é considerada fator de risco para o CCU e que as mulheres mais
vulneraveis sdo aquelas que menos realizam o exame (CORREA et al., 2012).

Considerando que as mulheres com maior escolaridade possuem maior
acesso as informacdes e maior oportunidade de realizar o exame de colpocitologia
oncética (ALBUQUERQUE et al., 2014), existe a necessidade de implementar acdes
direcionadas para as mulheres com menor escolaridade, a fim de proporcionar maior
integralidade dos cuidados a saude.

Uma das acOes que poderia ser realizada é a parceria do setor Saude com
outros setores como a Assisténcia Social e a Educacdo, promovendo atividades
englobando os servi¢os de forma integrada.

Concernente a variavel ocupacgdo, verifica-se padrdo estatisticamente
diferente entre os grupos (p=0,0128). Enquanto as porcentagens do lar e trabalho
regular fora do lar s&o similares nos grupos, no grupo intervencao a porcentagem de
aposentadas/pensionistas € superior e a categoria doméstica € superior no grupo

controle (Tabela 4).
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Tabela 4- Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas das

mulheres que realizaram colpocitologia oncética no servico publico de

saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo 0s grupos.

Grupos
Variaveis Intervencao Controle
(n=90) (n=90)
n % n %  Valor-p Valor-p**
Ocupacao 0,0128
Do lar 39 43,33 36 40,00 0,650
Aposentada/pensionista 16 17,78 6 6,67 0,023
Domeéstica 9 10,00 23 25,55 0,006
E—:m trabalho regular fora do 26 2889 25 2778 0,869
Cor de pele 0,0046
Branca 21 23,33 42 46,67 0,001
Parda 53 58,89 37 41,11 0,017
Negra 16 17,78 11 12,22 0,296
Situacao Conjugal 0,9684
Solteira 11 12,22 13 14,45
Casada/com companheiro 55 61,11 55 61,11
Separada/divorc./desquitada 13 1445 12 13,33
Vidva 11 12,22 10 11,11
Renda familiar mensal 0,2519
< 1 salario minimo 6 6,67 10 11,11
1H 3 salarios minimos 76 84,44 67 74,44
> 3salarios minimos 8 8,89 13 14,45

"Teste qui-quadrado

**Residuo padronizado do teste qui-quadrado

Fonte: Da autora, 2016

No grupo intervencgdo, observa-se que a maioria das mulheres ndo possui

trabalho remunerado o que corrobora com pesquisa realizada no Municipio de

Teresina/Pl onde 78,5% das mulheres que realizaram o exame na Unidade Basica

de Saude ndo possuem trabalho remunerado (OLIVEIRA et al., 2014) e, pesquisa

realizada em Fortaleza/CE também aponta maioria de mulheres (62,3%) que nao

trabalham fora do lar (VASCONCELOS et al., 2014).
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Pode-se pensar que o fato de ter trabalho remunerado acrescido dos afazeres
domeésticos representa um empecilhno na busca pelo servico de saude, tendo em
vista a carga horaria despendida pelas mulheres, como demonstrado em estudo
realizado em Vitéria da Conquista/BA (AGUILAR; SOARES, 2015). Entretanto,
pesquisa aponta que mulheres com trabalho remunerado apresentam maior chance
de realizacdo da prevencdo do CCU (FALCAO et al., 2014).

Assim, como esse aspecto é controverso na literatura cientifica, compete ao
servico de saude a realizacdo de diagndstico situacional local para conhecer a sua
realidade, a fim de propor medidas e a¢gbes coerentes para facilitar a implementacéo

do programa de prevencao do CCU.

Em relagdo a varidvel cor de pele, observa-se também padrdo
estatisticamente diferente entre os grupos (p=0,0046). No grupo controle a
porcentagem de mulheres de cor branca foi superior enquanto que no grupo

intervencao a porcentagem de mulheres de cor parda foi superior (Tabela 4).

Estudo realizado na Atencdo Béasica do Municipio de S&o Sebastido do
Paraiso/MG encontrou maior porcentagem de mulheres de cor branca (66%)
seguidas de mulheres de cor parda (29%) (LIBERA et al., 2012).

Salienta-se que a cor de pele €, muitas vezes, auto declarada pela
participante da pesquisa, assim, representa a percepcao de diversidade da prépria
mulher. Quanto ao CCU, a cor de pele ndo é fator de risco, porém 0s servicos e
profissionais de saude devem estar atentos a possiveis associacdes como baixa

escolaridade e baixa condi¢bes socioeconémicas.

Quanto as variaveis situacao conjugal e renda familiar mensal, verifica-se que
0 padrao entre os grupos sao estatisticamente semelhantes (Tabela 4). O perfil das
mulheres que procuraram o servico de saude para a realizacdo do exame de
colpocitologia oncoética corrobora com outras pesquisas, onde a maioria € casada ou
possui companheiro (CORREA; VILLELA; ALMEIDA, 2012; LIBERA et al., 2012;
SILVA; SILVA, 2012; SILVEIRA et al., 2016; VASCONCELOS et al.,, 2014) e,
apresenta renda mensal entre um e trés salarios minimos (CORREA; VILLELA;
ALMEIDA, 2012; SILVA; SILVA, 2012).

O fato de ter companheiro favorece a realizacdo do exame de colpocitologia

oncética e o cuidado da saude sexual (RICO; IRIART, 2013), sendo assim a
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estabilidade conjugal se torna um ponto positivo na prevengéo do CCU.

Evidencia-se também a importancia do nivel socioeconémico que quanto
maior, maior a chance de participar do rastreamento do CCU adequadamente
(CORREA et al., 2012). Portanto, faz-se necessario fortalecer acdes e atividades
preventivas para os grupos de mulheres com menores niveis socioeconémico que

sao as mais vulneraveis.

Concernente a histéria obstétrica, a variavel numero de gestactes (p=0,0138),
namero de partos (p=0,0035) e numero de partos normais (p=0,0058) apresentam
padrOes estatisticamente superiores no grupo intervencdo em relacdo ao grupo
controle. Entretanto, para as variaveis numero de parto cesarea e numero de

abortos, verifica-se padrao entre os grupos estatisticamente semelhantes (Tabela 5).
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Tabela 5- Resumo descritivo e resultado de testes relacionados a historia obstétrica
das mulheres que realizaram colpocitologia oncética no servigo publico de

saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo os grupos.

Grupos
Historia Obstétrica Intervencéo (n=90) Controle (n=90) Valor-p’
Numero de gestacdes 0,0138
Minima 0,00 0,00
Média 3,22 2,40
Mediana 3,00 2,00
Maxima 11,00 8,00
Desvio padrao 2,19 1,44
Numero de partos 0,0035
Minima 0,00 0,00
Média 2,81 2,02
Mediana 3,00 2,00
Maxima 10,00 7,00
Desvio padrao 1,90 1,21
Numero de parto normal 0,0058
Minima 0,00 0,00
Média 1,90 0,98
Mediana 1,00 0,00
Maxima 10,00 6,00
Desvio padrao 2,21 1,33
NUumero de parto ceséarea 0,3244
Minima 0,00 0,00
Média 0,91 1,02
Mediana 1,00 1,00
Maxima 4,00 3,00
Desvio padrao 1,06 0,99
NUumero de aborto 0,5281
Minima 0,00 0,00
Média 0,41 0,38
Mediana 0,00 0,00
Maxima 6,00 4,00
Desvio padrao 0,95 0,72

"Teste de Wilcoxon - Man Whitney
Fonte: Da autora, 2016

A multiparidade associada a outros fatores como infeccdo pelo HPV é fator de
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risco para o desenvolvimento do CCU (BRASIL, 2013), entretanto, em estudo
transversal realizado com 493 mulheres em Floriano/Pl observou-se que a paridade
estd associada com a adequacdo da pratica de realizacdo do exame de
colpocitologia oncética (ALBUQUERQUE et al.,, 2014), assim, mulheres que

possuem filhos tendem a se preocupar mais com a sua saude.

Em relacdo as variaveis idade da menarca e idade de inicio da atividade
sexual constata-se padrdo estatisticamente semelhante entre os grupos, apesar do

grupo intervencao apresentar idade maxima superior ao grupo controle (Tabela 6).

Tabela 6- Resumo descritivo e resultado de testes relacionados a historia
ginecolégica das mulheres que realizaram colpocitologia oncética no

servico publico de saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo os

grupos.
Grupos
Historia Ginecoldgica Intervencdo (n=90)  Controle (n=90) Valor-p’
Idade da menarca 0,6359
Minima 9,00 9,00
Média 12,86 12,74
Mediana 13,00 13,00
Maxima 19,00 16,00
Desvio padrao 1,93 1,60
Idade inicio atividade sexual 0,9609
Minima 13,00 13,00
Média 18,08 17,74
Mediana 17,00 17,00
Maxima 43,00 28,00
Desvio padrao 5,06 3,02

"Teste de Wilcoxon - Man Whitney
Fonte: Da autora, 2016

Analisando outro estudo realizado com meninas de 7 a 18 anos de idade no
Municipio de Campinas/SP, os pesquisadores apontaram idade mediana da

menarca inferior a do nosso estudo, sendo 12,2 anos em meninas de escolas
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publicas e 12,1 em meninas de escolas particulares (CASTILHO; NUCCI, 2015).

A média de idade de inicio da atividade sexual deste estudo é similar a outro
realizado em Porto Alegre/RS, Sédo Paulo/SP e Campinas/SP com 8.641 mulheres,
que encontrou meédia de 18,5 + 4,0 anos. O fator idade de inicio de atividade sexual
€ de suma importancia na avaliacdo de risco para CCU, uma vez que esta
relacionada a infeccdo pelo HPV e alteracdes citoldgicas no rastreamento do CCU
(ROTELI-MARTINS et al., 2007). Em Fortaleza/CE, pesquisadores observaram
média de 16,7 £+ 3,3 anos de idade (SILVEIRA et al., 2016), média inferior ao
encontrado neste estudo.

Outra pesquisa realizada em Manaus/AM apontou que a maioria das
mulheres iniciou atividade sexual entre 15 e 29 anos de idade (CORREA; VILLELA;
ALMEIDA, 2012). Em outro estudo realizado em Pau dos Ferros/RN, observou-se
gue a maioria das mulheres (75%) iniciou sua vida sexual entre 12 e 18 anos de
idade (LIMA; NASCIMENTO; ALCHIERI, 2014), em Senhor do Bonfim/BA,
pesquisadores apontam inicio de atividade sexual de 12 a 17 anos (SANTIAGO;
ANDRADE; PAIXAO, 2014).

No grupo intervencéo, este estudo aponta idade de inicio de atividade sexual
maxima (43 anos) muito superior aquelas verificadas na literatura cientifica e no
grupo controle (28 anos). Esse fato pode ser explicado por se tratar de mulheres que
seguem a sua religiosidade com afinco e, por isso optam por agregar a relacao

sexual ao casamento formalizado.

O inicio precoce da atividade sexual € um fator de risco para o CCU (BRASIL,
2013), pois, provavelmente, essa mulher tera mais tempo para se expor a infeccéao
pelo HPV.

Quanto a realizacdo anterior de cauterizacdo do colo uterino, verifica-se
padrdo estatistico semelhante (p=1) entre o0s grupos intervencdo e controle
(Tabela 7).
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Tabela 7- Distribuicdo de frequéncias de realizacdo de cauterizagdo das mulheres
gue realizaram a colpocitologia oncotica no servico publico de saude do

Municipio de Igarapava/SP, segundo total e grupos.

Realizag&o de cauterizagéo

Sim N&o Total
Grupos
n % n % n %
Intervengao 14 15,56 76 84,44 90 100
Controle 13 14,44 77 85,56 90 100

Teste qui-quadrado: p=1
Fonte: Da autora, 2016

Entretanto, em relacdo ao tempo de realizacdo da cauterizacdo a média do
grupo controle (22,92 + 9,21 anos) € estatisticamente superior (p=0,0061) ao grupo
intervencao (13,35 * 5,55 anos), Tabela 8.

Tabela 8- Resumo descritivo e resultado de testes relacionados ao tempo de
realizacdo da cauterizacdo das mulheres que realizaram colpocitologia
oncética no servico publico de saude do Municipio de Igarapava/SP,

segundo 0s grupos.

Grupos

Intervencdo (n=90)  Controle (n=90) Valor-p’

Tempo (anos) da cauterizacao 0,0061
Minima 8,00 10,00
Média 13,35 22,92
Mediana 11,00 20,00
Maxima 24,00 38,00
Desvio padrao 5,55 9,21

Teste de Wilcoxon - Man Whitney
Fonte: Da autora, 2016

A cauterizagdo é um procedimento meédico utilizado, anteriormente, com certa
frequéncia quando se detectava alteracdes celulares compativeis com infecgéo pelo

HPV e na presenca de ectopia do colo uterino. Atualmente, esse tipo de



80

procedimento ndo consta no manual de rotinas do Ministério da Saude. Pode ser
observado na Tabela 8, que o tempo minimo de cauterizacdo referido pelas

mulheres foi de 8 a 10 anos.

Ao que se refere a utilizagdo de métodos contraceptivos, constata-se padrao
estatisticamente superior (p=0,00008) no grupo intervencdo em relacdo ao grupo
controle (Tabela 9). Considerando que se trata de uma populacdo semelhante,
na mesma faixa etaria, ndo podemos fazer inferéncia sobre o motivo de se ter uma

diferenca entre os grupos.

Tabela 9- Distribuicdo de frequéncias da utilizacdo de métodos contraceptivos entre
as mulheres que realizaram colpocitologia oncética no servi¢co publico de

saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo total e grupos.

Utilizacdo de métodos contraceptivos

Sim N&o Total
Grupos
n % n % n %
Intervengao 65 72,20 25 27,80 90 100
Controle 38 42,22 52 57,78 90 100

Teste qui-quadrado: p=0,00008
Fonte: Da autora, 2016

Em estudo transversal realizado em Aracaju/SE com 210 mulheres,
os pesquisadores referiram uso de métodos contraceptivos em 83,3% das mulheres
(PRADO; SANTOS, 2011), porcentagem superior a deste estudo.

A opcao em utilizar métodos contraceptivos ou ndo estd integrada ao
programa de planejamento familiar que se refere ao direito do casal decidir se
guerem ou ndao ter filhos, quantos e quando querem ter. Essa escolha deve ser
acompanhada pelo direito as informacdes, meios e métodos para ter filhos ou néo
(BRASIL, 2009). Entretanto, a escolha desse método contraceptivo deve levar em
conta a caracteristica da protecdo a DST/AIDS e, consequentemente, da prevencao
do CCU.

O papel do enfermeiro na saude da mulher € um elemento essencial, pois ele

tem capacidade de proporcionar a populacdo esclarecimentos relacionados aos
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métodos contraceptivos focando as caracteristicas como aceitabilidade,
reversibilidade, taxa de falha, efeitos colaterais, dentre outras, auxiliando as
mulheres na escolha e uso efetivo dos métodos contraceptivos que melhor se

adapte as suas condi¢fes de saude.

Assim, concernente ao tipo de método contraceptivo utilizado pelas mulheres
(Tabela 10), observa-se padrdo estatistico diferente (p=0,0423) entre 0s grupos,
sendo a utilizacdo de laqueadura tubaria no grupo intervencdo superior ao grupo
controle (p=0,014).

Tabela 10- Distribuicdo de frequéncias e testes estatisticos referentes ao tipo de
método contraceptivo utilizado pelas mulheres que realizaram a
colpocitologia oncética no servico publico de salde do Municipio de

Igarapava/SP, segundo 0s grupos.

Tipo de método contraceptivo utilizado

Intervencéo Controle Geral
(n=65) (n=38) (n=103)
n % n % n % Valor-p*
Cirurgico definitivo 45 69,23 17 4474 62 60,19 0,014
Hormonal 14 21,54 13 34,21 27 26,22 0,159

Preservativo masc 3] 9,23 8 21,05 14 13,59 0,091

Teste qui-quadrado: p=0,0423
*Residuo padronizado do teste X2
Fonte: Da autora, 2016

Em pesquisa realizada em Aracaju/SE, os pesquisadores apontaram que 0s
métodos contraceptivos mais utilizados no setor privado de saude foram o cirdrgico
definitivo (26%) seguido pelo hormonal (24%), porém no setor publico de saude,
o método mais utilizado foi o hormonal (41%) e cirargico definitivo (18,2%), o uso de
preservativo ficou em terceiro lugar em ambos os setores, 12,0% e 17,3%
respectivamente (PRADO; SANTOS, 2011).

Outro estudo realizado em Fortaleza/CE, com 909 mulheres, constatou
também como métodos contraceptivos mais utilizados 31,2% laqueadura tubaria,

26,6% hormonal oral e 22,7% preservativo masculino (NICOLAU et al., 2011).

Quanto ao método cirargico definitivo apenas uma mulher no grupo
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intervencdo e uma no grupo controle referiu-se a vasectomia, todas as demais foram
lagueadura tubéaria. Concernente ao meétodo contraceptivo hormonal apenas
duas mulheres em cada grupo referiram tratar-se de injetavel, para o restante

tratava-se de hormonal oral.

As caracteristicas da mulher que opta pela lagueadura €, em sua maioria,
casada ou com unido consensual, possui baixa escolaridade e com perfil
anticoncepcional pregresso restrito (NICOLAU et al, 2011), perfil também
encontrado neste estudo. Nota-se poucas mulheres utilizando a contracepcao
hormonal injetavel e, ndo houve referéncias a métodos contraceptivos

comportamentais, DIU, preservativo feminino e, implantes.

Pesquisas apontam que o planejamento familiar ainda é considerado apenas
de responsabilidade da mulher e, por isso 0 conhecimento dos métodos
contraceptivos pelo homem ainda € muito restrito e limitado, assim como a sua
participagcdo e envolvimento nesse programa (SAUTHIER; GOMES, 2011;
SILVA et al., 2011b; SOARES et al., 2014), o homem busca o servi¢o de salde para
receber preservativos ou fazer diagnostico de alguma  patologia
(CASARIN; SIQUEIRA, 2014).

Portanto, a falta de conhecimento associado a questdes de género podem
justificar as altas porcentagens de lagueadura tubaria em relacéo a vasectomia.

Em relacdo a utilizacdo de preservativos em todas as relacdes sexuais com
intuito de prevencao de DST/AIDS, o padréo estatistico entre os grupos (p=0,5247) é
semelhante (Tabela 11).
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Tabela 11- Distribuicdo de frequéncias de utilizacdo de preservativo em todas as
relacbes sexuais das mulheres que realizaram a colpocitologia no

servico publico de saude no Municipio de Igarapava/SP, segundo total e

grupos.
Utilizacdo de preservativos
Sim N&o Total
Grupos
n % n % n %
Intervencao 15 16,67 75 83,33 90 100
Controle 11 12,22 79 87,78 90 100

Teste qui-quadrado: p=0,5247
Fonte: Da autora, 2016

A utilizagdo do preservativo em todas as relagbes sexuais constitui-se na
prevencdo primaria do CCU, tendo em vista que impede a infeccdo pelo HPV.
Contudo, observa-se que a maioria das mulheres, neste estudo, nao utiliza

preservativo, constituindo-se, assim, um fator de risco.

Quando se refere aos motivos relatados para a néo utilizacdo dos
preservativos, observa-se padrdo estatisticamente diferente entre 0s grupos
(p=0,0042). Em relacdo ao parceiro ndo gostar ou ndo querer utilizar o preservativo,

observa-se padrao superior (p=0,002) no grupo intervencao (Tabelal?2).

A categoria outros se referiu no grupo intervencao, a duas mulheres (2,67%)
gue alegam alergia e duas (2,67%) que possuem intencdo de engravidar, no grupo
controle as 12 mulheres (15,18%) referiram nao possuir parceiro sexual,

0 que apresenta padrao estatistico (p=0,045) superior (Tabela 12).
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Tabela 12- Distribuicdo de frequéncias e testes estatisticos dos motivos referidos
para nao utilizacdo de preservativos pelas mulheres que realizaram a
colpocitologia oncotica no servico publico municipal de lgarapava/SP,

segundo total e grupos.

Motivos referidos para néo utilizar preservativos

Intervencéo Controle Geral Valor-
(n=75) (n=79) (n=154) p*
n % n % n %

Possuir relacionamento fixo 34 4534 43 5443 77 50,00 0,259
Tem confianga no parceiro 15 20,00 9 11,39 24 1558 0,141

O parceiro ndo gosta/quer 13 17,33 2 2,52 15 9,79 0,002
A mulher n&o gosta 9 12,00 13 16,48 22 14,26 0,430
Outros 4 5,33 12 15,18 16 10,37 0,045

Teste qui-quadrado: p=0,0042
*Residuo padronizado do teste qui-quadrado
Fonte: Da autora, 2016

Analisando a literatura cientifica, podemos observar que os motivos para nao
utilizar preservativos sao diferentes dependendo da faixa etaria. Para o0s
adolescentes constitui-se como o principal comportamento de risco (COUTINHO

et al., 2013), onde a menina ja poderia se expor a infeccdo pelo HPV.

As idosas sao consideradas vulneraveis por causa da invisibilidade do sexo
na velhice e da pequena adesdo de homens idosos aos preservativos masculinos
(SANTOS; ASSIS, 2011), entretanto a literatura recomenda que a mulher acima de
64 anos quando possui dois resultados de colpocitologia oncéticas anuais e
consecutivas com resultados normais pode ser retirada do rastreamento para CUU
(BRASIL, 2013).

Para as mulheres em idade fértil, percebe-se que possuir relacionamento fixo
e a confianca depositada no parceiro sdo o0s principais motivos para nao utilizar
preservativos (ALMEIDA et al., 2014; MIRANDA et al., 2016; VALIM et al., 2015)
0 que corrobora com este estudo e, consequentemente, torna a mulher com

relacionamento estavel vulneravel a infecgéo pelo HPV.

Além disso, sabe-se que em nossa sociedade a desigualdade entre 0s sexos
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e a normativa hegemodnica do género masculino facilita a disponibilidade do
preservativo para os homens com uma frequéncia maior que para as mulheres o que
contribui para a vulnerabilidade de ambos (FRANCISCO et al., 2016).

Esses fatores acrescidos pelo conhecimento e prética inadequada do uso do
preservativo masculino e conhecimento, atitude e pratica insatisfatorias do uso do
preservativo feminino (ANDRADE et al., 2015) diminui a autonomia das mulheres em

se proteger.

Isto posto, verifica-se a necessidade de combinagdo de estratégias de
incentivo ao uso de preservativos promovendo a reflexdo e possibilidade de
apropriacdo dos métodos de prevencédo. A utilizacdo de abordagens diferenciadas
como a questdo do sexo e do prazer dentro do contexto das relacdes afetivas pode

promover uma maior adesao ao uso de preservativos.

Concernente a realizacdo do exame de colpocitologia oncética anteriormente
pelas mulheres, a grande maioria realizou o exame anteriormente. Verifica-se
padrdo estatistico semelhante (p=0,7650) entre o grupo intervencdo e controle
(Tabela 13).

Tabela 13- Distribuicdo de frequéncias de realizacdo de colpocitologia oncética
anterior entre as mulheres que realizaram o exame no servico publico

de saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo total e grupos.

Realizacéo de colpocitoloia oncoética anterior

Sim N&o Total
Grupos
n % n % n %
Intervencgao 83 92,2 7 7,8 90 100
Controle 85 94,4 5 5,6 90 100

Teste qui-quadrado: p=0,7650
Fonte: Da autora, 2016

A cobertura de realizacdo do exame de colpocitologia oncética, no Brasil,
€ variavel. Em estudo realizado em Boa Vista/RR, pesquisadores apontaram
cobertura trienal de 85,7% (NAVARRO et al., 2015), outra pesquisa realizada por

meio de inquérito telefénico em todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal
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apontou que dez capitais conseguiram alcancar a meta estabelecida pelo Ministério
da Saude de 80% para a realizacdo do exame em algum momento na vida e,

apenas sete para os ultimos trés anos (SADOVSKY et al., 2015).

No municipio deste estudo, observou-se cobertura de realizagdo do exame de
colpocitologia oncética no ano de 2010 de 14,9% (SOARES; SILVA, 2010a),
na regido do Departamento Regional de Franca (DRS-VIII) que, inclui esse
municipio foi observado em 2007 e 2008 cobertura de 16,4% (SOARES, 2010),

caracterizando baixas coberturas.

Atingir alta cobertura do exame de colpocitologia oncoética na populagéo alvo
€ 0 componente mais importante para se obter significativa reducdo da incidéncia e
da mortalidade por CCU (BRASIL, 2013), porém a realizacdo do exame pelo menos
uma vez na vida jA é capaz de reduzir as taxas de mortalidade pelo CCU
(WHO, 2014), contudo deve-se salientar a existéncia de mulheres que nunca

realizaram o exame na vida.

Os motivos alegados para a ndo realizacdo de colpocitologia oncotica
anteriormente podem ser observados na Tabela 14. A maioria das mulheres

associou a falta de queixa ginecoldgica como motivo para nao realizar o exame.

Tabela 14- Distribuicdo de frequéncias dos motivos referidos para a néo realizacao
de exame de colpocitologia oncética anterior pelas mulheres que
realizaram colpocitologia oncética no servico publico de saude do

Municipio de Igarapava/SP, segundo total e grupos.

Motivos referidos para nédo realizar colpocitologia oncética anterior

Intervencgéo Controle Total
(n=7) (n=5) (n=12)
n % n % n %
Sem queixa ginecologica 3 42,70 2 40,0 5 41,66
Vergonha 2 28,92 - - 2 16,66
Medo do resultado/exame 1 14,19 1 20,0 2 16,66
N&o conhecia o exame 1 14,19 1 20,0 2 16,66
Sem tempo - - 1 20,0 1 8,36

Fonte: Da autora, 2016
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O exame de colpocitologia oncoética apesar de possuir no laudo a existéncia
ou ndo de micro-organismos que podem causar inflamacéo, este ndo é o objetivo do
exame. O exame entendido como rastreamento tem como objetivo identificar lesdes
precursoras ou sugestivas de cancer em uma populacao aparentemente saudavel e

encaminha-la para investigacéo e tratamento (BRASIL, 2013).

Assim, apesar da realizacdo do exame estar integrada nas rotinas de
atendimento das Unidades de Saude constata-se a necessidade de implementar

atividades e ac¢Oes direcionadas a prevencao do CCU.

Em estudo descritivo qualitativo realizado em Vitoria da Conquista/BA com
mulheres em idade fértil, pesquisadores apontaram como motivos para a nao
realizacdo do exame de colpocitologia oncoética a insuficiéncia de conhecimento,
sentimentos negativos como vergonha e medo, falta de atitude, aspectos
relacionados aos servicos de saude e insercdo no mercado de trabalho (AGUILAR;
SOARES, 2015), resultados que corroboram com neste estudo exceto a categoria
que se refere aos servicos de salude, que nesse momento ndo aparece cComo

problemética da n&o realizagéo.

Em pesquisa qualitativa realizada em Divin6polissMG os principais motivos
relatados pelas mulheres para nédo realizar o exame de colpocitologia oncética foram
vergonha e medo de resultado maligno (NASCIMENTO; ARAUJO, 2014).
A vergonha também é verificada como principal motivo de néo realizar o exame no
estudo desenvolvido em Cuiabd/MT (DUARTE et al., 2015). Pode-se compreender
gue o sentimento de vergonha esta relacionado ao desnudamento do corpo frente a

um profissional de saude.

Estudo realizado em Floriano/Pl, com 493 mulheres também apontou como
motivos para ndo realizar o exame de colpocitologia oncética a auséncia de
sintomas ginecoldgicos e a vergonha (ALBUQUERQUE et al., 2014). Salienta-se
também que as lesdes precursoras do CCU sao assintomaticas, apenas no estagio
invasor da doenca ocorrem sangramento vaginal, leucorreia e dor pélvica (BRASIL,
2013).

Entendendo que mulheres que recebem informagdes dos profissionais de
saude possuem maior propor¢cdo de chance de realizar o exame de rastreamento
nos Ultimos trés anos (CORREA; VILLELA; ALMEIDA, 2012), faz-se necessario
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repensar a necessidade da pratica constante de educacdo em saude para as

mulheres.

Quanto ao tempo de realizacdo do ultimo exame de colpocitologia oncotica,
observa-se padrao estatistico semelhante (p=0,1597) entre os grupos intervencao e
controle, apesar da média no grupo controle (3,11 + 3,71 anos) ser superior ao grupo
intervencdo. Destaca-se que o tempo maximo de anos da ultima vez que a mulher
realizou o exame no grupo intervencao foi de oito anos e no grupo controle 20 anos
(Tabela 15).

Tabela 15- Resumo descritivo e resultado de testes relacionados ao tempo de
realizacdo da Ultima colpocitologia oncética pelas mulheres que
realizaram colpocitologia oncotica no servigo publico de saude do
Municipio de lgarapava/SP, segundo 0s grupos.

Grupos

Intervencdo (n=83)  Controle (n=85) Valor-p’

Tempo (anos) do ultimo exame 0,1597
Minima 1,00 1,00
Média 2,53 3,11
Mediana 2,00 2,00
Maxima 8,00 20,00
Desvio padrao 1,76 3,71

"Teste de T Student amostras independentes
Fonte: Da autora, 2016

Em pesquisa realizada em Natal/RN, os pesquisadores verificaram
predominédncia de mulheres (42,9%) com periodicidade de intervalos entre 0s

exames acima de cinco anos (LAGANA et al., 2013).

Um espagamento grande entre exames de colpocitologia oncotica pode ser
fator de risco para a evolucdo do CCU, assim, a periodicidade recomendada pelo
Ministério da Saude € dois exames anuais consecutivos negativos e a mulher passa
a fazé-lo trienalmente (BRASIL, 2013), assim, pode-se considerar como
rastreamento adequado aquelas mulheres que realizaram o exame nos Uultimos

trés anos.
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Categorizando o tempo em faixas de anos prévios a Ultima realizagdo do
exame de colpocitologia oncotica, observa-se que a maioria das mulheres deste
estudo possui periodicidade adequada, porém uma porcentagem significativa
realizou o exame ha mais de cinco anos. Os grupos apresentam padrédo

estatisticamente semelhante (Tabela 16).

Tabela 16- Distribuicdo de frequéncias do tempo em faixas de anos prévios a
realizacdo do ultimo exame de colpocitologia oncética pelas mulheres
que realizaram colpocitologia oncética no servigo publico de saude do

Municipio de Igarapava/SP, segundo total e grupos.

Tempo em faixas (anos) do ultimo exame de colpocitologia oncoética

Intervencéo (n=83) Controle (n=85) Total (n=168)

n % n % n %
<3 anos 51 61,45 56 65,88 107 63,69
3-5anos 20 24,10 11 12,94 31 18,46
52 anos 12 14,45 18 21,18 30 17,85

Teste quiquadrado: p=0,1337
Fonte: Da autora, 2016

Alguns estudos apontam que a maioria das mulheres realiza o0 exame de
colpocitologia oncética anualmente (FALCAO et al., 2014; NAVARRO et al., 2015;
RAFAEL; MOURA, 2012; SILVA; SILVA, 2012), porém a prevencao a intervalos
anuais aponta para um grande numero de exames desnecessarios que
sobrecarrega 0s servicos de salde e onera o sistema (FALCAO et al., 2014)
entretanto, na pratica dos servicos de salde percebe-se que o0s proprios
profissionais de salde por receio de que a mulher ndo retorne no prazo de

trés anos, opta pela orientacdo anual.

Em pesquisa realizada no Municipio de Senhor do Bonfim/BA,
0s pesquisadores verificaram que a maioria das mulheres (85,7%) realizava o
exame em periodicidade inferior a trés anos entre eles (SANTIAGO; ANDRADE;
PAIXAO, 2014). Em outro estudo realizado em Duque de Caxias e Nova Iguacgu/RJ,
apontou que 77,3% das mulheres realizaram o exame em intervalo inferior ha
trés anos (GIRANELLI; THULER; SILVA, 2014), pesquisas que corroboram com este
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estudo.

E importante o entendimento dos motivos pelos quais as mulheres néo
realizam o exame de colpocitologia oncotica na periodicidade adequada, tendo em
vista que representou 36,31% das mulheres desta pesquisa. Como este
guestionamento nao foi realizado neste momento da pesquisa, observa-se na
literatura cientifica que o sentimento de vergonha e a ndo percepcao de risco pelas
mulheres sdo motivos referidos para a nao realizacdo do exame de colpocitologia
oncética (GIRIANELLI; THULER; SILVA, 2014; NASCIMENTO; ARAUJO, 2014;
SANTOS; VARELA, 2015; SILVA ET AL., 2015).

Salienta-se que intervencdes educativas sdo necessarias para desmistificar a
nao percepcao de risco fornecendo subsidios para que a mulher reflita sobre o seu
sentimento frente a realizacdo do exame e decida conscientemente sobre a sua

periodicidade.

No guestionamento quanto ao retorno para recebimento do resultado do
exame de colpocitologia oncética anterior e consulta com profissional de saude,
verificou-se que a maioria das mulheres (93,97% no grupo intervencao e 90,58% no
grupo controle) retornou e, o padrdo estatistico entre os grupos (p=0,5941) é

semelhante (Tabela 17).

Tabela 17- Distribuicdo de frequéncias de retorno para receber resultado de
colpocitologia oncética anterior entre as mulheres que realizaram o
exame no servico publico de saude do Municipio de Igarapava/SP,

segundo total e grupos.

Retorno para receber resultado da colpocitologia oncética anterior

Sim Nao Total
Grupos
n % n % n %
Intervengao 78 93,97 5 6,03 83 100
Controle 77 90,58 8 9,42 85 100

Teste qui-quadrado: p=0,5941
Fonte: Da autora, 2016

Em estudo realizado em Fortaleza/CE, em um Centro de Salde da Familia

com 775 mulheres, as pesquisadoras constataram uma porcentagem de 17% de nao
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retorno para recebimento do resultado da colpocitologia oncética (VASCONCELOS
et al., 2014), porcentagem superior a encontrada neste estudo. Este fato pode ser
devido a uma maior preocupacédo pelos cuidados a saude por parte das mulheres ou
maior esclarecimentos da necessidade de retorno por parte dos profissionais de
saude.

Observa-se na Tabela 18, os motivos alegados pelas mulheres do grupo
intervencdo e controle para o ndo retorno de recebimento do resultado de

colpocitologia oncética anterior.

Tabela 18- Distribuicdo de frequéncias dos motivos referidos para nao retornar para
recebimento do resultado de exame de colpocitologia oncética anterior
pelas mulheres que realizaram o exame no servi¢o publico de saude do

Municipio de Igarapava/SP, segundo total e grupos.

Motivos referidos para o ndo recebimento do resultado do exame anterior

Intervengéo Controle Geral
(n=5) (n=8) (n=13)
n % n % n %
Mudanca de cidade 3 60,00 1 12,50 4 30,76
Falta de tempo 1 20,00 2 25,00 3 23,07
N&o sabia sobre o retorno 1 20,00 - - 1 7,69
Esquecimento - - 5 62,50 5 38,46

Fonte: Da autora, 2016

O motivo referido com maior frequéncia foi o esquecimento sobre o retorno,
isto pode ser entendido como motivo pessoal que demonstra falta de
comprometimento com os cuidados a saude aliado ou ndo a falta de orientacdes
eficazes do servico de saude. Cabe salientar que o retorno ou ndo para o
recebimento do resultado da colpocitologia oncotica nesse momento foi informacgao

autorreferida pela mulher.

O fato da mulher n&o retornar para receber o resultado do exame,
independentemente do motivo, € um problema para o programa de prevencao do

CCU e devem ser realizadas medidas que reforcem a importancia do retorno
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(VASCONCELOS et al., 2014).

Compete ao servico e profissionais de saude realizar busca ativa dessas
mulheres com intuito de fornecer seu resultado de exame principalmente para

aquelas com resultado alterado.

Outra questao posta no presente estudo foi sobre o nimero de vezes que a
mulher realizou o exame de colpocitologia oncotica na vida, obteve-se uma média de
5,35 exames na vida no grupo intervencdo e 6,8 exames no grupo controle e,
apesar da diferenca entre as médias observa-se padrdo semelhante entre os grupos
(p=0,115), Tabela 19.

Tabela 19- Resumo descritivo e resultado de testes relacionados ao niamero de
exames de colpocitologia oncética feitos na vida pelas mulheres que
realizaram o0 exame no servico publico de salde do Municipio de

Igarapava/SP, segundo 0s grupos.

Grupos

Intervencdo (n=90) Controle (n=90) Valor-p"

NUumero de exames realizados 0,115
Minima 0,00 0,00
Média 5,35 6,80
Mediana 4,00 5,00
Maxima 20,00 30,00
Desvio padrao 4,15 6,05

"Teste de Wilcoxon - Mann Withey
Fonte: Da autora, 2016

As mulheres que realizam consultas periodicamente tendem a ter uma prética
adequada de realizacdo do exame de colpocitologia oncoética, mas apresentam uma
baixa adequacédo de conhecimento sobre o exame sugerindo que as informacgdes
fornecidas ndo sdo adequadas (ALBUQUERQUE et al., 2014), o que requer uma
reflexdo no nimero de vezes que a mulher realizou o exame, visto que a sua pratica
sem a periodicidade adequada sobrecarregada o sistema de saude e pode

prejudicar o acesso daquelas mulheres que nunca realizaram o exame.

Por conseguinte, se faz necessario avaliar a periodicidade da realizacédo do
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exame de colpocitologia oncética. A maior parte das mulheres do grupo intervencéo
realiza o exame de vez em quando (40,96%) e anualmente (39,76%), no grupo
controle a maior parte o faz anualmente (50,59%) e de vez em quando (30,59%),
entretanto observa-se padrdo estatistico semelhante (p=0,4757) entre 0S grupos
(Tabela 20).

Tabela 20- Distribuicdo de frequéncias relacionadas ao tempo de intervalo entre os
exames de colpocitologia oncética pelas mulheres que realizaram o
exame no servico publico de saude do Municipio de Igarapava/SP,
segundo total e grupos.

Intervalo entre os exames de colpocitologia oncética

Intervengéo Controle Geral
(n=83) (n=85) (n=168)
n % n % n %
De vez em quando 34 40,96 26 30,59 60 35,71
Anualmente 33 39,76 43 50,59 76 45,23
Quando tem queixas ginecoldgicas 11 1326 10 11,76 21 12,51
Outros 5 6,02 6 7,06 11 6,55

Teste qui-quadrado: p=0,4757
Fonte: Da autora, 2016

Na categoria outros, da Tabela 20, se inclui no grupo intervencdo duas
mulheres (2,40%) que referiram frequéncia a cada dois anos, uma (1,20%) a cada
seis meses, uma (1,20%) quando ha solicitacdo do profissional de salde e uma
(1,20%) faz na gestacdo. No grupo controle, trés (3,52%) fazem quando o
profissional de saude solicita, duas (2,35%) a cada seis meses e uma (1,17%) a
cada dois anos.

Destarte, fica nitida a necessidade de implementacdo de acdes e atividades
de educagdo em saude que visem o esclarecimento das mulheres a respeito da

periodicidade adequada do exame.

Um aspecto importante a ser analisado € o acesso, tendo em vista que este

pode ser fator facilitador ou ser um empecilho para a realizacdo do exame, assim,
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a facilidade do acesso ao exame de colpocitologia oncética foi questionado.
A maioria das mulheres, em ambos os grupos, referiram ter facil acesso ao exame e,
percebe-se padréo estatistico superior (p=0,0311) no grupo controle em relacéo ao

grupo intervencao (Tabela 21).

Tabela 21- Distribuicdo de frequéncias sobre facilidade de acesso ao exame de
colpocitologia oncética pelas mulheres que realizaram o exame no
servigo publico de saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo total e

grupos.

Possui facil acesso ao exame de colpocitologia oncética

Sim N&o Total
Grupos
n % n % n %
Intervencao 72 80,00 18 20,00 90 100
Controle 83 92,23 7 7,77 90 100

Teste qui-quadrado: p=0,0311
Fonte: Da autora, 2016

Esse resultado pode ser devido ao fato de todas as mulheres do grupo
intervencao terem realizado o exame no Centro de Saude, que é a Unidade Basica
de Saude Central do municipio e que atende toda a populacdo sem territorio
adscrito. Assim, a demanda nessa Unidade de Saude é maior e é entendida pela

populacdo como referéncia.

A dificuldade de acesso ao exame de colpocitologia oncoética € apontada pela
literatura cientifica como uma das razdes da baixa cobertura do rastreamento do
CCU no Brasil (INCA, 2016; SILVA et al.,, 2015), neste estudo 0 acesso nao se

apresenta como empecilho para a pratica de realizagdo do exame.

Quanto as dificuldades referidas no acesso ao exame de colpocitologia
oncética, verifica-se padrdo estatistico semelhante (p=0,28) entre 0s grupos
(Tabela 22).
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Tabela 22- Distribuicéo de frequéncias das dificuldades para o0 acesso ao exame de
colpocitologia oncotica relatadas pelas mulheres que realizaram o exame
no servico publico de saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo 0s

grupos.

Dificuldades de acesso ao exame de colpocitologia oncoética

Intervencéo Controle Geral
(n=18) (n=7) (n=25)
n % n % n %
Relacionados ao servi¢o de saude 18 100,00 6 71,44 24 64,00
Relacionados a liberacdo emprego - - 1 14,28 1 4,00

Teste Exato de Fischer: p=0,28
Fonte: Da autora, 2016

Dentre os problemas relacionados com o servico de saldde, no grupo
intervencdo foram citados demora no agendamento (n=11; 61,11%), servico de
salde ndo estava realizando o exame (n=6; 33,33%) e demora no recebimento do
resultado (n=1; 5,56%). No grupo controle, foram referidos demora no agendamento
(n=5; 71,44%) e, dificuldade para encontrar a Unidade de Saude referéncia para o
bairro (n=1; 14,28%). O Unico aspecto pessoal referido foi a dificuldade de liberacéo
no emprego (n=1; 14,28%), que por sua vez, poderia ser minimizado pelo servico de

saude, por meio de flexibilidade de horéarios de atendimento.

Por conseguinte, neste estudo, a dificuldade do acesso ao rastreamento do
CCU é devido sobremaneira aos problemas relacionados ao servico de saude,
0 que corrobora com outros estudos que apontam baixa flexibilidade no
agendamento de consultas, burocratizacdo do servico (SILVA et al., 2015),
dificuldades de marcacdo de consultas (AGUILAR; SOARES, 2015) e falta de

acolhimento as necessidades das mulheres (INCA, 2016).

Nesse contexto, fica nitida a importancia e necessidade de reestruturacao da
organizacdo do programa de prevencdo do CCU com intuito de diminuir as

dificuldades encontradas em relagéo ao acesso ao exame de rastreamento do CCU.
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Concernente aos sentimentos relatados pelas mulheres em relagdo ao exame
de colpocitologia oncética, observa-se padréo estatisticamente semelhante entre os
grupos (p=0,0609), entretanto, constata-se padrdo estatistico superior no grupo

intervencao (p=0,0026) em relacdo ao medo do resultado do exame (Tabela 23).

Tabela 23- Distribuicdo de frequéncias dos sentimentos relatados em relacdo a
realizacdo do exame de colpocitologia oncética pelas mulheres que
realizaram o0 exame no servico publico de salde do Municipio de

Igarapava/SP, nos grupos.

Sentimentos relatados em relacdo ao exame de colpocitologia oncoética

Intervengéo (n=90) Controle (n=90)  Valor-p*

n % n %
Prefere prof. sexo feminino 63 70,00 69 76,66 0,3993
Vergonha 60 66,66 51 56,66 0,2200
Desconforto 50 55,55 47 52,22 0,7649
Medo do resultado 40 44,44 20 22,22 0,0026
Medo do exame 19 21,11 25 27,77 0,3858
Dor 18 20,00 28 31,11 0,1240

"Teste qui-quadrado: p=0,0609
Fonte: Da autora, 2016

Como dito anteriormente, os sentimentos de vergonha e medo do exame ou
de seu resultado estédo presentes nos relatos femininos e inclusive podem ser motivo
de nao realizacdo do exame de colpocitologia oncotica (ALBUQUERQUE et al.,
2014; DUARTE et al., 2015; NASCIMENTO; ARAUJO, 2014;).

A preferéncia por realizar o exame com profissional de salde do sexo

feminino esta presente entre a maioria das mulheres em ambos 0s grupos.

A enfermagem possui um papel de destaque na equipe de saude e,
0 enfermeiro ao assumir a responsabilidade da coleta de exame para o rastreamento
do CCU tem promovido maior cobertura da populacéo. Por sua vez, a enfermagem é
uma profissdo, predominantemente feminina, no Brasil e, sabendo que o fato do

profissional que realiza o exame ser homem ou mulher interfere na adesao ao
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rastreamento, ha a necessidade de se refletir sobre a questdo de género na
prevencdo do CCU (CESTARI; ZAGO, 2012) de forma que a mulher possa ter o

direito a escolha pelo profissional.

N&o foram referidos problemas em relacdo ao companheiro/parceiro na
realizagdo do exame em nenhum dos grupos. Assim, este nao interfere
negativamente na acdo de prevencdo e, provavelmente, pode ser fator positivo,
tendo em vista que, a maioria das mulheres que realizaram o0 exame de
colpocitologia oncética no servi¢co publico de saide do municipio eram casadas ou

tinham companheiros.

A procura pelo servico de saude para realizar o exame foi demanda
espontanea justificada, principalmente, pela rotina de prevencdo em ambos 0s
grupos, sendo assim um aspecto relevante do estudo que demonstra a participagao

da mulher na prevencéo do CCU de forma adequada (Tabela 24).

Tabela 24- Distribuicdo de frequéncias dos motivos que levaram a procura pelo
exame de colpocitologia oncética pelas mulheres que realizaram
colpocitologia oncética no servico publico de saude do Municipio de

Igarapava/SP, total e segundo 0s grupos.

Motivos para realizar o exame de colpocitologia oncoética

Intervencéo Controle Geral
(n=90) (n=90) (n=231)
n % n % n % Valor-p*
Rotina de prevengéo 55 50,92 77 62,60 132 57,14 0,0004
Queixa ginecoldgica 46 4259 28 22,76 74 32,03 0,0100
Solicitacao profissional 7 6,48 18 1463 25 10,82 0,0311

Teste qui-quadrado: p=0,0025
Fonte: Da autora, 2016

Outros estudos apontam também que a participacdo das mulheres ao
programa de prevencdao do CCU ocorre em sua maioria por rotina preventiva
(ALBUQUERQUE et al., 2014: CORREA; VILLELA; ALMEIDA, 2012; LIMA;
NASCIMENTO; ALCHIERI, 2014; NAVARRO et al., 2014; RAFAEL; MOURA, 2012).
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Verifica-se padrdo estatistico significativamente diferente entre os grupos
(p=0,0025), onde a queixa ginecologica € superior no grupo intervencao e, a rotina
de prevencao e a solicitacdo de profissional de saude é superior no grupo controle
(Tabela 24).

A solicitacdo do exame por profissional de salde no grupo intervencéo
ocorreu por profissional médico, jA no grupo controle a solicitacdo foi realizada pela
enfermeira. O fato se justifica por ser area adscrita de ESF, que facilita o controle,
acompanhamento e busca ativa das mulheres na faixa etaria prioritaria para a

prevencéo do CCU.

Constata-se padrédo estatistico semelhante entre os grupos ao que se refere

as queixas ginecoldgicas relatadas pelas mulheres (Tabela 25).

Tabela 25- Distribuicdo de frequéncias das queixas ginecoldgicas referidas pelas
mulheres que realizaram colpocitologia oncética no servico publico de

saude do Municipio de Igarapava/SP, total e segundo 0s grupos.

Queixas ginecoldgicas referidas

Intervencgéo Controle Geral
(n=46) (n=28) (n=74)
n % n % n % Valor-p
Dor pélvica 28 60,87 19 67,86 47 63,51 0,7213*
Corrimento vaginal 20 4348 7 25,00 27 36,49 0,1762*
Prurido 13 28,26 3 10,71 16 21,62 0,1369*
Desregulacdo menstrual 3 6,52 1 357 4 5,41 1**
Sangramentos 2 4,35 - - 2 2,70 0,5231*
Lesdo/verruga vulvar 1 2,17 1 357 1 1,35 1**
Ressecamento vaginal - - 1 357 1 1,35 0,3783*

*Teste qui-quadrado
**Teste Exato de Fisher
Fonte: Da autora, 2016

A dor pélvica na mulher, o corrimento vaginal, o prurido e as lesdes/verrugas

vulvares, maior parte das queixas relatadas neste estudo, sdo considerados sinais e
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sintomas de DST e devem ser investigadas, tratadas e acompanhadas
(BRASIL, 2005).

A contaminacdo da mulher por uma DST demonstra as dificuldades nas
negociacdes entre o casal sobre a utilizagdo do preservativo nas relagdes sexuais e,
tendo em vista, a exposigcdo feminina a agravos ndo curaveis, a enfermagem pode
propor acdes com intuito de conscientizar a populacdo sobre o assunto, promovendo

momentos de reflexdo buscando o empoderamento feminino.

A desregulacdo da menstruacao e os sangramentos devem ser investigados e
avaliados, pois podem ter significados importantes na saude da mulher.
O ressecamento vaginal muito provavelmente esta relacionado a idade da mulher e
a diminuicdo de seus hormdnios, fato que pode ser amenizado apds tratamento

médico.

Algumas das queixas relatadas pelas mulheres podem ser verificadas por
meio do exame ginecoldgico, assim, as alteracBes ginecoldgicas identificadas
visualmente ao longo da coleta do exame de colpocitologia oncética estdo listadas
na Tabela 26. Verifica-se padréo estatisticamente semelhante (p=0,0676) entre os
grupos, entretanto observa-se padrao estatistico superior no grupo intervencdo em

relacdo a presenca de leucorreia (p=0,002) e ao odor fétido (p<0,00001).

Na categoria outros, Tabela 26, estdo incluidos no grupo intervencdo cinco
mulheres (5,55%) com colpite atréfica, quatro (4,44%) com cisto de Naboth,
uma (1,11%) com sangramento devido traumatismo na coleta e uma (1,11%) com
verruga vulvar. No grupo controle, uma mulher (1,11%) com colpite atrdfica,
uma (1,11%) com cisto de Naboth, uma (1,11%) com edema vulvar, duas (2,22%)

com polipo cervical e duas (2,22%) com presenca de sangramento.
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Tabela 26- Distribuicdo de frequéncias e teste estatistico das alteracdes
ginecoldgicas visualizadas nas mulheres que realizaram o exame de
colpocitologia oncética no servico publico de saude do Municipio de

Igarapava/SP, segundo 0s grupos.

Alteracdes visuais ao exame de colpocitologia oncotica

Intervencédo (n=90) Controle (n=90) Valor-p
n % n %
Leucorreia 46 51,11 21 23,33 0,002
Odor fétido 26 28,88 4 4,44 <0,00001
Outros 10 11,11 7 7,77 0,6102
Ectopia no colo uterino 8 8,88 5 5,55 0,5646

Teste qui-quadrado: p=0,0676
Fonte: Da autora, 2016

A presenca de leucorreia aliada a odor fétido € caracteristico de vulvovaginite
infecciosa e deve ser tratada com medicamentos (BRASIL, 2005). Como o0 servi¢o
de saude onde se desenvolveu o estudo ndo possui instituido protocolo de
abordagem sindrémica, utiliza-se o fluxograma onde a mulher é orientada a

aguardar o resultado do exame.

A colpite atréfica € um achado comum no periodo do climatério e s6 demanda
tratamento se houver queixas ginecoldgicas, dificuldades na coleta do exame ou
prejuizo da amostra coletada (BRASIL, 2016).

O Cisto de Naboth é decorrente da obstrucdo dos ductos secretores das
glandulas endocervicais subjacentes, ndo possui significado patolégico e nem
demanda intervencéao (BRASIL, 2016).

O polipo cervical € uma projecdo da mucosa do colo uterino podendo causar
sangramentos discretos, na maioria dos casos € benigno, mas pode ser retirado pelo
médico (BRASIL, 2016).

A verruga vulvar é uma leséo condilomatosa causada pela infecgdo por HPV
de subtipos de baixo risco oncogénico, seu tratamento € a remoc¢ao das lesées o
gue cura a maioria das mulheres (BRASIL, 2005). Nesse caso especifico, a mulher

foi avaliada pelo médico e encaminhada para procedimento no servigo de referéncia.
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A ectopia é a eversdo da Juncdo Escamo Colunar (JEC) para fora do orificio
cervical externo, sendo considerada uma situacdo fisioldgica que ndo demanda
intervencdes (BRASIL, 2016).

Dessa feita, nota-se a importancia da avaliagdo correta dos achados visuais
durante a realizacdo da consulta de enfermagem em ginecologia, pois permite a
identificacdo de sinais de risco e agilidade no agendamento e direcionamento da

mulher em seus cuidados de saude.

5.2 CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE O EXAME DE COLPOCITOLOGIA
ONCOTICA

Relacionado ao conhecimento geral (porcentagem de acertos) sobre o exame
de colpocitologia oncética, observa-se que no momento inicial (pré-intervencao) o
conhecimento possui padrdo estatistico semelhante entre os grupos (p=0,6712),
com média de 72,85 + 17,92% no grupo intervencdo e 71,74 + 17,12% no grupo
controle. Porém, quanto ao conhecimento final (pOs-intervengcdo) observa-se
diferencga estatistica significativamente superior no grupo intervengéo (p<0,00001),

em comparacao com o grupo controle (Tabela 27).
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Tabela 27- Resumo descritivo e resultado de testes quanto ao percentual de acerto
sobre conhecimento geral do exame de colpocitologia oncoética nos
momentos inicial e final do estudo e nos grupos intervencéo e controle
das mulheres que realizaram o exame no servico publico de saude do

Municipio de lgarapava/SP.

Grupos

Medidas descritivas Int?rz\;egrcl)(széo C((r)]rzlggl)e Valor-p’
Conhecimento geral pré-intervencéao 0,6712
Minima 28,57 28,57

Média 72,85 71,74

Mediana 71,42 71,42

Maxima 100,00 100,00

Desvio padrao 17,92 17,12
Conhecimento geral pds-intervencdao <0,00001
Minima 71,42 28,57

Média 95,23 70,79

Mediana 100,00 71,42

Maxima 100,00 100,00

Desvio padréao 8,29 17,90

Valor p** <0,00001 0,1344

‘Teste T Student amostras independentes
**Teste T Student pareado
Fonte: Da autora, 2016

Quando se compara o conhecimento entre os momentos dentro dos grupos,
observa-se diferenca estatistica significativamente superior no grupo intervencao
(p<0,00001) no momento poés-intervencdo em relacdo ao pré-intervencao,
entretanto, no grupo controle ndo houve diferenca estatistica significativa

(p=0,1344) entre os momentos iniciais e finais (Tabela 27).

Assim, nossos dados apontam que as atividades educativas baseadas na
metodologia freireana propiciaram aumento substancial no conhecimento das

mulheres do grupo intervencao em relacdo ao exame de colpocitologia oncotica.

No Brasil, a literatura cientifica aponta varios estudos sobre o conhecimento
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das mulheres a respeito da prevencdo do CCU, da doengca e do exame de
rastreamento. Alguns estudos verificaram que a maioria das mulheres tinha
conhecimento superficial (NASCIMENTO; ARAUJO, 2014; RESSEL et al., 2013),
outros constataram que a maioria tinha conhecimento inadequado (ANDRADE et al.,
2014; LEITE et al.,, 2014; SILVEIRA et al., 2016) outras pesquisas citam que a
maioria das mulheres possuem desconhecimento (NAVARRO et al., 2015;
SANTIAGO; ANDRADE; PAIXAO, 2014; SANTOS; VARELA, 2015) e,
outra pesquisa indicou que a maioria tinha conhecimento insuficiente (AGUILAR,;
SOARES, 2015).

Em contrapartida, em estudo realizado em Floriano/Pl os pesquisadores
verificaram conhecimento inadequado, mas atitudes e praticas de realizacdo do
exame adequadas (ALBUQUERQUE et al., 2014). Da mesma forma, outra pesquisa
realizada com académicas de enfermagem de todos os periodos da graduagdo em
Picos/PI foi apontada que apenas 28% destas possuiam conhecimento adequado
sobre o exame de papanicolaou, entretanto 74,1% possuiam atitude adequada e

52,4% possuia pratica de realizacdo adequada (RIBEIRO et al., 2013).

Assim, percebe-se que algumas mulheres mesmo sem ter conhecimento
adequado a respeito da prevencdo do CCU poderiam possuir uma atitude e pratica
adequada, entretanto essa pratica seria muito mais um dever a ser cumprido com

uma determinada periodicidade do que uma conscientizacéo sobre o tema.

Nesse contexto, salienta-se que este estudo buscou ndo apenas realizar
orientacdes as mulheres, mas por meio das atividades educativas encontrou-se um
didlogo dentro do contexto social individual da mulher para propor a reflexdo e o
empoderamento para uma possivel mudanca de comportamento frente a prevencao
do CCU.

Avaliando e comparando o conhecimento sobre a colpocitologia oncoética por
guestbes especificas entre 0s grupos observa-se, exceto na questdo cinco,
padrdo estatistico significativamente superior no grupo intervencdo no periodo

pos-intervencdo quando comparado ao grupo controle (Tabela 28).

Da mesma forma, ao se comparar os periodos pré e pos-intervencao, dentro
dos grupos, observa-se no grupo intervencédo padrdo estatisticamente superior no

periodo pos-intervencdo em todas as questdes exceto na questdo cinco (Tabela 28).
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Tabela 28- Resumo descritivo e resultado de testes quanto ao percentual de acerto

sobre conhecimento do exame de colpocitologia oncética por questbes
nos momentos pré e pos-intervencdo e nos grupos intervencdo e
controle das mulheres que realizaram o exame no servico publico de

saude do Municipio de Igarapava/SP.

Grupos Valor-p*
Intervencéo (n=90) Controle (n=90)
Questdes
n % n %

Q1- Pré-intervencéao 46 51,11 69 76,67 0,0003
Finalidade Pds-intervencéo 88 97,78 69 76,67 <0,00001

Valor-p** <0,00001 -
Q2- Pré-intervencéao 83 92,22 88 97,78 0,0872
Como € Pos-intervencao 89 98,89 78 86,67 0,0015
realizado Valor-p** 0,0338 0,0015
Q3- Pré-intervencao 46 51,11 28 31,11 0,0063
Populacao Pds-intervencéo 78 86,67 29 32,22 <0,00001
alvo Valor-p** <0,00001 0,5637
Q4- Pré-intervencao 49 54,44 37 41,11 0,0733
Periodicidade Pds-intervencao 81 90,00 41 4556  <0,00001

Valor-p** <0,00001 0,0455
Q5- Pré-intervencéao 87 96,67 90 100 0,0806
Local de Pds-intervencéo 90 100 89 98,89 0,3159
realizacao Valor-p** 0,0832 0,1759
Q6- Pré-intervencéao 83 92,22 73 81,11 0,0283
Conduta p6s- Pos-intervencédo 90 100 73 81,11 <0,00001
exame Valor-p** 0,0081 -
Q7- Pré-intervencéao 65 72,22 67 74,44 0,7360
Condutas Pdés-intervencao 84 93,33 67 74,44 0,0005
pré-exame Valor-p** <0,00001 -

"Teste de proporgao
**Mcnemar

Fonte: Da autora, 2016
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A questdo numero um (Q1) se refere a finalidade do exame de colpocitologia
oncotica, que é a deteccdo precoce de lesbes intraepiteliais do colo uterino que
poderdo evoluir para o CCU (BRASIL, 2013). A percepcdo de que o exame protege

a mulher contra o cancer é errbnea, porém ainda aparece em alguns relatos.

No grupo intervencdo, verifica-se padrdo estatistico significativamente
superior (p<0,00001) no momento pdés-intervencdo em relacdo a pré-intervencao.
No grupo controle, ndo héa resultado de teste, pois os valores séo iguais. Quanto a
comparacao entre 0S grupos, observa-se padrdo estatisticamente significativo
(p<0,00001) no momento pas-intervencdo no grupo intervencdo em relacdo ao grupo

controle (Tabela 28).

A guestdo numero dois (Q2) diz respeito a forma como o exame € realizado e
a maioria das respostas estavam corretas, referindo-se a coleta de material

citolégico do colo uterino, da ectocérvice e da endocérvice (BRASIL, 2013).

No grupo intervencao, verifica-se padrdo estatistico superior (p=0,0338) no
momento pos-intervencdo em relacdo a pré-intervencdo. No grupo controle,
observa-se padrdo estatistico significativo (p=0,0015), mas devido ao decréscimo
das respostas corretas no momento pés-intervencéo em relagdo ao pré-intervencao.
Em relacdo a comparacdo entre 0S grupos constata-se padrdo estatistico
significativamente superior (p=0,0015) no momento pos-intervencdo do grupo

intervencao em relacdo ao controle (Tabela 28).

Y

Concernente a questdo numero trés (Q3) relativa a populacdo alvo do
rastreamento, foi a que alcancou as menores porcentagens de acerto e diz respeito
a toda mulher que iniciou a atividade sexual e compreende a faixa etaria de
25 a 64 anos de idade (BRASIL, 2013).

Percebe-se no grupo intervencdo padrdo estatisticamente superior
(p<0,00001) no momento pds-intervencdo em relacdo ao pré-intervencdo. No grupo
controle ndo houve diferenca estatistica (p=0,5637) entre 0S momentos.
A comparacdo entre 0s grupos apresentou diferencas estatisticas significativas no
momento pré-intervencao (p=0,0063) e no pos-intervencéo (p<0,00001), Tabela 28.
Assim, percebe-se que 0 grupo intervencdo possuia maior conhecimento nessa

guestao.
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A questdo de numero quatro (Q4) refere-se a periodicidade de realizacdo do
exame de colpocitologia oncética. Em ambos o0s grupo verifica-se diferenca
estatistica superior no momento poés-intervencdo em comparacdo com a
pré-intervencdo. Como este estudo ndo aconteceu por meio de ensaio clinico
controlado, as mulheres participantes sofreram influéncias externas e as
informacbes da midia, parentes, vizinhos, profissionais e servicos de saulde
poderiam ser recebidas, o que provavelmente influenciou o aumento de respostas
corretas no grupo controle (p=0,0455). Entre o0os grupos observa-se padréo
estatistico significativamente superior (p<0,00001) no pés-intervencdo do grupo

intervencao em relacdo ao controle (Tabela 28).

Acresce-se que a periodicidade recomendada pelo Ministério da Saude € o
espacejamento trienal apdés dois resultados anuais consecutivos com resultados
normais (BRASIL, 2013), porém no servico de saude onde este estudo foi
desenvolvido, a orientacdo é a realizacdo anual do exame de colpocitologia

oncobtica, assim, consideraram-se corretas as duas respostas.

A questdo numero cinco (Q5), a respeito do local de realizacdo do exame,
foi a pergunta com maior quantidade de acertos e ndo verifica-se padréo estatistico
significativo nos testes (Tabela 28). Isto se deve ao fato da ampla divulgacdo de

oferecimento do exame nos servicos de saude.

Na questdo de numero seis (Q6) pergunta-se qual a conduta apos a
realizacdo do exame de colpocitologia oncética e refere-se ao retorno para
recebimento do resultado do exame. O fato da mulher ndo retornar para receber o
resultado € um problema para o controle do CCU porque ocorre desperdicio de
tempo e recursos (VASCONCELOS et al., 2014).

Entretanto, salienta-se que no local de desenvolvimento deste estudo é
realizada busca ativa para todas as mulheres que apresentam resultado alterado,
a mulher é referenciada e acompanhada até o desfecho final, portanto, nesse caso,
nao consideramos desperdicio, pois o0 servico de saude cumpre o compromisso de

responsabilizacdo pela populacao atendida.

No grupo intervencdo, constata-se padrdo estatistico significativo superior
(p=0,0081) no momento pdés-intervencdo em relagdo ao pré-intervencdo. No grupo

controle ndo ha resultado de teste, pois os valores sao iguais. Entre os grupos
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percebe-se padrdo estatistico significativo superior no grupo intervencdo em relacédo
ao controle tanto no momento pré-intervencdo (p=0,0283) quanto no momento

pos-intervencéo (p<0,00001), Tabela 28.

A Ultima questdo, de numero sete (Q7), refere-se as condutas anteriores a
realizagdo do exame que diz respeito a nao estar menstruada, nao ter relacdes
sexuais, ndo utilizar pomadas e nao realizar exame transvaginal 48 horas antes do
exame (BRASIL, 2013).

Para essa questdo também nota-se no grupo intervencdo padréo estatistico
significativamente superior (p<0,00001) no momento pos-intervengdo em relacao a
pré-intervencdo, no grupo controle ndo ha resultado de teste, pois os valores séo
iguais. Entre os grupos no momento pré-intervencdo o padrdo estatistico é
semelhante (p=0,7360) e no momento pds-intervencdo o padrdo estatistico €

significativamente superior (p=0,0005) para o grupo intervencéo (Tabela 28).

Nesse sentido, ratifica-se a necessidade de intervencdes no programa de
prevencdo do CCU com o intuito de proporcionar conhecimentos sobre a finalidade
do exame de -colpocitologia oncoética, da populacdo alvo para a prevencao,
da periodicidade, dos cuidados anteriores ao exame e da importancia do retorno.

A intervencdo educativa baseada na construcdo de reflexdes e saberes
apresentou-se eficaz propiciando as mulheres o empoderamento do conhecimento

adequado.

5.3 RESULTADOS E RETORNO PARA RECEBIMENTO DO RESULTADO

Em relacdo aos resultados laboratoriais do exame de colpocitologia oncotica,
a maioria, de ambos os grupos, tiveram resultado de “alteragdes celulares benignas
reativas ou reparativas”, verificando-se padrdo estatistico semelhante (p=0,1903)

entre os grupos, Tabela 29.
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Tabela 29- Distribuicdo de frequéncias dos resultados laboratoriais dos exames de
colpocitologia oncotica das mulheres que realizaram 0 exame no servico

publico de saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo total e grupos.

Resultados dos exames de colpocitologia oncoética

Intervencéo Controle Geral
(n=90) (n=90) (n=180)
n % n % n %

Dentro dos limites da normalidade 11 12,22 5 5,56 16 8,89
Alteracdes celulares benignas 79 87,78 85 9444 164 91,11

Teste qui-quadrado: p=0,1903
Fonte: Da autora, 2016

Em estudo documental realizado em um municipio do interior do Parana com
2.401 resultados de colpocitologia oncoética, os pesquisadores observaram

74,59% de resultados com alteracBes celulares benignas (SANTOS; ALMEIDA,
2014), porcentagem inferior a este estudo.

A prevaléncia de lesédo intraepitelial de alto grau (HSLI) subjacente as
alteracdes celulares benignas reativas ou reparativas € baixa, cerca de 2%
(INCA, 2016), contudo sugere algum tipo de inflamacdo sendo necessaria a
avaliacao individual de cada caso.

Dentre as possiveis alteracdes celulares benignas reativas ou reparativas, a
maioria € inflamacdo, podendo-se observar padréo estatistico semelhante (p=1)

entre os grupos do presente estudo (Tabela 30).
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Tabela 30- Distribuicdo de frequéncias das alteracdes celulares benignas reativas ou
reparativas dos resultados laboratoriais dos exames de colpocitologia
oncotica, entre as mulheres que realizaram o exame no servico publico

de saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo total e grupos.

Resultados dos exames de colpocitologia oncotica

Intervencéo Controle
Geral
(n=79) (85)
n % n % n %
Inflamacéao 66 83,54 72 84,33 136 83,95
Atrofia com inflamacao 13 16,45 13 15,66 26 16,04

Teste qui-quadrado: p=1
Fonte: Da autora, 2016

Esses dados corroboram com pesquisa realizada no Parana, onde se
observou dentre as alteracfes celulares benignas maioria referente ao diagndstico
de inflamacéo, seguida de inflamacao com atrofia (SANTOS; ALMEIDA, 2014).

O diagnéstico de atrofia com inflamacdo é um achado fisiolégico apos a
menopausa, pés-parto e durante a lactacdo. Se houver necessidade de melhorar a
qualidade do esfregaco a estrogenizacdo pode ser realizada (INCA, 2016),

0 gue néo foi necessario neste estudo.

Os resultados laboratoriais segundo a microbiologia estdo descritas na
Tabela 31. Nas categorias onde se realizou testes estatisticos observa-se padréo

semelhante entre 0s grupos.
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Tabela 31- Distribuicdo de frequéncias da microbiologia apresentada nos resultados
laboratoriais dos exames das mulheres que realizaram colpocitologia
oncética no servico publico de saude do Municipio de lgarapava/SP,

segundo total e grupos.

Resultados dos exames segundo a microbiologia

Intervencéo (n=90) Controle (n=90) Valor-p
n % n %

Lactobacillus sp 40 44 .44 40 44,44 1*
Cocos 23 25,56 18 20,00 0,4771*
Gardnerella/mobiluncus 14 15,56 14 15,56 1*
Bacilos 8 8,89 15 16,67 0,1803*
Trichomonas vaginalis 3 3,33 1 1,11 *k
Céandida albicans 2 2,22 3 3,33 **

*Teste qui-quadrado

**N&ao foi possivel realizar testes estatisticos, pois mais de 20% das frequéncias esperadas eram
menores que 5.
Fonte: Da autora, 2016

Os achados microbiol6gicos de Lactobacillus sp, Cocos e Bacilos sé&o
considerados normais, pois fazem parte da microbiota fisiologica prevalente na

regido genital feminina.

A ocorréncia de vulvovaginite acontece quando a microbiota vaginal
apresenta agentes patogénicos e gque com a presenca de gueixas ginecologicas
deverdo ser tratadas (BRASIL, 2016).

Os micro-organismos mais incidentes neste estudo  foram
Gardnerella/mobiluncus, Trichomonas vaginalis e Céndida albicans, corroborando
com outros estudos cientificos (BATISTA et al.,, 2012; BRINGEL; RODRIGUES;
VIDAL, 2012; CAMARGO et al., 2015; DELL’AGNOLO et al., 2014; LAGANA et al.,
2013; SANTOS; ALMEIDA, 2014; SOARES; SILVA, 2010b)

A Gardnerella vaginalis € uma bactéria que tem preferéncia por meio basico e
provoca corrimento espumoso e acinzentado com odor fétido (GERK, 2009),
0 seu tratamento é recomendado na presenca de queixas ginecologicas (BRASIL,
2016).
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Candida albicans é um fungo com preferéncia por meio acido, cerca de 50%
das mulheres convivem com esse fungo de forma assintomatica podendo passar a
sintomatica devido a diminuicdo da imunidade. Provoca corrimento leitoso,
com prurido e disuria (GERK, 2009), o seu tratamento também deve ser realizado na
presenca de queixas ginecoldgicas (BRASIL, 2016).

O Trichomonas vaginalis é um protozodrio que prefere o meio basico,
considerado DST que pode levar a infertiidade. Provoca corrimento
amarelo-esverdeado, espumoso, com odor fétido e prurido (GERK, 2009), deve ser
tratado mesmo na auséncia de sinais e sintomas, incluindo o parceiro
(BRASIL, 2016)

Salienta-se que, a presenca de processo infeccioso provocado por
micro-organismos patogénicos pode mascarar o diagnéstico de atipias cervicais
(SILVA et al., 2013), o que indicaria a necessidade de tratamento destas e repeti¢éo

do exame de colpocitologia oncotica.

Concernente a conclusdo dos laudos dos exames de colpocitologia oncética

pequenas porcentagens (1,65%) referiram-se as alteracfes (Tabela 32).

Tabela 32- Distribuicdo de frequéncias da concluséo nos resultados laboratoriais dos
exames das mulheres que realizaram colpocitologia oncética no servico

publico de saude do Municipio de lgarapava/SP, segundo total e grupos.

Conclusao dos exames de colpocitologia oncoética

Intervencéo Controle Geral
(n=90) (n=90) (n=180)
n % n % n %
Negativo para neoplasia 89 98,89 88 97,78 177 98,35
Lesdo intraepitelial de baixo grau 1 1,11 - - 1 0,55
ASCUS* - - 1 1,11 1 0,55
ASCH** - - 1 1,11 1 0,55

*Células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas
**Células escamosas atipicas de significado indeterminado - ndo se pode afastar leséo de alto grau
Na&o utilizado teste estatistico, pois mais de 20% das frequéncias esperadas eram menores que 5.
Fonte: Da autora, 2016
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Estudo realizado por pesquisadores da Universidade Estadual de Campinas,
em Campinas/SP, no periodo de 2000 a 2009 com 888.691 resultados de
colpocitologia oncética, verificou frequéncia de 1,2% de resultados de ASCUS
(DUFLOTH et al., 2015).

Em estudo realizado na Universidade Federal de Goias acerca dos resultados
de 15.615 exames de colpocitologia oncotica das mulheres que o realizaram na
Atencdo Bésica de Saude, os pesquisadores detectaram uma porcentagem
90,4% de resultados negativos para lesdes intraepiteliais, 2,7% de ASCUS, 2,2% de
lesé@o intraepitelial de baixo grau (LSIL), 1,4% de leséo intraepitelial escamosa de
alto grau (HSIL), 1,0% de ASCH e 0,2% de células glandulares atipicas (AGC)
(BATISTA et al., 2012).

Em estudo documental realizado em um municipio do interior do Parana com
2.401 registros, observou-se 95,65% de resultados sem alteragbes, 2,15% de
ASCUS, 1,23% de LSIL e 0,97% de HSIL (SANTOS; ALMEIDA, 2014).

Estudo realizado no setor publico na cidade de Rio Branco/AC,
0S pesquisadores observaram, em 2008, uma porcentagem de 98,48% de
resultados negativos, 1,03% de mulheres com resultado de ASCUS/AGC, 0,29% de
LSIL, 0,18% de HSIL e 0,02% de cancer (PRADO et al., 2012).

O perfil das mulheres com resultados de colpocitologia oncética alterado,
excetuando cancer, é predominantemente da faixa etaria de 25 a 45 anos, pardas,
com baixa escolaridade, com maior nUmero de parceiros sexuais, com sexarca
precoce, multiparas e tabagistas (PRADO et al., 2012), desse modo, enfatiza-se a
necessidade do enfermeiro direcionar as acfes de educacdo em salde a essa

populacao feminina com intuito de detectar precocemente as atipias celulares.

O exame de colpocitologia oncética tem capacidade diagnéstica com
sensibilidade de 89,8%, especificidade de 35,7%, valor preditivo positivo (VPP) de
92,2% e valor preditivo negativo (VPN) de 33,3% (LIMA et al.,, 2012), porém a
deteccdo de atipias celulares nos esfregacos é fortemente influenciada por fatores
organizacionais como a adequabilidade da lamina e o porte do laboratdrio de andlise
(SILVA et al., 2013).

Todos os exames apresentados aqui neste estudo tiveram adequabilidade do
material satisfatério, o que implica na presenca de células em quantidade

representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas permitindo uma visualizagao
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adequada para uma conclusdo diagnéstica (BRASIL, 2013), refletindo uma
adequada capacitacdo das enfermeiras e, consequentemente, um fator de qualidade

no programa de prevencao do CCU.

Em relacdo ao retorno para o recebimento do resultado do exame de
colpocitologia oncatica, todas as mulheres do grupo intervencéo (100%) retornaram,
no grupo controle 83,33% das mulheres retornaram, observa-se padrao
estatisticamente superior (p<0,00001) no grupo intervengdo comparado ao grupo

controle (Tabela 33).

Tabela 33- Distribuicdo de frequéncias do retorno para recebimento do resultado do
exame pelas mulheres que realizaram colpocitologia oncética no servigo

publico de salude do Municipio de Igarapava/SP, segundo total e grupos.

Grupos
Intervencéo Controle Geral
Retorno
(n=90) (n=90) (n=180)
n % n % n %
Sim 90 100 75 83,33 165 91,66
N&o - - 15 16,67 15 8,34

Teste qui-quadrado: p<0,00001
Fonte: Da autora, 2016

Em estudo transversal realizado no Centro de Saude da Familia no Municipio
de Fortaleza/CE com 775 mulheres que realizaram o exame de colpocitologia
oncatica, os pesquisadores apontaram que 17% destas ndo retornaram para receber
o resultado do exame (VASCONCELOS et al., 2014). Em outro estudo documental
realizado também em Fortaleza/CE, com 938 registros, os pesquisadores apontaram
que 23,98% das mulheres nédo retornaram para receber o resultado do exame
(VASCONCELOS et al., 2010).

Associa-se o fator idade a maior porcentagem de néo retornos, sendo o grupo
de adolescentes a faixa etaria com menor retorno (SILVEIRA et al., 2016), assim,
como neste estudo ndo se incluiu a faixa etaria de adolescentes nota-se

porcentagem de nao retorno inferior aos estudos apresentados anteriormente.
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Observa-se que o principal motivo alegado para n&o retornar para receber o
resultado do exame de colpocitologia oncotica nho grupo controle foi 0 esquecimento
(Tabela 34).

Tabela 34- Distribuigdo de frequéncias dos motivos referidos para nao retornar para
recebimento do resultado do exame de colpocitologia oncética pelas
mulheres do grupo controle que realizaram o exame no servico publico

de saude do Municipio de Igarapava/SP.

_ . Grupo Controle (n=15)
Motivos referidos

n %
Esquecimento 8 53,34
N&o sabia onde buscar o resultado 4 26,66
Falta de tempo 2 13,33
Ficou aguardando o contato da Unidade de Saude 1 6,67

Fonte: Da autora, 2016

Dessa maneira, pode-se inferir que as mulheres que n&o retornam para
receber o resultado de colpocitologia oncética apresentam comportamentos

desfavoraveis e falta de cuidados a sua saude.

5.4 CONDUTAS E ENCAMINHAMENTOS

Em relacdo as condutas e encaminhamentos realizados, 55,56% (n=50) das
mulheres do grupo intervencdo e 56,67% (n=51) do grupo controle foram
encaminhadas para avaliacdo médica devido resultado de inflamag&do com presenca
de microbiota patogénica e queixas ginecoldgicas, condutas que corroboram com
protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2016; INCA, 2016).

No grupo intervencgdo, a mulher com resultado de LSIL repetiu 0 exame apos
seis meses e, o resultado foi “alteragdes celulares benignas reativas ou reparativas”,

ou seja, houve regresséao da lesdo compativel com HPV.
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A LSIL representa a manifestacdo citolégica da infeccdo pelo HPV com
grande potencial de regressdo sendo que apenas 0,2% das mulheres com esse
diagndéstico evoluem para carcinoma invasor. A conduta recomendada € a repeticao
do exame de colpocitologia oncotica em seis meses, e se 0 resultado mantiver a
atipia celular a mulher deverd ser encaminhada para a colposcopia, se o resultado
for normal repetir novamente o exame em seis meses (INCA, 2016), conduta que

corrobora com a pratica.

A mulher com verrugas vulvares do grupo intervencao foi encaminhada para
avaliacdo meédica e, realizacdo de procedimento de exérese e bidpsia em
ambulatério hospitalar de referéncia sendo posteriormente mantida normalmente na

rotina de prevencao.

O tratamento para as les6es condilomatosas é variado e depende de fatores
como tamanho, numero e local da lesdo, custos, disponibilidade de recursos,
dentre outros. A exérese cirargica das lesdes € uma das opcdes possiveis.
Apesar de ndo ser necessario o controle apds o desaparecimento dos condilomas,
a mulher precisa manter-se no rastreamento do CCU e seu companheiro necessita
avaliacdo (BRASIL, 2005). Nesse caso especifico, tratava-se de uma vilva que no

momento ndo referiu a existéncia de parceiro sexual.

No grupo controle, a mulher com resultado de ASCUS tinha 36 anos de idade
e foi encaminhada para a colposcopia. O resultado de colpocitologia oncética de
ASCUS tem prevaléncia de 1,4% no Brasil e representa 48,8% do total de todos os
resultados alterados. A conduta frente a esse resultado para mulheres acima de
30 anos de idade é a repeticdo do exame em seis meses (INCA, 2016), o que nao

corroborou com este estudo.

A mulher do grupo controle com resultado de ASCH tinha 25 anos de idade,
e foi encaminhada para a colposcopia. O resultado de ASCH tem prevaléncia no
Brasil de 0,2% entre todos os resultados de colpocitologia oncética e representa
8,8% do total de resultados alterados. A conduta preconizada nessa situacéo € a
realizacdo de colposcopia independentemente da idade da mulher (INCA, 2016c),

corroborando com a conduta deste estudo.

Salienta-se que a instituicdo referéncia do programa de prevencédo do CCU
desse municipio é o Hospital de Céancer de Barretos. Todas as laminas com o0s

esfregacos de colpocitologia oncética sdo encaminhadas para essa instituicdo e
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apos as andlises automaticamente no resultado dos laudos dos exames indica-se a
conduta seja a rotina normal ou a necessidade de exame complementar, sendo que
0 agendamento para esses exames complementares € automatico dentro dessa
instituicdo. Assim, a mulher ao receber o seu laudo ja recebe também a conduta

com o agendamento para exames quando necessario.

Observou-se em todos os momentos, para todas as mulheres usuéarias do
servico de saude, que a orientacdo da enfermeira estava presente em 100% das

situacoes.

Destarte, é possivel que os enfermeiros trabalhem constantemente a
educacdo em saude na prevencdo do CCU buscando o didlogo entre os sujeitos
como em outras experiéncias onde o profissional se destaca como diferencial no
atendimento as mulheres (DANTAS et al., 2012; SOUZA et al., 2015).

5.5 ADESAO AO EXAME DE COLPOCITOLOGIA ONCOTICA

Concernente a adesdo das mulheres ao exame de colpocitolgia oncética,
verifica-se padrdo estatisticamente superior (p<0,00001) no grupo intervencdo em
comparacao ao grupo controle (Tabela 35). Com esse resultado, infere-se que as
intervencdes educativas realizadas com as mulheres do grupo intervencao
proporcionaram um diferencial significativo na adesao destas a realizacdo do exame

para a prevencao do CCU.
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Tabela 35- Distribuicdo de frequéncias do retorno anual das mulheres que
realizaram a colpocitologia oncética no servico publico de saude do

Municipio de Igarapava/SP, segundo total e grupos.

Grupos
Intervencéo Controle Geral
Retorno anual
(n=89) (n=88) (n=177)
n % n % n %
Sim 82 92,13 32 36,36 114 64,41
N&o 7 7,87 56 63,64 63 35,59

Teste qui-quadrado: p=<0,00001
Fonte: Da autora, 2016

Para o alcance desse objetivo foram excluidas as mulheres que apresentaram
resultados alterados, pois a periodicidade de realizagdo do exame acompanha o
protocolo do Ministério da Saude, assim, excluiram-se uma mulher do grupo

intervencao e duas mulheres do grupo controle.

No Brasil, o rastreamento do CCU é oportunistico, ou seja, as mulheres
realizam o exame de colpocitologia oncética quando procuraram o0s servicos de
saude. A experiéncia de paises que utilizam o recrutamento das mulheres da
populacao alvo com periodicidade pré-estabelecida apresenta um rastreamento mais
organizado e adequado (BRASIL, 2013), o que favorece a ades&o das mulheres e 0
aumento da cobertura de realizagéo da prevencéo.

Assim, podemos pensar na possibilidade da Atencdo Basica de Saude,
principalmente a Estratégia de Saude da Familia, elaborar ac6es que favorecam o
rastreamento do CCU tendo em vista que ja trabalham com uma populagdo adscrita
e cadastrada.

Sabendo-se que as orientacfes, informagbes e educacdo em saude
oferecidas pelos profissionais de salde podem influenciar positivamente na adeséo
das mulheres a realizagdo do exame (CORREA; VILELA; ALMEIDA, 2012) surge a
necessidade dos profissionais de saude, principalmente enfermeiros repensar as
praticas educativas para que estas sejam direcionadas a reflexdo e empoderamento

feminino, repercutindo na prevencéo do CCU.
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A busca por intervencdes eficazes para aumentar a adesdo das mulheres a
prevencdo do CCU ocorre no mundo todo. Existem muitas experiéncias com
resultados positivos no aumento da participacdo das mulheres e, essas intervencdes
séo consideradas de baixo custo financeiro. Dentre estas temos carta-convite,
gerente de caso, contato telefénico, atividades educativas, divulgacdo na midia,
agentes de saude e parcerias (SOARES; SILVA, 2016), cabe aos servicos de saude

a avaliacao e adequacao da melhor intervencao para a realidade local.

Entender os motivos que levam as mulheres a ndo aderirem ao rastreamento
do CCU é fundamental para o planejamento das acdes a serem desenvolvidas.
Assim, os motivos alegados para a ndo adesdo ao exame de colpocitologia oncética

pelas mulheres participantes deste estudo estdo descritos na Tabela 36.

Tabela 36- Distribuicdo de frequéncias dos motivos referidos para nao realizar o
retorno anual do exame de colpocitologia oncotica pelas mulheres que
realizaram o exame no servico publico de saude do Municipio de

Igarapava/SP, segundo total e grupos.

Motivos da ndo adesao anual

Intervencéo Controle Geral
(n=7) (n=56) (n=63)
n % n % n %
Falta de tempo 7 100,00 10 17,85 17 26,98

Ndo sabia que precisava
- - 13 23,24 13 20,65

retornar

N&o conseguiu agendar - - 12 21,42 12 19,04
N&o tinha queixas ginecologicas - - 11 19,64 11 17,46
Vergonha - - 10 17,85 10 15,87
Teste_ qui-quadrado: nao utilizado, pois mais de 20% das frequéncias esperadas eram menores
que cinco.

Fonte: Da autora, 2016

Os motivos aqui identificados sdo corroborados em outras pesquisas que
apontam a nao percepcao de risco e vergonha (GIRIANELLI; THULER; SILVA,
2014; NASCIMENTO; ARAUJO, 2014; SANTOS; VARELA, 2015; SILVA et al., 2015)



119

barreira social como falta de tempo (GIRIANELLI; THULER; SILVA, 2014;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2014), o descuido pessoal com a saude e a auséncia de
gueixas ginecoldgicas (SILVA; SILVA, 2012) e, barreiras relacionadas a organizacao
dos servicos de saude (GIRIANELLI; THULER; SILVA, 2014; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2014; SILVA et al., 2015).

Todos os fatores relacionados a ndo adesdo ao rastreamento do CCU,
podem ser supridos com intervencdes do servico de saude. A falta de tempo e o fato
de ndo conseguir agendar o exame pode ser solucionada com a ampliacido
esporadica e planejada do horéario de atendimento das Unidades Basicas de Saude,
possibilitando a mulher, horéarios alternativos e, aos enfermeiros a expansao da

agenda, aliado ao recrutamento organizado das mulheres.

Concernente aos motivos de ndo saber da periodicidade do exame e,
a associacdo da realizacdo do exame a queixas ginecoldgicas séo indica¢cbes de
conhecimento inadequado a respeito da prevencdo. Nesse caso, a educagdo em
saude pode contribuir e proporcionar as mulheres as informacdes mais adequadas,
nao apenas transmitindo, mas contextualizando e dialogando em busca da

conscientizagéo.

O sentimento de vergonha alegado pelas mulheres como motivo de ndo aderir
a prevencao é justificado pelo fato da exposicdo da nudez feminina. A experiéncia
profissional tem mostrado que a criacdo do vinculo enfermeira-usuaria ameniza esse
sentimento que deixa de ter significado relevante na realizagdo do exame de
colpocitologia oncética. Assim, as atitudes de respeito e solidariedade do profissional

de saude sédo fundamentais para a adesédo das mulheres a prevencdo do CCU.

5.6 ADESAO E CORRELACIONAMENTOS

A correlagdo entre adesdo ao exame de colpocitologia oncoética com o
conhecimento geral das mulheres sobre o exame apresenta padrdo medio
significativamente superior em ambos 0s grupos entre aquelas que aderiram ao
exame em relagcdo as que ndo aderiram (Tabela 37). Destarte, o conhecimento
adequado sobre o exame de colpocitologia oncética estd associado a adesdo a

prevencdo do CCU, resultados que corroboram com a literatura cientifica
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(AGUILAR; SOARES, 2015; ANDRADE et al., 2014; DUARTE et al, 2015;
LIMA; NASCIMENTO; ALCHIERI, 2014; NASCIMENTO; ARAUJO, 2014; NAVARRO
et al., 2015; SANTOS; VARELA, 2015).

Tabela 37- Resumo descritivo e resultado de testes correlacionando a adeséo ao
exame de colpocitologia oncotica ao conhecimento geral das mulheres
gue realizaram o exame no servico publico de saude do Municipio de

Igarapava/SP, segundo 0s grupos.

Grupo Intervencao Grupo Controle
Adesao Adesao
Sim N&o Sim N&o
(n=82)  (n=7) valor-p* (n=32)  (n=56) Valor-p*
Conhecimento 0,0153 <0,00001
Minima 71,42 71,42 71,42 28,57
Média 96,04 85,71 88,65 59,94
Mediana 100,00 85,71 85,71 57,14
Maxima 100,00 100,00 100,00 85,71
Desvio padrao 7,82 8,24 9,80 12,00

*Teste T Student
Fonte: Da autora, 2016

Concernente ao conhecimento do exame de colpocitologia oncética de forma
especifica por questdes, no grupo controle, observa-se na questéo trés (Q3) sobre
como é realizado o exame e, na questdo quatro (Q4) sobre a populacdo alvo do
programa de prevencdo do CCU, que o maior percentual de erro foi entre as
mulheres que ndo aderiram ao exame, sendo estatisticamente significativo
(<0,00001), Tabela 38.
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Tabela 38- Distribuicdo de frequéncias e resultado de testes quanto ao percentual de

acerto sobre conhecimento por questbes do exame de colpocitologia

oncotica nos grupos intervencao e controle das mulheres que realizaram

0 exame no servigo publico de saude do Municipio de Igarapava/SP.

Grupo Intervencao (n=89)

Grupo Controle (n=88)

Adeséo Adeséo
Sim Néao Valor-p Sim N&o Valor-p
n % n % n % n %

Questdo 1 0,1519* 0,1425**
Acerto 81 98,78 6 8571 28 87,50 40 71,43
Erro 1 122 1 14,29 4 1250 16 28,57
Questao 2 1** 0,0644**
Acerto 81 98,78 7 100 31 96,87 45 80,36
Erro 1 122 O - 1 313 11 19,64
Questado 3 0,5213** <0,00001**
Acerto 72 8781 5 71,43 22 68,75 6 10,71
Erro 10 12,19 2 28,57 10 31,25 50 89,29
Questdo 4 1x* <0,00001**
Acerto 74 90,24 6 8571 26 81,25 13 23,21
Erro 8 9,76 1 14,29 6 18,75 43 76,79
Questédo 5 1* 1*
Acerto 82 100 7 100 32 100 55 98,21
Erro 0 - 0 - 0 - 1 1,79
Questao 6 1*
Acerto 82 100 7 100 29 90,62 42 75,00 0,1322**
Erro 0 - 0 - 3 938 14 25,00
Questao 7 0,0014** 0,0005**
Acerto 79 96,34 4 57,14 31 96,88 34 60,71
Erro 3 366 3 42,86 1 3,12 22 39,29

*Teste Exato de Fisher
**Teste qui-quadrado
Fonte: Da autora, 2016

Constata-se no grupo intervencdo padrdo estatistico significativo (p=0,0014)

de correlagdo entre o conhecimento sobre as condutas anteriores a realizacdo do

exame de colpocitologia oncética (Q7) com a adesdo ao exame, ou seja, a maior
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porcentagem de acerto nessa questao ocorreu entre mulheres que aderiram ao
exame. Diferentemente ao grupo controle, onde a maior porcentagem de mulheres
gue acertou a resposta nao aderiu ao exame (p=0,005).

Esses resultados reforcam a necessidade da implementacao das diretrizes do
Ministério da Saude que inclui dentro das linhas de cuidado a importancia do
fortalecimento e ampliacdo do acesso as informacgdes sobre a prevencdo do CCU e
indica como atribuicdo de todos os membros da equipe de saude o desenvolvimento

de atividades educativas com a comunidade (BRASIL, 2013).

bY

Ao que se refere a correlagbes da adesdo as caracteristicas
sociodemogréficas, observa-se padrdo médio estatistico superior na variavel idade,
entre as que aderiram, tanto no grupo intervencdo e como controle, sendo
estatisticamente significativo (p=0,0090) no grupo intervencgao, ou seja, quanto maior

a idade maior a adeséo (Tabela 39).
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Tabela 39- Resumo descritivo e resultado de testes correlacionando a adeséo ao
exame de colpocitologia oncdtica as caracteristicas idade e anos de
estudo das mulheres que realizaram o exame no servico publico de

saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo 0s grupos.

Grupo Intervencao Grupo Controle
Adesao Adesao
Sim N&o Valor-p Sim N&o
(n=82)  (n=7) (n=32)  (n=56) valor-p
Idade (anos) 0,0090* 0,555**
Minima 25,00 27,00 25,00 25,00
Média 44,19 35,57 45,28 43,39
Mediana 45,00 35,00 46,00 40,00
Maxima 64,00 45,00 64,00 64,00
Desvio padréao 11,34 6,21 13,19 12,78
Anos de Estudo 0,129** 0,5179**
Minima 0,00 0,00 2,00 1,00
Média 6,48 4,00 8,34 7,58
Mediana 7,00 3,00 8,00 6,50
Maxima 16,00 8,00 17,00 21,00
Desvio padrao 4,11 2,94 4,44 4,04

*Teste T Student
**Teste Mann-Whitney
Fonte: Da autora, 2016

Outros estudos também indicam que a ndo adesdo ao exame de
colpocitologia oncética esté relacionada com o fator mulher jovem (BORGES et al.,
2012; LAGE; PESSOA; MELENDEZ, 2013), mas considerando que a faixa etaria
preventiva para o acometimento do CCU é de 30 a 49 anos de idade (WHO, 2014),
este estudo verifica resultado positivo tendo em vista que essa faixa etaria pertence
a media de idade verificada nas mulheres que realizaram o exame de colpocitologia

oncotica.

Quanto a variavel numero de anos de estudo, apesar de o padrdo médio ser
superior na adesdo ao exame em ambos 0s grupos, este ndo é estatisticamente

significativo (Tabela 39), o que ndo corrobora com outras pesquisas que verificaram
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associacado da baixa escolaridade com a ndo adeséao ao rastreamento para o CCU
(ANDRADE et al.,, 2014; BORGES et al, 2012; CORREA et al., 2012;
LAGE; PESSOA; MELENDEZ, 2013).

A baixa escolaridade infere a menor acesso a fontes de informacdes que
podem configurar em menor conhecimento e, consequentemente, menor adesdo a

prevencédo do CCU.

Em relacdo a correlacdo da adesao ao exame de colpocitologia oncoética com
as variaveis ocupacao, cor de pele, situacdo conjugal e renda familiar mensal,

verifica-se que ndo ha correlacdo entre estas em nenhum dos grupos (Tabela 40).



125

Tabela 40- Distribuicdo de frequéncia e resultado de testes correlacionando a

adesdo as caracteristicas sociodemograficas das mulheres que

realizaram o0 exame no servico publico de saude do Municipio de

Igarapava/SP, segundo grupos.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

Adesao Adesao
Sim N&o Valor-p Sim N&o Valor-p
n % n % n % n %

Ocupacao*** 0,4349* 1**
Do lar 34 50,75 71,43 12 42,86 23 42,59
Trabalhafora 33 49,25 28,57 16 57,14 31 57,41
Cor de pele 0,2597* 0,7134*
Branca 21 25,61 - 17 53,13 25 44,64
Parda 47 57,32 85,71 11 34,37 24 42,86
Negra 14 17,07 14,29 4 1250 7 12,50
Situacao conjugal 0,2439* 1x*
Com
companheiro 49 59,76 6 85,71 19 59,38 34 60,71
Sem
companheiro 33 40,24 1 14,29 16 40,62 22 39,29
Renda familiar mensal FrkK FrkK
<1 salario 4 488 1 14,29 3 937 7 1250
1 |—| 3 salarios 70 85,36 85,71 23 71,88 43 76,79
>3 salarios 8 976 O - 6 18,75 6 10,71

*Teste Exato de Fisher
**Teste qui-quadrado

***A variavel ocupacgéo foi recategorizada, sendo excluidas do grupo as aposentadas/pensionistas:
15 mulheres no grupo intervengéo que aderiram ao exame anual, 2 mulheres do grupo controle que
nao aderiram e 4 mulheres do grupo controle que aderiram.
***Taste estatistico nao utilizado pois mais de 20% das frequéncias esperadas eram menores que 5.

Fonte: Da autora, 2016

Em estudo realizado com 144 mulheres em Fortaleza/CE, os pesquisadores

verificaram associagcao entre o trabalho remunerado e maior renda mensal familiar

com a adesdo ao exame de colpocitologia oncotica (FALCAO et al., 2014).

Outro estudo realizado nas regides Sul e Nordeste do Brasil evidenciou que



126

mulheres com menor nivel socioeconémico sdo as que menos realizam o0 exame

(CORREA et al., 2012), resultados que néo corroboram com esta pesquisa.

O fato de viver sem companheiro foi associado a ndo adesdo ao exame de
colpocitologia oncética (LAGE; PESSOA; MELENDEZ, 2013), isto pode ser devido a
falsa impressdo de seguranca por ndo manter relagbes sexuais frequentes,
entretanto se ja ocorreu uma interacdo sexual anterior, pode ter culminado em uma
infeccdo pelo HPV. Assim, ha indicativos de falta de conhecimento a respeito do

desenvolvimento do CCU.

Concernente a correlacdo entre a adesdo ao exame de colpocitologia
oncética com as caracteristicas obstétricas, verifica-se que ndo ha correlacao

estatisticamente significativa (Tabela 41).
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Tabela 41- Resumo descritivo e resultado de testes correlacionando a adesdo as
caracteristicas obstétricas das mulheres que realizaram o exame no

servico publico de saude do Municipio de Igarapava/SP, segundo os

grupos.
L . Grupo Intervencao Grupo Controle
Histéria Obstétrica — —
Adeséao Adesao
Sim Nao Sim N&o
(n=82) (n=7) Valor-p (n=32) (n=56) Valor-p
Numero de gestacdes 0,3835* 0,8935**
Minima 0,00 1,00 0,00 0,00
Média 3,24 2,71 2,34 2,39
Mediana 3,00 2,00 2,00 2,00
Maxima 11,00 5,00 5,00 8,00
Desvio padrao 2,25 1,38 1,35 1,43
Numero de partos 0,9493** 0,7959**
Minima 1,00 0,00 0,00 0,00
Média 2,80 2,57 2,00 2,05
Mediana 3,00 2,00 2,00 2,00
Maxima 10,00 4,00 5,00 7,00
Desvio padrao 1,95 1,13 1,27 1,21
NUumero parto normal 0,347** 0,9509*
Minima 0,00 0,00 0,00 0,00
Média 1,93 1,00 1,00 0,98
Mediana 1,00 1,00 0,00 0,00
Maxima 10,00 4,00 4,00 6,00
Desvio padrao 2,25 1,41 1,24 1,40
NUmero parto ceséarea 0,2353* 0,6453*
Minima 0,00 0,00 0,00 0,00
Média 0,86 1,57 0,96 1,07
Mediana 1,00 2,00 1,00 1,00
Maxima 4,00 4,00 3,00 3,00
Desvio padréao 1,02 1,39 0,99 1,00
NUumero de aborto 0,1213* 0,7959*
Minima 0,00 0,00 0,00 0,00
Média 0,43 0,14 0,37 0,33
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00
Maxima 6,00 1,00 2,00 3,00
Desvio padrao 0,99 0,37 0,60 0,64

*Teste T Student
**Teste Mann-Whitney
Fonte: Da autora, 2016
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Em estudo realizado em Feira de Santana/BA, os pesquisadores verificaram

associacdo entre a ndo adesdo ao exame de colpocitologia oncética com a

multiparidade (ANDRADE et al., 2014), fato ndo evidenciado por este estudo.

Quanto a correlacdo entre a adesdo ao exame de colpocitologia oncotica com

a idade da menarca e da idade de inicio da atividade sexual, ndo se verifica

correlacéo estatisticamente significativa em nenhum dos grupos (Tabela 42).

Tabela 42- Resumo descritivo e resultado de testes correlacionando a adesao a

idade da menarca e inicio da atividade sexual das mulheres que

realizaram o exame no servico publico de saude do Municipio de

Igarapava/SP, segundo 0Ss grupos.

Grupo Intervencao

Grupo Controle

Adeséao Adesao
Sim N&o Sim N&o
Valor-p Valor-p
(n=82) (n=7) (n=32) (n=56)
Idade menarca 0,5220* 0,7230*
Minima 9,00 11,00 9,00 9,00
Média 12,85 13,28 12,81 12,67
Mediana 13,00 13,00 12,50 13,00
Maxima 19,00 16,00 16,00 16,00
Desvio padrao 1,96 1,60 1,80 1,49
Idade inicio atividade sexual 0,1028* 0,4527**
Minima 13,00 13,00 13,00 13,00
Média 18,29 16,28 16,87 17,80
Mediana 17,00 16,00 17,00 17,00
Méaxima 43,00 21,00 24,00 28,00
Desvio padrao 5,21 2,56 2,29 3,38

*Teste T Student
**Teste Mann-Whitney
Fonte: Da autora, 2016

Como mencionado anteriormente, quanto menor a idade de inicio da atividade

sexual maior podera ser a exposi¢cao a infecgdo pelo HPV, assim, esperava-se que a
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adesdo a prevengdo fosse maior nas mulheres que iniciaram precocemente a

atividade sexual.

Em relacdo as caracteristicas ginecoldgicas estudadas, ndo se verifica

correlagdo estatisticamente significativa com a ades&o a realizacdo do exame de

colpocitologia oncética (Tabela 43).

Tabela 43- Distribuicdo de frequéncia e resultado de testes correlacionando a

adesdo as caracteristicas ginecologicas das mulheres que realizaram o

exame no servico publico de saude do Municipio de Igarapava/SP,

segundo grupos.

Grupo Intervencao (n=89)

Grupo Controle (n=88)

Adesao Adesao
Sim N&o Valor-p Sim N&o Valor-p
n % n % n % n %

Exame anterior 1* 0,1540**
Sim 76 92,68 6 85,71 32 100 51 91,07
Nao 6 7,32 1 14,29 - 5 8,93

Cauterizacao 0,5156* 1*
Sim 14 17,07 - - 5 1562 8 14,29
Nao 68 82,93 7 100 27 84,38 48 85,71
Contraceptivo 0,1989* 0,6388*
Sim 57 69,51 100 15 46,87 22 39,29
Nao 25 30,49 O - 17 53,13 34 60,71

Preservativo 0,1649* 0,5464*
Sim 12 1463 3 42,86 5 1562 5 8,93
Nao 70 85,37 4 57,14 27 84,38 51 91,07

*Teste qui-quadrado

**Teste Exato de Fisher
Fonte: Da autora, 2016

O fato de néo utilizar contraceptivo foi associado com a ndo adesao ao exame

de colpocitologia oncética (ANDRADE et al., 2014), resultado este também

esperado, mas ndo encontrado neste estudo.
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Esperava-se também que as mulheres que j& realizaram o exame
anteriormente, e fizeram cauterizacdo tivessem uma adesao maior ao rastreamento
tendo em vista a experiéncia anterior, mas nao foi verificada correlacdo neste

estudo.

A utilizac&o de preservativo em todas as relagbes sexuais pressupde além de,
uma adequacdo de atitude, um cuidado com a saude e prevencdo de doencas,
assim, presumia-se que essas mulheres tivessem uma maior adesao a prevencao

do CCU, resultado ndo constatado nesta pesquisa.

Nesse contexto, salienta-se a importancia da verificagdo dos fatores que
podem influenciar a adesdo das mulheres a realizacdo do rastreamento do CCU
com intuito de planejar adequadamente estratégias congruentes com as
especificidades da populacéo assistida, promovendo a ado¢cdo de comportamentos

preventivos.
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6 CONCLUSAO

Evidenciou-se, no perfil sociodemografico das mulheres participantes do
estudo, que a idade teve padrdo médio semelhante (p=0,8749) entre 0s grupos
intervencdo e controle. Quanto a escolaridade, esta foi superior no grupo controle
(7,86 + 4,16). O padrao foi estatisticamente diferente entre os grupos quanto a
ocupacao (p=0,0128) e cor de pele (p=0,0046) e, semelhante quanto a situacao

conjugal (p=0,9684) e renda familiar mensal (p=0,2519).

Concernente a historia obstétrica os dados mostraram padrao meédio superior
no grupo intervencado quanto a nimero de gestacdes (p=0,0138), numero de partos
(p=0,0035) e numero de partos normais (p=0,0058), e, padrdo semelhante quanto as
variaveis numero de parto cesarea (0,3244) e numero de abortos (0,5281) entre os

grupos.

Em relacdo a histdria ginecoldgica, os padrdes entre os grupos foram
semelhantes quanto a idade da menarca (p=0,6359) e idade de inicio da atividade
sexual (p=0,9609). No grupo intervencdo, 15,56% das mulheres referiram
cauterizacdo e 14,44% no grupo controle, sendo que a média do tempo de

realizacdo do grupo controle foi superior ao grupo intervencéo (p=0,0061).

Ao que se refere a utilizacdo de métodos contraceptivos a maioria das
mulheres do grupo intervengao (72,20%) faziam uso e a maior parte das mulheres
do grupo controle nao utilizavam contraceptivos (57,78%), sendo padrdo
estatisticamente superior (p=0,00008). O método mais utilizado foi o cirdrgico
definitivo em ambos os grupos, porém, com maior propor¢ao no grupo intervencgao
(p=0,014).

A maioria das mulheres do grupo intervencao (83,33%) e do grupo controle
(87,78%) nao utiliza preservativo nas relacdes sexuais apresentando proporcdes
semelhantes (p=0,5247). O motivo mais, frequentemente, referido no grupo
intervencao (45,34%) e controle (54,43%) para a nao utilizacao foi o fato de possuir
relacionamento fixo, porém houve diferenca estatistica significativa (p=0,0042)
dentre os motivos alegados, sendo que o fato do parceiro ndo gostar ou nao querer
utilizar o preservativo foi proporcionalmente mais referido (p=0,002) no grupo

intervencao e a categoria outros superior no grupo controle (p=0,045).
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Quanto a realizacdo de colpocitologia oncdtica anterior, a maioria do grupo
intervencdo (92,2%) e do grupo controle (94,4%) ja o realizou anteriormente
possuindo padrdo estatistico semelhante entre os grupos (p=0,7650) e,
0 motivo referido para nao realizar o exame anteriormente em ambos 0s grupos foi a

falta de queixas ginecoldgicas.

A periodicidade de realizacdo do ultimo exame foi em sua maioria no grupo
intervencao (61,45%) e no grupo controle (65,88%) adequada com intervalo de até
3 anos, com padrdo estatisticamente semelhante (p=0,1337). O retorno para
recebimento do resultado ocorreu entre 93,97% das mulheres do grupo intervencao
e 90,58% das mulheres do grupo controle, com padrdo estatistico semelhante
(p=0,5941).

A maioria das mulheres, em ambos os grupos, referiram ter facil acesso ao
exame de colpocitologia oncotica, entretanto, percebe-se que no grupo controle a
proporcdo € superior (p=0,0311) ao grupo intervencdo. A dificuldade de acesso
referida em sua maioria foi em relacdo aos servicos de saude,

possuindo padrao semelhante entre os grupos (p=0,28).

Dentre os sentimentos relatados sobre o exame de colpocitologia oncética,
o padréo foi semelhante entre os grupos (p=0,0609) e o mais relatado em ambos os

grupos foi a preferéncia por profissional do sexo feminino.

Os motivos pelos quais as mulheres procuraram o servico de saude para
realizar o exame apresentou padréo estatistico diferente entre os grupos (p=0,0025),
onde a queixa ginecologica foi superior no grupo intervencdo (p=0,0100) e,
a rotina de prevencdo (p=0,0004) e a solicitacdo de profissional de saude

(p=0,0311) superior no grupo controle.

Constatou-se padréo estatisticamente semelhante entre os grupos ao que se
refere as queixas ginecoldgicas relatadas pelas mulheres, sendo a maioria do grupo

intervencao (60,87%) e do grupo controle (67, 86%) referente a dor pélvica.

Relacionado ao conhecimento geral sobre o exame de colpocitologia
oncaotica, observa-se que no momento inicial (pré-intervengdo) padrdo estatistico
semelhante entre os grupos (p=0,6712), porém o0 conhecimento no momento

poés-intervencdo apresenta diferenca significativamente superior no grupo
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intervencao (p<0,00001), em comparagdo com 0 grupo controle.

Na comparacdo do conhecimento entre os momentos dentro dos grupos,
observa-se diferenca estatistica significativamente superior no grupo intervencao
(p<0,00001) no momento pos-intervencdo em relagdo ao pré-intervencdo, contudo
no grupo controle ndo houve diferenca estatistica significativa (p=0,1344) entre os

momentos iniciais e finais.

A maioria dos resultados laboratoriais do exame de colpocitologia oncotica, de
ambos o0s grupos, tiveram resultado de “alteragdes celulares benignas reativas ou

reparativas”, verificando-se padréo semelhante (p=0,1903) entre 0S grupos.

Quanto ao retorno para o recebimento do resultado do exame, todas as
mulheres do grupo intervencédo (100%) retornaram, no grupo controle 83,33% das
mulheres  retornaram, observando-se padrdo  estatisticamente  superior

(p<0,00001) no grupo intervengao.

Concernente as condutas e encaminhamentos realizados, a maioria

corroborou com o protocolo do Ministério da Saude.

Em relacdo a adesdo das mulheres ao exame de colpocitolgia oncotica,
verificou-se padréo estatisticamente superior (p<0,00001) no grupo intervencdo em

comparac&o ao grupo controle.

A adesdo ao exame de colpocitologia oncética esteve associada ao
conhecimento geral das mulheres sobre o exame, apresentando padrdao médio
significativamente superior no grupo intervencao (p=0,0153) e controle (p<0,00001)

entre aguelas mulheres que aderiram ao exame em relacao as que nao aderiram.

No grupo intervencdo, a adesdo também se associou a idade, sendo
estatisticamente significativo (p=0,0090), ou seja, dentre as mulheres que aderiram a

idade média foi superior. Nao houve correlacdo da adesdo com as demais variaveis.

Como limitacdo deste estudo, podemos considerar o prazo de 90 dias, apoés
um ano, estabelecidos para definir se houve ou ndo adesdo das mulheres a
prevencdo do CCU. Recomenda-se o desenvolvimento de futuros estudos que
avaliem a eficacia das intervenc¢des educativas a longo prazo, com intuito de verificar
se as mulheres permanecem buscando o servico de salde para realizacdo do

exame de colpocitologia oncética dentro da periodicidade recomendada.
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A enfermagem se destaca na tarefa do cuidado preventivo e possui a sua
disposicdo ferramentas que lhe permite a aproximacdo dos saberes entre o0s
profissionais e as mulheres, revertendo na difusdo do conhecimento e
conscientizacdo proporcionando o empoderamento feminino. A adeséo a prevencao
do CCU faz parte da construcdo da feminilidade e reflete a maturidade e

responsabilizacdo pelo cuidado de si.

Por fim, conclui-se que as intervencdes educativas baseadas na metodologia
freireana, o retorno agendado e as visitas domiciliares aqui testadas provaram ser
eficazes na adesao das mulheres ao rastreamento do CCU, sendo que esta adesao
se mostrou significativamente associada ao aumento da porcentagem do
conhecimento geral sobre o exame de colpocitologia oncética em ambos 0s grupos;
ao maior acerto na questdo especifica sobre os cuidados anteriores ao exame no
grupo intervencdo; maior acerto das questdes especificas sobre populagédo alvo,
periodicidade e cuidados anteriores ao exame no grupo controle e, maior idade no

grupo intervencao.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DO PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO, GINECOLOGICO E OBSTETRICO

A - DADOS DE |DENT|F|CA(;AO
Al- Entrevista n°

A2- Data / /
A3- Data de nascimento: / /
A4- ldade: (em anos)

A5- Profissao

150

1- Estudante, 2- Do lar, 3- Doméstica, 4- Professora, 5- Aposentada
6- Outros:

A6- Ocupacéo:

1- Estudante, 2- Do lar, 3- Doméstica, 4- Professora, 5- Aposentada
6- Outros:

B - DADOS DEMOGRAFICOS, SOCIAIS E ECONOMICOS

B1- Cor 1- Branca 2- Parda 3- Negra

B2- Anos de estudo (sem repetir a mesma série)

B3- Situacao conjugal

1- Solteira, 2- Casada ou mora com companheiro

3- Separada, divorciada, desquitada, 4- Vilva

B4.1- Qual a sua renda familiar mensal? R$

B4.2- Qual a sua renda familiar mensal?

0-< 1 salario minimo

1-1 | 2 salario minimo

2-2 | 3 salario minimo

3-3 |} 5 salario minimo

4- 5 ou mais salario minimo

C - DADOS GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

C1- Por que procurou o servigo de saude para realizar o exame de papanicoloau?

Resposta para as questfes C1.1 a C1.4 = 0 — NAO 1- SIM
C1.1- Queixas ginecoldgicas
C1.1.1- Se SIM, quais?

C1.2- Pararotina de prevencao
C1.3- Solicitagao de profissional de saude
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C 1.3.1 Se SIM, qual?
C1.4- Outros

C1.4.1 Se SIM, quais?
C2- Realizou o exame antes? 0 — NAO 1- SIM

C2.1- Se néo, por que?

(Se NAO, passar para a questdo C9)
C3- Ha quanto tempo? (em anos)
C4- Retornou para buscar o resultado? 0- NAO 1- SIM
C4.1- Se NAO, Por qué?
(Se NAO, passar para a questdo C9)

C5- Qual foi o resultado?1- Normal, 2- Normal, mas com inflamacéao, 3- Alterado
C6- Passou por consulta? 0- NAO 1- SIM

(Se NAO, passar para a questdo C9)

C6.1- Se SIM, qual profissional?

C7- Foi prescrito tratamento? 0- NAO 1- SIM
C8- Realizou o tratamento? 0- NAO 1- SIM
C8.1- Se NAO, por qué?

C9- Ja fez cauterizacéo? 0 — NAO 1- SIM

C9.1- Se SIM, h&a quanto tempo? (em anos)

C10- Quantas vezes ja realizou o exame de papanicolaou?
C11- De quanto em quanto tempo costuma fazer o exame?
0- A cada 6 meses, 1- Todos os anos 2- De vez em quando, 3- Quando o
profissional de saude solicita 4- Quando tem queixas ginecoldgicas 5- Outros

C11. 5.1- Se outros, quais?

C12- Possui facil acesso ao exame de papanicolaou? 0- NAO 1- SIM
C12.1- Se NAO, por qué?
C13- Qual o seu sentimento ao realizar o exame? 0- NAO 1- SIM

Cl3a- Medo do resultado

C13b- Medo do exame___

C13c- Dor____

C13d- Desconforto

Cl13e- Vergonha

C13f- Prefere profissional do sexo feminino___

C13g- Tem problemas em relagdo ao companheiro, por que este ndo gosta
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C 13.h- Outras opcoes

C13h.1- Se outras opc¢des, quais?

C14- Numero de vezes que ficou gravida

C15- Numero de partos

C15.1- Numero de partos normais

C15.2- Numero de cesarianas

C16- Numero de abortos

C16.1- Numero de abortos espontaneos

C16.2- Numero de abortos provocados

C17- ldade da menarca

C18- Idade de inicio da atividade sexual
C19- Utiliza métodos contraceptivos? 0- NAO 1- SIM

(Se NAO, passar para a questdo C20)
C19.1- Qual?

1- Método comportamental, 2- Método de barreira, 3- Hormonal oral,

4- Hormonal injetavel, 5- DIU, 6- Laqueadura, 7- Vasectomia, 8- Outros
C 19.8.1- Se outros, qual?

C 20- Utiliza preservativo em todas as rela¢des sexuais? 0 — NAO 1- SIM
C 20.1- Se NAO, por qué?
D- DADOS DO EXAME

. MOMENTO DA COLETA

D1- Presenca de alteracdo ginecologica verificada no exame
0- NAO 1- SIM

D1.1- leucorreia

D1.2- odor fétido

D1.3- edema

D1.4- ectopia no colo uterino_____

D1.5- cisto de Naboth

D1.6- pdlipo cervical

D1.7- sangramento
D 1.8- outros

D 1.8.1- Se outros, qual?
D 2- Conduta 0- NAO 1- SIM
D 2.1- Encaminhada




D 2.2- Orientada
D 2.3- Outras

D 2.3.1- Se outras, quais?

. NO RESULTADO
D 3- Data do resultado: / /
D 4- Data do retorno: / /

D4.1- Se nao retornou, por qué?

D 5- Resultado do papanicolaou 0 — NAO 1- SIM

D 5.1- dentro dos limites da normalidade
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D 5.2- alteracdes celulares benignas reativas ou reparativas

D 5.2a- inflamacéo

D 5.2a.1- sem agente

D 5.2a.2- Lactobacilussp e cocos

D 5.2a.3- Chlamydia sp

D 5.2a.4- Actinomyces sp

D 5.2a.5- Candida sp

D 5.2a.6- Trichomonas vaginalis

D 5.2a.7- Virus do Grupo Herpes

D 5.2a.8- Gardnerella/ Mobiluncus

D 5.2a.9- Outros

D 5.2a.9.1- Se outros, qual?

D 5.2b- Metaplasia escamosa imatura

D 5.2c- Reparacao

D 5.2d- Atrofia com inflamacao

D 5.2e- Radiacéo

D 5.3- Células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente néo

neopléasicas

D 5.4- Células escamosas atipicas de significado indeterminado - ndo se pode

afastar lesédo de alto grau

D 5.5- Células glandulares atipicas de significado indeterminado

D 5.6- Células atipicas de origem indefinida

D 5.7- Lesao intraepitelial de baixo grau

D 5.7a- Efeito citopatico compativel com HPV

D 5.7b- Neoplasia intraepitelial cervical grau |




D 5.8- Lesao intraepitelial de alto grau
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D5.9- Lesao intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir micro-invasao

D 5.10- Carcinoma epiderméide invasor

D 5.11- Adenocarcinoma “in situ”

D 5.12- Adenocarcinoma invasor

D 5.12a- Adenocarcinoma invasor cervical

D 5.12b- Adenocarcinoma invasor endometrial

D 5.12c- Adenocarcinoma invasor sem outras especificacoes

D 5.13- Outras neoplasias malignas

D 6- Conduta 0- NAO 1- SIM
D 6.1- Encaminhada

D 6.2- Orientada

D 6.3- Outras

D 6.3.1- Se outras, quais?

E- DADOS DO RETORNO ANUAL

E 1- Data da consulta de retorno: / /

E 2- Presenca de alteracdo ginecoldgica verificada no exame
0- NAO 1- SIM

E2.1- leucorreia

E 2.2- odor fétido

E 2.3- edema

E 2.4- ectopia no colo uterino

E 2.5- cisto de Naboth

E 2.6- pdlipo cervical

E 2.7- sangramento
E 2.8- outros

E 2.8.1- Se outros, qual?

E 3- Conduta 0- NAO 1- SIM
E 3.1- Encaminhada

E 3.2- Orientada

E 3.3- Outras

E 3.3.1- Se outras, quais?

E4- Motivo de nao ter retornado
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO DO EXAME DE
COLPOCITOLOGIA ONCOTICA

ENTREVISTA N Data: / /

1) Vocé ja ouviu falar sobre o exame de Papanicolaou?
a) Sim, mas néo sei 0 que é.
b) Sim e sei do que se trata.

c) N&o, nunca ouvi falar.

2) Para que serve o exame de Papanicolaou?

a) Permite visualizar o bebé durante a gestacdo através de um aparelho de
ultrassonografia.

b) Permite a deteccao da leséo precursora do cancer do colo do Gtero, permitindo o
diagnéstico precoce do cancer. Trata-se de um exame preventivo do cancer do
colo do atero.

c) Exame que protege a mulher impedindo que ela tenha um cancer.

3) Como é realizado o exame de Papanicolaou?

a) Coleta de material citolégico (cé€lulas) do colo do utero, sendo coletada uma
amostra da parte externa (ectocérvice) e outra da parte interna (endocérvice).

b) Coleta de sangue e uma amostra de urina em jejum de no minimo 12 horas.

c) E passado um aparelho de ultrassonografia com gel, por toda extensdo do

abdome.

4) Quem deve fazer o exame? (A partir de quando).

a) Toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve submeter-se ao exame
preventivo periddico, especialmente se estiver na faixa etaria dos 25 aos 49 anos
de idade.

b) Toda mulher a partir da primeira menstruacao.

c) Todas as mulheres apds a menopausa.
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5) De quanto em quanto tempo deve-se fazer o exame?

a) O exame deve ser realizado uma vez por ano.

b) Sempre que a menstruacao atrasar e houver suspeita de gravidez.

c) Apenas uma Unica vez, caso apresentar resultado normal ndo é necessario fazer

0 exame outra vez.

6) Onde esse exame pode ser realizado?

a) Pode ser realizado nos postos ou unidades de salde que tenham profissionais da
saude capacitados para realiza-los.

b) Apenas em clinicas particulares especializadas.

c) Pode ser realizado em casa por meio de testes que podem ser comprados em

qualquer farmacia.

7) ApOs 0 exame vocé deve:
a) Ficar tranquila, pois ja esta protegida contra qualquer tipo de doenca.
b) Buscar o resultado e retornar ao profissional de saude.

c) Buscar o resultado e ndo mostra-lo para ninguém.

8) “Nao estar menstruada, nao ter tido relagdo sexual nas ultimas 48 horas,
nao ter feito ducha vaginal antes do exame”, esta afirmacéo:

a) Esta totalmente correta.

b) Esta parcialmente correta.

c) Nao interfere no resultado do exame.

9) Vocé faz o exame de Papanicolaou?
a) Sim, todos os anos.
b) Sim, porém raramente.

¢) Nao, nunca.
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APENDICE C - TERMO DE ESCLARECIMENTO

(grupo intervencéao)

Titulo do Projeto: IMPACTO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS NA ADESAO A
PREVENCAO DO CANCER CERVICO-UTERINO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo: “Impacto de
intervencdes educativas na adesdo a prevencao do cancer cérvico-uterino”,
por utilizar o servico de salde do Municipio de Igarapava/SP para realizar a coleta
de papanicolaou. Os avancos na area ocorrem através de estudos como este,
por isso a sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo é:
“Avaliar o conhecimento sobre o exame de colpocitologia oncética e o impacto de
intervengBes educativas na adesédo a realizagdo do exame em mulheres com idade
entre 25 e 64 anos” e, caso VOCé participe, sera necessario responder a
dois questionarios antes de realizar a coleta de papanicolaou, aceitar receber visita
domiciliar da pesquisadora, responder outro questionario ap4s um ano e permitir
acesso ao seu prontuario do servico de salude. Ndo sera feito nenhum procedimento
gue lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé poderéa obter todas as informac¢des que quiser e poderd ndo participar

da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento nas unidades de saude do municipio. Pela sua participacdo no estudo,

vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome n&do aparecera em qualguer momento do estudo,

pois voceé sera identificada com um numero.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: IMPACTO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS NA ADESAO A
PREVENCAO DO CANCER CERVICO-UTERINO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li elou

ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual
procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
qualguer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara meu
tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado, que néo terei despesas e nao

receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em patrticipar do estudo.

Igarapava, / /
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato da pesquisadora:
Mauricia (16) 9178-1886 ou (16) 3172-3399.
Sueli (34) 9978-0904 ou (34) 3313-2054

Em caso de duavida em relagcdo a esse documento, vocé pode entrar em
contato com o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, pelo telefone (34) 3318-5854.
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APENDICE E - TERMO DE ESCLARECIMENTO

(grupo controle)

Titulo do Projeto: IMPACTO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS NA ADESAO A
PREVENCAO DO CANCER CERVICO-UTERINO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo: “Impacto de
intervencdes educativas na adesdo a prevencdo do cancer cérvico-uterino”,
por utilizar o servico de salde do Municipio de Igarapava/SP para realizar a coleta
de papanicolaou. Os avancos na area ocorrem por meio de estudos como este,
por isso a sua participagdo é importante. O objetivo deste estudo é: “Avaliar o
conhecimento sobre o exame de colpocitologia oncética e o impacto de intervencdes
educativas na adesdo a realizacdo do exame em mulheres com idade entre
25 e 64 anos” e caso vocé participe, sera necessario responder a dois questionarios
antes de realizar a coleta de papanicolaou, outro questionario apds um ano atraves
de visita domiciliar da pesquisadora e permitir acesso ao seu prontuario do servi¢co
de saude. N&o seréa feito nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto
ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e poderd ndo participar

da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu

atendimento nas unidades de saude do municipio. Pela sua participacdo no estudo,

vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome n&do aparecera em qualguer momento do estudo,

pois voceé sera identificada com um numero.



APENDICE F - MATERIAL ILUSTRATIVO (BANNER)

EXAME DE PAPANICOLAOU
(PREVENTIVO)

Trompa b i Ovario
de Faloplo

>
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Mulher faga o

Parte da pesquisa intitulada: IMPACTO DE INTERVENCOES seu preventivo!
EDUCATIVAS NA ADESAO A PREVENCAO DO CANCER
CERVICO-UTERINO, vinculada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Atencdo a Saiide da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM}

Figura 01: Plano coronal do iutero. Fonke: Dk ivel em:< hitp/fww d\ com.

feminino.him>. Acesso em: 26 ago 2014. Fgula 02: de F icolau. Fonke: Dk ivel em: hﬂp.lisaude

joniblogspot com bi72010/11 hlmb A em: 26 ago. 2014. Figura 03: Procedlnenlns do Exame de
AAAAA po _htmb>-.

Papanicolau. Fonie: Disponivel em:< htip:/jalecodeideias blogspot com bi/2011/08/idei:
Acesso em: 26 ago. 2014. Figura 04: Colo uterino. Fonie: Disponivel em: htips:/fwww facebook.comicccu?. Figura 05: Campanha

de prevencéo. Disponivel em: hilps:/fwww.facebook com/cccu?.
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APENDICE G - MATERIAL ILUSTRATIVO (FOLDER)

] O que é cdncer do colo do Gtero?

E um fipo de cancer que demora muitos anos
para se desenvolver. As alteracdes das células
que déo origem ao céncer sdo facilmente
descobertas através do exame de papanicolaou.

2 Para que serve o exame de papanicolaou?
Permite a deteccéo da lesdo precursora do céincer
do colo do Utero, permitindo o diagnéstico precoce
do cancer. Trata-se de um exame preventivo do
céncer do colo do Gtero.

3 Como é realizado o exame de papanicolaou?

O exame ¢ realizado através da coleta de material
citolégico (células) do colo do Gtero. E coletada uma
amostra da parte externa (ectocérvice) e outra da
parte interna (endocérvice).

4 Quem deve fazer o exame? (A partir de quando)?

Toda mulher que tem ou jé teve atividade sexual deve
submeter-se o exame preventivo periddico,
especialmente se estiver na faixa etdria dos 25 aos
64 anos de idade.

EXAME DE PAPANICOLAOU
(PREVENTIVO)

O QUE PRECISO SABER?

5 De quanto em quanto tempo deve-se fazer

o exame de papanicolaou?
O exame deve ser realizado uma vez por ano.

6 Onde o exame de papanicolaou pode ser
realizado?

O exame de papanicolaou pode ser realizado nos
postos ou unidades de salde que tenham
profissionais de satde capacitados para realizd-los.

7 O que preciso fazer para realizar o exame de
papanicolaou?

Para a realizacGo do exame vocé ndo pode estar
menstruada, ndo fer fido relacdo sexual nas Glimas
48 horas e, ndo ter feito ducha vaginal.

Lembre-se:

Apoés a realizacéo do exame vocé deve buscar o
resultado e mostré-lo a um profissional de satde.

Referéncias: INCA/Ministério da Sadde.
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APENDICE H - AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

IGARAPAVA/SP

Oficio C4/EGO/DEAHICGEUFTM-2014

Uberaba, junho de 2014

Vimos por meic desie, solicitar autorizag8o de Vossa Senhotia para a

realizacéo da pesquisa intitulada: “Impacio de Intervencdss Educativas na

\desdo 2 Prevencdo do Céncer Cérvico-Utering” nas dependéncias do

servico publico ds salide do municipio de Igarapava, ¢ gual também utilizara

m

aiém das suas dependéncias fisicas, os recursos materiais do servigo para
realizagdo de sxames de colpocitologia oncdlica nas mulheres do municipic

gue procurarem esponianeamenie ¢ sefwgo e sadde para este fim.

A pesquisa serd desenvolvida apenas pela doutoranda Mauricia
Brochado Oliveira Soares, enfermeira, Mesire em Atencic 3 Sadde e

funcionaria publica deste municipic desde 2002.

Informamos que as pesquisadoras respeitaram a resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide e que a pesquisa esig
sendo submetida ac Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Faders

¢ Trianguio Mineiro (CEP/UFTM) e s6 sers iniciada apés a aprovacéo deste.

[ &2

Acreditamos que = realizacio desta pesquisa poderd trazer vérios

3

beneficios a médio prazo para a populacdo feminina deste municipic podendo
ser estendida a nivel nacional. G municipio também podera ter como beneficic

imediatc ¢ aumento da coberiura de realizagéo de colpociologia oncdiica.

Neste sentido, contamos com vossza colaboracio.

L ekl

3a Sueli R!U.@a Si!va
Professora Associads do CGEAIFTM

Secretaria Municipal de Saude
igarapava/SP
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - (FOLHA 1)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO - MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS NA ADESAO A PREVENCAO DO

CANCER CERVICO-UTERINO
Pesquisador: Sueli Riul da Silva
Area Temética:
Versdo: 3
CAAE: 25513213.2.0000.5154
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP- (FOLHA 2)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO - MG

Continuagzo do Parecer: 785.675

Necessita Apreciacéo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado do CEP acatou o parecer do relator.

UBERABA, 10 de Setembro de 2014
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Impacto de intervencdes educativas na Impact on education intervention in the
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