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EXAME PAPANICOLAU: Fatores que podem contribuir para a baixa adesao na Estratégia
Saude da Familia.

RESUMO

Introducdo: O céncer € uma doenca de caracteristica silenciosa apresentando sintomas
tardiamente, o que necessita serem realizados exames de rotina para detectar no corpo
anomalias presentes; mas a atividade de conservacdo da prevencdo a salde ndo é praticada
por boa parte da populacdo, acontecendo a procura da assisténcia de saude ja diante da
ocorréncia da sintomatologia. O referido exame deve ser realizado por mulheres com vida
sexual ativa, e especialmente na faixa etéria de 25 a 64 anos, em vista que essa idade tem uma
taxa maior de lesGes. Deve ser feito a cada trés anos apds dois exames normais consecutivos
realizados com um intervalo de um ano. Objetivo: Identificar os fatores que podem contribuir
para uma baixa adesdo ao exame Papanicolau em unidades da Estratégia Saude da Familia de
um municipio do interior Pernambucano. Metodologia: estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem quantitativa. A amostra foi composta por mulheres de duas unidades de Estratégia
Saude da Familia do municipio de Bodoco -PE. Resultados e discussdo: Na amostra do perfil
socio demografico, foi identificado que a maioria das mulheres entrevistadas tinha entre 25 e
30 anos de idade (27%), era casada (50%), tinha ensino fundamental incompleto (45%), era
da religido catdlica (87%), tinha renda familiar menos de um salario minimo (62%), e 45,3%
eram donas de casa. Quanto ao conhecimento relacionado ao exame, todas as participantes
referiram ja ter ouvido falar sobre 0 mesmo. Quando questionadas acerca da origem dessa
informacdo, a maioria relatou ter ouvido falar pelos profissionais de saude (86%); 79% das
mulheres afirmaram que a finalidade do exame € para detectar DST/HIV; 69% responderam
ndo ter relacdo sexual previamente ao exame como um cuidado prévio ao exame; 65%
responderam que deve ser realizado anualmente o Papanicolau, e 34% responderam a cada 6
meses. Diante dessas respostas, foi evidenciado que 69% das mulheres apresentaram
conhecimento inadequado referente ao exame Papanicolau. Indagadas sobre a finalidade do
exame, observou-se que 79% das mulheres afirmaram que o Papanicolau é para detectar
DST/HIV. Nota-se que ainda existe uma deficiéncia de conhecimento em relacdo ao propdsito
do referido exame. Detectou-se que 69% das mulheres participantes apresentaram
conhecimento inadequado relacionado ao Papanicolau. Quanto a pratica do exame, 87% das
mulheres relataram que ja realizaram o exame preventivo alguma vez em sua vida, e 13%
delas nunca realizaram, tendo como motivos: 4% por ndo estar doente e ndo doer nada, e 3%
por descuido. Quanto a realizacdo do ultimo exame, 49% das participantes realizaram o
exame a menos de um ano. Dentre as 11 mulheres que realizaram o exame com um intervalo
maior do que trés anos, o motivo esta relacionado especialmente por ser histerectomizada
(N=3-2%). Diante das respostas acima, 78% das mulheres apresentaram pratica adequada.
Quanto as dificuldades em realizar o Papanicolau na ESF, 27% optaram em fazer o seu Gltimo
exame no consultorio particular, sendo que 18% delas apontaram o motivo relacionado a
demora para chegar o resultado do exame. Dentre aquelas que alguma vez procuram a ESF
para realizar o exame, 17% afirmaram que ndo conseguiram, apontando como motivos
principais: porque ndo tinha vaga e porque ndo tinha material. Consideracgdes finais: Os
resultados deste estudo apontam para a a implementacao de acGes de promocdo a salude, bem
como para a necessidade dos gestores da salde encontrarem meios junatamente com 0s
albortérios conveniados para que os resultados dos exames possam ser liberados em tempo
habil. A gestdo deve ainda disponibilizar uma quantidade de material suficiente para que as
equipes da ESF possam realizar de forma rotineira; e as equipes também possam
disponibilizar mais horéarios para ser realizado o exame, ampliando assim, o nUmero de vagas
para atender & procura.

Palavras-chaves: Saude da mulher. Papanicolau. Enfermagem



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disease with a silent characteristic presenting symptoms late, which
requires routine examinations to detect abnormalities in the body; but the conservation
activity of health prevention is not practiced by a good part of the population, with the
demand for health care already occurring in the face of the occurrence of symptoms. This
examination should be performed by women with an active sexual life, and especially in the
age group of 25 to 64 years, since this age has a higher rate of injuries. It must be done every
three years after two consecutive normal examinations performed at an interval of one year.
Objective: To identify the factors that can contribute to a low adherence to the Pap smear in
units of the Family Health Strategy in a municipality in the interior of Pernambuco.
Methodology: descriptive, exploratory study with a quantitative approach. The sample
consisted of women from two units of the Family Health Strategy in the municipality of
Bodoc6-PE. Results and discussion: In the sample of the socio-demographic profile, it was
identified that the majority of women interviewed were between 25 and 30 years old (27%),
were married (50%), had incomplete primary education (45%), were from Catholic religion
(87%), had family income less than one minimum wage (62%), and 45.3% were housewives.
As for the knowledge related to the exam, all participants reported having heard about it.
When asked about the origin of this information, the majority reported having heard about it
by health professionals (86%); 79% of women stated that the purpose of the test is to detect
STD / HIV; 69% answered that they did not have sexual intercourse before the exam as a
precaution before the exam; 65% answered that Pap smear should be performed annually, and
34% answered every 6 months. In view of these responses, it was evidenced that 69% of the
women had inadequate knowledge regarding the Pap smear. When asked about the purpose of
the test, it was observed that 79% of women stated that Pap smear is used to detect STD /
HIV. It is noted that there is still a knowledge deficiency in relation to the purpose of the said
exam. It was found that 69% of the participating women had inadequate knowledge related to
Pap smears. As for the practice of the exam, 87% of the women reported that they had already
performed the preventive exam at some time in their life, and 13% of them never had it, for
reasons: 4% for not being sick and not hurting anything, and 3% for carelessness. . As for the
last exam, 49% of participants took the exam less than a year ago. Among the 11 women who
underwent the exam more than three years apart, the reason is mainly related to being
hysterectomized (N = 3-2%). In view of the answers above, 78% of women presented
adequate practice. As for the difficulties in performing the Pap smear in the FHS, 27% opted
to take their last exam in the private practice, with 18% of them pointing out the reason
related to the delay in getting the exam result. Among those who ever go to the FHS to
perform the exam, 17% stated that they did not succeed, pointing out as main reasons:
because they had no vacancy and because they had no material. Final considerations: The
results of this study point to the implementation of health promotion actions, as well as to the
need for health managers to find ways together with the agreed abortions so that the results of
the exams can be released in a timely manner. The management must also make available a
sufficient amount of material for the ESF teams to perform on a routine basis; and the teams
can also make more hours available for the exam, thus expanding the number of places to
meet demand.

Keywords:Women'shealth.Papsmear.Nursing
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1 INTRODUCAO

O céancer é uma doenga de caracteristica silenciosa apresentando sintomas tardiamente,
0 gue necessita serem realizados exames de rotina para detectar no corpo anomalias presentes;
mas a atividade de conservacdo da prevencdo a saude ndo € praticada por boa parte da
populacdo, acontecendo a procura da assisténcia de salde j& diante da ocorréncia da
sintomatologia (SILVA, 2019).

O céncer de colo uterino, mundialmente, ocupa o sétimo lugar geral, sendo o quarto
tipo mais comum na populacéo feminina. Apresenta cerca de 500 mil casos novos por ano, e é
responsavel por 265 mil mortes anualmente, constituindo a quarta causa de 6bito por cancer
em mulheres no mundo. No Brasil, estd na terceira posicdo primaria de ocorréncia e de
mortalidade, descartando pele ndo melanoma. Para cada ano do biénio 2018/2019, foram
estimados 16.370 casos novos, sendo previstos 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
ocupando a terceira posi¢cdo com 8,1% (INCA, 2018).

Atualmente, vérios fatores contribuem para aumentar o risco de desenvolvimento do
cancer do colo do Utero, podendo citar: infeccdo pelo HPV (Papiloma Virus Humano), que
tem sido apontado como o principal, em especial os tipos oncogénicos, o0 HPV16 e HPV1
(INCA, 2018). O incentivo ao uso do preservativo, reducdo do habito do tabagismo e a
vacinacdo contra o0 HPV, sdo algumas das intervencdes que constituem a prevencdo primaria
do CCU (INCA, 2015).

No Brasil e em varios paises, 0 Papanicolau é uma estratégia de prevencdo secundaria,
pois rastreia alteracGes celulares no colo uterino, atuando na deteccdo precoce do HPV,
reduzindo, portanto, a taxa de mortalidade por essa patologia (BRASIL, 2016; INCA, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (MS) brasileiro, o referido exame deve ser realizado
por mulheres com vida sexual ativa, e especialmente na faixa etaria de 25 a 64 anos, em vista
que essa idade tem uma taxa maior de lesdes. Deve ser feito a cada trés anos apos dois exames
normais consecutivos realizados com um intervalo de um ano (BRASIL, 2016; INCA, 2018).

Observando que a prevencdo do cancer do colo de Gtero é de primordial importancia
para as politicas publicas de salde, e considerando a baixa adesdo das mulheres para realizar
0 exame preventivo como um problema, surgiram o0s seguintes questionamentos: as mulheres
possuem conhecimento quanto a importancia do exame Papanicolau? Quais os fatores que
colaboram para essas mulheres ndo praticarem a realizacdo do exame Papanicolau?

Levando em consideracdo o diagndstico tardio, altas taxas de mortalidade ocasionadas

por esse tipo de neoplasia, é de fundamental importancia que se compreenda as razdes que
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contribuem para as mulheres ndo procurarem a Estratégia Salde da Familia para realizar o
exame, tornando, portanto, esta pesquisa relevante.

Os resultados deste estudo irdo contribuir para que os profissionais de saude possam
tracar estratégias para as mulheres realizarem o Papanicolau e assim, cuidarem melhor da sua

saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores que podem contribuir para uma baixa adesdo ao exame
Papanicolau em unidades da Estratégia Saude da Familia de um municipio do interior

Pernambucano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tracar o perfil sociodemografico das participantes do

estudo;

Averiguar as adequagdes do conhecimento e da pratica das mulheres, relacionadas ao
exame Papanicolau;

Identificar as dificuldades para realizacdo do exame Papanicolau na Estratégia Saude

da Familia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARACTERIZACAO DO CANCER DO UTERO

O céncer do colo de Gtero € um carcinoma invasor com alteragcdo progressiva que se
estabelece por alteracdes epiteliais cervicais que podem evoluir para um critico estagio, no
decorrer dos anos. Tem seu desenvolvimento lento, podendo ter a interrupgéo pela descoberta
do diagnostico precoce e tratamento com baixo custo (CARVALHO, 2014).

E uma neoplasia que afeta mulheres em todo o mundo, tendo como fator principal para
desenvolver essa infeccdo o Papilomas Virus Humano (HPV), uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST), que evolui para proliferacdo intraepiteliais progressivas antecessoras do
cancer do colo de utero. Para a manifestacdo, é necessaria que haja a persisténcia de infeccdo
pelo HPV (INCA, 2015).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), no Brasil, anualmente, sdo
descobertos 15.590 casos novos da doenca 0s quais poderiam evitar-se através da pratica de
realizar o exame preventivo pois anteriormente de surgir a malignidade, surgem lesdes
precursoras que necessitam de tratamento evitando progredir para um tumor maligno
(SANTOS et al, 2016).

No estagio inicial o cancer € assintomatico freqlientemente, no estagio invasor da
doenca pode ocorrer o aparecimento de sintomas como sangramento vaginal (pode ser
espontaneamente, depois das relacdes sexuais ou ao esforco), dor pélvica e leucorreia. Ao
realizar o0 exame preventivo pode apresentar sangramento, tumoracéo, ulceracdo e necrose no
colo do utero (CRUZ, 2008).

3.2 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE COLO DE UTERO

Com o avanco dos estudos referentes ao risco do cancer do colo de Utero, intervencdes
de estratégias primaria e secundaria precisam ser realizadas, para assim evitar o surgimento
do mesmo, considerando-se que alguns fatores contribuem para o seu surgimento, como:
inicio precoce da vida sexual, exposi¢cdo ao tabagismo, nivel socioecondmico baixo, multiplos
parceiros, relacdo sexual sem o uso do preservativo e a infec¢do pelo Papiloma Virus Humano
(HPV) (OLIVEIRA, 2016). O uso continuo e prolongado de contraceptivos orais, falta de
higiene intima, baixa ingestdo de vitamina A e C. Além desses fatores, 0 risco aumenta para

as mulheres que nunca realizaram o exame Papanicolau (DIAS et al., 2015).
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Estudos apontam que muitas mulheres ndo praticam a realizagdo do exame por
motivos como, vergonha de expor a genitdlia, paradigmas, tabus, medo a falta de
conhecimento relacionado ao cancer de colo de Gtero (AZEVEDO, et al, 2016).

Essa neoplasia acomete um publico alvo de mulheres com idade a partir de 30 anos
aumentando o risco até alcancar a faixa etaria acima de 50 anos, a evolucdo desse cancer

ocorre em cerca de 70% em regides que sdo pouco desenvolvidas (INCA, 2015).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE COLO DO UTERO

O céancer do colo do Utero ocupa o sétimo lugar no ranking mundial, sendo o quarto
tipo mais comum na populagdo feminina, mostrando valores maiores em comparagdo a outros
paises mais desenvolvidos (INCA, 2019). Mesmo o SUS tendo avancado e em recursos
atribuidos para prevencéo, é estimado que 17 a cada 100.000 mulheres tem diagnostico de
cancer de colo de utero, sendo assim uma barreira a ser solucionada ainda mo ambito de satde
publica (BARBOSA et al, 2017).

Para o Brasil, estimam-se 16.370 casos novos de cancer do colo do Utero para cada
ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
ocupando a terceira posicdo. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do
colo do Utero é o primeiro mais incidente na Regido Norte (25,62/100 mil). Nas Regides
Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil), ocupa a segunda posi¢cdo mais
frequente; enquanto, nas Regifes Sul (14,07/100 mil) e Sudeste (9,97/100 mil), ocupa a
quarta posicao (INCA, 2018).

A incidéncia do CCU se da na faixa etaria dos 45 a 50 anos, tendo em vista que esse é
o0 periodo correspondente ao pico de incidéncia das lesdes precursoras do cancer, tornando-se
raro em mulheres de até 30 anos (INCA, 2019).

Esse tipo de neoplasia, apesar da sua importancia epidemioldgica, possui alto

potencial de cura quando diagnosticado em estagios iniciais.

3.4 PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

No que se refere ao cancer de colo uterino, existem dois tipos de prevecao: a primaria

e a secundaria.



17

A prevencdo primaria esta associada a reducdo do risco de contaminagdo pelo HPV,
onde a infeccdo € transmitida por via sexual, pelo meio de abrasdes microscopicas ha mucosa
ou na pele da regido anus genital. O uso do preservativo durante o ato sexual com penetracao
protege parcialmente da contaminagdo pelo HPV, que também ocorre por meio do contato
com a pele da vulva, regido perineal e bolsa escrotal. Os fatores de risco estdo associados ao
inicio da vida sexual precoce, multiplicidades de parceiros. Uma outra forma de
previnirprimariamente esta ligada a vacina contra o HPV, para meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 (BRASIL, 2017).

A prevencdo secundaria é realizada por meio de diagndsticos precoce de mulheres que
apresentam sinais ou sintomas do cancer do colo de Utero e através do rastreamento na
realizacdo do exame preventivo em pessoas assintomaticas que aparentam ser saudaveis, com
a finalidade de avaliar as lesGes precursoras ou sugestivas de cancer e encaminha-las para
averiguacgéo e tratamento (OLIVEIRA et al., 2006).

O exame Papanicolau ¢ um método que proporciona diagnosticar as lesdes que podem
ser tratadas, evitando assim que ocorra a evolucdo para o cancer (BRASIL, 2014). Deve ser
realizado em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos, ou com vida sexual ativa,
anualmente. Se o0s primeiros dois exames anuais consecutivos apresentar resultados sem
alteraces, pode-se realizar a cada trés anos. E de fundamental importancia o rastreamento do
colo uterino, é possivel também analisar atraves do exame outras alteracdes que afetam o colo
uterino, como infec¢bes sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2016).

O enfermeiro tem um papel primordial na prevencdo do cancer do colo de utero,
ampliando acGes que tragam admissdo a conhecimentos sobre as medidas de descobertas
precoce da doenca, fatores de risco, formas de tratamento, esclarecendo como é feita a coleta
do material de maneira que as mulheres ndo demostrem medo quanto a ralizacdo do exame
preventivo. Essas intervencdes sdo o alicerce no processamento de prevencao (DEUS, 2011).

Através da educacdo em saude o enfermeiro colabora para reduzir 0s nimeros de casos
novos assim resultando a diminuicdo do numero de dbitos por cancer de colo do Utero
(MISTURA, 2011).

E de suma importancia o enfermeiro tracar estratégias para promover a promocao e a
prevencdo da saude por meio de intervengdes, proporcionando assim conhecimentos para
adolescentes e mulheres, a fim de se conscientizaremdo quanto é importante realizar a pratica

da vacinacdo e do exame Papanicolau.

3.5 O EXAME PAPANICOLAU
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O exame Papanicolau deve ser realizado obedecendo a técnica correta predominando
qualidade, permitindo diagnosticar e tratar de forma precoce o céncer cervical. No entanto,
tdo consideravel quanto realizar o exame citopatoldgico é de suma importancia o retorno das
mulheres a unidade de salde para receber os seus exames. O indice de abandono dos
resultados, ou coleta ndo satisfatoria que interferem de forma significativa na qualidade da
satde da mulher, colaborando para o aumento dos 6bitos por cancer de colo de Utero (SILVA,
2018).

Uma forma bésica de prevenir o cancer do colo uterino é o exame Papanicolau. A
técnica do referido exame foi criada do ano de 1941 por George Papanicolau. Desde aquele
momento, programas passaram a ser criados com propésito de inovagdo dos procedimentos,
informacGes para as mulheres, e prevencdo de danos a saude (MARTINS; RODRIGUES,
2018). O mesmo é executado por médicos e enfermeiros, € muito proposto por organizagdes
nacionais e internacionais, uma vez que o procedimento apresenta baixo custo, coleta rapida,
ndo causa dor, simples execucdo, inclusive nas unidades basica de saude (PELOSO, 2014).

A coleta citopatologica tem fundamental propdsito a finalidade de fazer o esfregaco de

células do colo de Gtero, para deteccdo de alteracbes neoplasicas que irdo ocasionar o cancer
uterino, sendo capaz também de observar a presenca de outras infeccbes sexualmente
transmissiveis como tricomoniase e vaginose bacteriana, bem como a candida sp., que € um
fungo que ja é presente na vagina, mas seu excesso ocasiona uma sintomatologia que precisa
de tratamento (BARBOSA et al, FERREIRA et al, 2018).
O primeiro passo para a realizacdo do exame é a anamnese realizada pelo profissional de
salde e o adequado preenchimento do formulario de requisicdo do exame citopatologico que
deve ter letra legivel e conter todas as informacgdes referentes aos dados pessoais e da
Unidade de Salde corretos, evitando erros no resultado do exame (SANTOS; ALVARES,
2018).

Os materiais necessarios para a coleta de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2013) séo:

* Espéculos de tamanhos variados, preferencialmente descartaveis; se instrumental metélico,
deve ser esterilizado de acordo com as normas vigentes.

* Balde com solugdo desincrostante em caso de instrumental nao descartavel.

» Laminas de vidro com extremidade fosca.

* Espatula de Ayre.

» Escova endocervical.
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* Par de luvas descartaveis.

* Pinga de Cherron.

* Solugdo fixadora, alcool a 96% ou spray de polietilenoglicol.

» Gaze.

* Recipiente para acondicionamento das laminas mais adequado para o tipo de solugéo
fixadora adotada pela unidade, tais como: frasco porta-lamina, tipo tubete, ou caixa de
madeira ou plastica para transporte de laminas.

* Formularios de requisi¢cao do exame citopatologico.

« Fita adesiva de papel para a identificacdo dos frascos.

* Lapis grafite ou preto n° 2.

» Avental ou camisola, preferencialmente descartdveis. Caso sejam reutilizaveis, devem ser
encaminhados a rouparia para lavagem, segundo rotina da unidade basica de saude.

* Lengois, preferencialmente descartdveis. Caso sejam reutilizaveis, devem ser encaminhados
a rouparia para lavagem.

Conforme o Ministério da Saude orienta, inicialmente € realizado o exame fisico da genitalia
externa, e em seguida a realizacdo da coleta mediante a insercdo do espéculo vaginal e
retirada do material da ectocérvice e endocérvice em lamina unica. A amostra de fundo de
saco vaginal ndo é recomendada, pois o material coletado é de baixa qualidade para o
diagndstico oncotico. Ao término do procedimento, retira-se o espéculo e as luvas; auxilia-se
a mulher a descer da mesa; solicita-se que ela troque de roupa, e a informa sobre a
possibilidade de um pequeno sangramento que podera ocorrer depois da coleta,
tranquilizando-a de que cessard sozinho; € importante orientd-la da importancia do retorno
para o resultado, o material deve, entdo, ser enviado para o laboratorio juntamente com o
formulario de requisicdo (BRASIL, 2013).

3.6 O ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

A Estratégia Saude da Familia, € um modelo de Assisténcia da Atencdo Basica,
constituida por equipes de satde encarregadas pelo atendimento e cuidado de um determinado
nameros de familias, promovendo o acesso a programas e acdes que oportuniza, tendo como
exemplo, a busca ativa das mulheres especialmente na idade de 25 a 64 anos, recomendado
pelo Ministério da Salde, para rastreamento, tratamento, progresso da adesdo e controle do
cancer uterino (TAMAYO, 2015).
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A consulta ginecoldgica de Enfermagem na Atencdo Bésica promove acolher e dar o
suporte para as mulheres procurarem o atendimento ginecolégico; momento para entender,
como as mesmas se sentem e 0 que buscam. Além do procedimento do preventivo, a consulta
é um momento para a mulher esclarecer dividas e aprender acuidar de sua saude. S&o
instrumentos altamente importantes para a estratégia de prevencdo e percep¢do precoce do
cancer de colo uterino. Através do instante da educacdo em salde essa mulher passa a se
sentir disposta para praticar o seu autocuidado (SOUZA; COSTA, 2015).

As acOes educativas concretizadas através de palestras, rodas de conversa e
orientacdes individuais, se apresentaram com a finalidade de sensibilizacdo acerca da
importancia da realizagdo do exame Papanicolau desde o inicio da vida sexual, além de
estimular o comparecimento das usuérias a Unidade de Saude. Outro recurso eficaz é a busca
ativa, que embora seja pouco utilizada, muitas vezes associada a grande demanda de trabalho
da equipe, se mostra eficaz (RAMOS at al., 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa. A
pesquisa quantitativa tem como caracteristica aproveitar-se de possibilidade de estimar fatos
ou variaveis em forma numérica. Desse modo 0s numeros permitem a elaboracdo de
informacOes precisas podendo ser estruturadas e enquadradas em modelos utilizados para
testar possiveis modificacdes relacionadas entre elas e, dessa maneira, argumentar
determinados fatos (BERNI; FERNANDES, 2012).

O estudo descritivo descreve caracteristicas de determinada populacdo ou fendmenos
aplicando relagdes entre as variaveis. Utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados,
questionario e analise. E bastante usada em levantamento de circunstancia ou de problema.
Mostra por meio de analise o fendmeno estudado. Analisa, observa e registra os fenémenos
sem o pesquisador interferir (GIL, 2008).

A pesquisa exploratoria propde fornecer maior familiaridade com o problema.
Planejamento flexivel propondo varios aspectos diante do fendmeno estudado. No entanto

tem como objetivo tornar o problema mais explicito ou formar hipoteses (GIL, 2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em duas unidades de zona urbana da Estratégia Saude da
Familia, do municipio de Bodoco, interior de Pernambuco.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE),
Bodoco tem uma populacdo de 38.146 habitantes, densidade demogréafica 21,75 hab/km
(IBGE 2019). O municipio contém onze unidades de Estratégia Saude da Familia, sendo cinco
na zona urbana e seis na zona rural (Secretaria de Satde de Bodocd-PE).

O periodo da pesquisa foi de Agosto de 2019 a Julho de 2020, e a coleta de dados foi

realizada no més de Janeiro de 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por 1155 mulheres de duas unidades de Estratégia Satde da



22

Familia do municipio de Bodoco -PE.
A amostra foi constituida por 150 mulheres que se enquadrarem nos seguintes
critérios:
De incluséo:
- Estar aguardando consultasmédica e de Enfermagem no ambulatorio;
- Aceitar participar da pesquisa,
- Ter idade entre 25 e 64 anos;
- Ter iniciado vida sexual
De excluséo:
- Né&o estar no local no momento da coleta de dados;
- N&o estar em condicdo fisica e mental.
- Estar aguardando na sala de espera para realizar o exame de Papanicolau.

4.4 INSTRUMENTOPARA COLETA DE DADOS

ApoOs os tramites legais para pesquisa com seres humanos e com o devido parecer do
Comité de Etica, foram realizadas as entrevistas por meio de um formulario (APENDICE A),
adaptado a partir do instrumento de Malta (2014).

O formulario é um instrumento de coleta de dados que consiste em obter informacdes
diretamente do entrevistado. Lista de questdes as quais sdo anotadas pelo entrevistador.
Conforme séo feitas as observacdes ou recebidas as respostas de modo face a face com outra
pessoa. E um questionario preenchido pelo proprio pesquisador conforme as respostas do
informante. A vantagem permite esclarecer questbes de compreensdo mais dificil.
Considerando que o formulario é um questionario utilizado para realizacdo de uma entrevista
pessoal. A diferenca do formulario para o questionario é o contato face a face e as respostas
sdo preenchidas pelo entrevistador, durante a entrevista (PRODANOV E FREITAS, 2013).

A coleta de dados foi realizada de segunda a sexta-feira, no periodo da manha, de

forma individual, com as mulheres que estavam aguardando consultas.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS
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Apés aplicacdo do formulario, o conhecimento e prética sobre o exame de
Papanicolaou foram interpretados e avaliados conforme os seguintes parametros adotados nos
estudos de Malta (2014):

Conhecimento

Adequado: - quando a mulher referiu ja ter ouvido falar sobre o exame, soube que era
para detectar cancer, de forma geral ou especificamente de colo uterino; e soube citar, pelo

menos, dois cuidados necessarios que se deve ter antes de realizar o exame.

Inadequado: -quando a mulher referiu nunca ter ouvido falar do exame ou ja ter
ouvido, mas ndo soube que é para detectar cancer; ou quando ndo soube citar, pelo menos,

dois cuidados necessarios que se deve ter antes de realizar o exame.
Pratica

Adequada - quando a mulher referiu ter realizado seu Gltimo exame preventivo, no
maximo, ha trés anos.

Inadequada - quando a mulher referiu ter realizado o ultimo exame preventivo ha mais
de trés anos, ou nunca ter realizado o exame, mesmo ja tendo iniciado atividade sexual ha
mais de um ano.

Os dados apresentados apds a aplicacdo do formulario foram aplicados em tabelas e
gréficos usando a ferramenta Microsoft Excel for Windows 2010. Segundo Prodanov e Freitas
(2013); e a apresentacdo dos dados foi realizada atravésde graficos e tabelas, os quais

permitem resultados estatisticos rapidos e com finalidade de facil compreenséo.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Nesta pesquisa foi assegurado o cumprimento das normas para a pesquisa com seres
humanos presentes nas Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil, as quais primam pelas quatro referéncias basicas da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, benevoléncia e justica, visando também assegurar os direitos e 0s deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica aos sujeitos da pesquisa e do estado (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2016).

Inicialmente, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, e em seguida solicitada a
anuéncia por escrito da Secretaria de Salde da cidade de Bodoc6-PE (APENDICE B). Em
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seguida, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio.

A coleta dos dados foi iniciada em campo, na qual todas as participantes foram
informadas sobre os dados inerentes ao estudo, como por exemplo, objetivos da pesquisa,
métodos, beneficios ou riscos que possam ocorrer, através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (APENDICE C) e as que aceitaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento P6s-Esclarecido (APENDICE D), recebendo em seguida uma copia do
mesmo. Foi garantido o anonimato na divulgacdo das informacGes e a liberdade de participar

ou nao do estudo.

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Perfil da amostra

Na coleta de dados foram aplicados 150 formularios contendo questdes relacionadas
ao perfil sécio-demografico, ao conhecimento e pratica das mulheres acerca do exame
Papanicolaou, bem como as dificuldades encontradas para fazer o referido exame na ESF.

Quanto ao perfil sécio-demogréafico, a maioria das mulheres entrevistadas tinha entre
25 e 30 anos de idade (27%), eram casadas (50%), tinha ensino fundamental incompleto
(45%), era da religido catolica (87%) e tinha renda familiar menos de um salario minimo
(62%), conforme mostrado na TABELA 01.

TABELA 01- Perfil socio demografico das mulheres atendidas em uma Unidade Basica de
Saude. Bodoco - PE. 2020.

Perfil sdcio demografico N %
Idade

25 a 30 anos de idade 40 27,0 %

31 a 39 anos de idade 38 25,0 %

40 a 49 anos de idade 36 24,0 %

50 a 59 anos de idade 23 15,0 %

60 a 64 anos de idade 13 9,0%
Estado Civil

Solteira 36 24,0 %

Casada 75 50,0 %

Unido Estavel 14 9,0%

Vilva 10 7,0 %

Separada 15 10,0 %
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Escolaridade

Analfabeta 6 4,0 %
Ens. Fund. Incomp. 67 45,0 %
Ens. Fund. Comp. 9 6,0 %
Ens. Médio Inomp. 6 4,0 %
Ens. Médio Comp. 50 33,0 %
Ens. Superior Incomp. 4 3,0 %
Ens. Superior Comp. 8 5,0 %
Religido
Catolica 129 87,0 %
Testemunha de Jeova, Fé
emDeus, Adventista, Ateia, i 7,0 %
Acredita em Jesus Cristo.
Evangélica 10 6,0 %
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 93 62,0 %
De 1 a 2 salarios 57 38,0 %
Sim 56,0 %
Trabalha fora de casa Niio 94.0 %

FONTE: Pesquisa Direta, 2020

Quanto a idade, notou-se que todas as mulheres que participaram deste estudo estavam
inseridas na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude para realizacdo do exame
Papanicolaou, que deve ser com idade entre 25 e 64 anos.

No que se refere ao estado civil, 0 Ministério da Saude aponta a préatica sexual como
um fator de risco relacionado ao cancer de colo uterino (BRASIL, 2013). Nesta pesquisa,
50,0% eram casadas, desse modo, segundo o MS, pode-se deduzir que as mesmas
desenvolvem um comportamento de seguranca, em virtude de possuir parceiro fixo.

Essa situacdo € confrontada em uma pesquisa realizada por Berreza et al (2005), onde
detectam causas de risco para cancer de colo uterino em mulheres portadoras de lesGes
cervicais por HPV. Os resultados apresentam um expressivo nimero de mulheres casadas
portadoras de lesdes cervicais (60%). Os autores indigam que este estado civil expbe as
mulheres ao contrario de protegé-las de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), pois
elas, por serem casadas, confiam na fidelidade de seus companheiros e ndo fazem uso de

nenhum método preventivo.
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Com relacéo aescolaridade e a renda familiar, os resultados encontrados nesse estudo
foram: 45,0% tinham o ensino fundamental incompleto, 62,0 tinham a renda familiar referente
a menos de um salario minimo.

No estudo de Santos et al. (2015) aponta que as mulheres com renda mais baixa estéo
mais expostas a um maior risco de IST’s, pois apresentam baixo poder de argumentagdo ¢
negociacdo com o parceiro sobre o uso do preservativo. O mesmo autor acrescenta que a
baixa escolaridade também influencia no maior risco pelo acesso reduzido a informagéo sobre
cuidados de saude; por outro lado, aquelas mulheres que tém maior escolaridade, posssuem

mais propensdo a realizar sexo seguro uma vez que tem mais acesso a informacgoes.

TABELA 02- Distribuicdo da amostra sobre a ocupacdo das mulheres envolvidas na
pesquisa. Bodoco - PE. 2020.

Ocupacoes N %

Dona de casa 68 45,3 %
Agricultora 31 20,7 %
Professora 8 5,3%
Vendedora 8 5,3 %
Doméstica 7 4,7 %
Servigos Gerais 5 3,3%
Cuidadora de idosos 4 2,7%
Cozinheira 3 2,0 %

Gari 2 1,3%
Assistente Social 2 1,3%
Autdnoma 2 1,3%
Técnica em Supermercado 1 0,7%
Comerciante 1 0,7 %
Trabalha em pizzaria 1 0,7%
Estudante 1 0,7 %
Trabalha com artesanato 1 0,7 %
Técnica em Enfermagem 1 0,7 %
Massagista. 1 0,7%
Baba 1 0,7 %
Esteticista 1 0,7 %
Sem resposta 1 0,7 %
Total 150 100%

FONTE: Pesquisa Direta, 2020
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Em relacdo a ocupacdo das mulheres entrevistadas, percebe-se na tabela acima
(TABELA 02), que a grande maioria delas é dona de casa (45,3%).

Observando essa informacdo, é importante que haja um bom envolvimento da equipe
de satde com essas mulheres, utilizandos de ferramentas relacionadas avisitas domiciliares,
busca ativa das mulheres que se encaixam nos fatores de risco para desenvolver o CCU,
desenvolvimento de a¢des de educacdo em salde com elas, na tentativa de aproxima-las mais

do servico, fornecendo informacdes atualizadas e quebrando tabus referentes ao exame.

5.2 CONHECIMENTO ACERCA DO EXAME PAPANICOLAOU

5.2.1 Informacdes acerca do exame

Em relagdo ao conhecimento acerca do exame Papanicolaou, as entrevistadas foram
indagadas sobre algumas questdes referentes a tematica. Nesse sentido, todas as participantes
referiram ja ter ouvido falar sobre o exame de prevencdo do cancer de colo de Gtero. Quando
questionadas acerca da origem dessa informagdo, a maioria relatou ter ouvido falar pelos
profissionais de saude (86%); as demais relataram ter ouvido atraveés da TV (37%), pela
internet (11%), pelas amigas (6%), pelo radio (3%), e outros, conforme demonstrado no
GRAFICO 01.
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GRAFICO 01- Distribuicio da amostra conforme a origem das informagdes acerca do
exame Papanicolaou. Bodoc6 — PE. 2020.
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FONTE: Pesquisa direta, 2020.

Quando indagadas sobre a finalidade do exame, no grafico abaixo (GRAFICO 02)
observa-se que 79% das mulheres envolvidas na pesquisa afirmaram que a finalidade do
exame Papanicolau é para detectar DST/HIV. Nota-se que ainda existe uma deficiéncia de
conhecimento em relacdo ao propoésito do referido exame, onde as mesmas nao sabem que a

realizacao do mesmo pode prevenir ou detectar um cancer de colo de Gtero.
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GAFICO 02- - Distribuigio da amostra conforme o conhecimento sobre a finalidade do
exame Papanicolaou. Bodoc6 — PE. 2020.
1%

27%

® Nao sabe
m E para prevenir o cancer
E para prevenir o cancer de

colo de atero
271%  mE para detectar DST/HIV

79%

FONTE: Pesquisa direta, 2020.

E preciso que se saiba que, independentemente de muitas vezes o0 exame preventivo
identificar agentes patoldgicos, sugestivos inclusive de alguma IST, ndo tem esse como
propdsito, e sim a descoberta de provaveis lesdes precursoras do cancer de colo de uterino
(BRASIL, 2006).

Uma correta orientacdo realizada pelos profissionias de salde a essas mulheres,
favorece o entendimento de que o exame é uma maneira simples de identificar precocimente
um CCU, possibilitando intervir e tratar lesdes antes que se tornem invasivas (RIBEIRO,
ANDRADE, 2016). Na medida em que conhecem a finalidade e importancia do exame, véo
procurar realizar com mais frequéncia, adotando uma postura ativa de autocuidado.

Ao realizar o exame € necessario ter alguns cuidados com algumas ocorréncias antes
da realizacdo do mesmo, para que ndo ocorra nenhuma alteracdo no resultado, como: nao
estar mestruada no dia de realizar o exame, a realizacdo do exame ap6s 10 dias da
mestruacdo, ndo fazer duchas e cremes vaginais pelo menos 48 horas antes do exame
(BARROS 2009).

Quando questionadas sobre pelo menos dois cuidados necessarios que a mulher deve
ter para realizar 0 exame Papanicolau, 69% responderam nao ter relacdo sexual previamente
ao exame (GRAFICO 03).
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GRAFICO 03- Distribuicio da amostra em relac&o a pelo menos, dois cuidados
necessarios que a mulher deve ter para realizar o examePapanicolaou. Bodoco — PE.
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FONTE: Pesquisa direta, 2020.

Ao serem questionadas quanto a periodicidade da realizacdo do exame, a maioria
(65%) respondeu que deve ser realizado anualmente, e 34% responderam a cada 6 meses,

conforme mostrado na tabela abaixo (TABELA 03).

TABELA 03 - Distribuicdo da amostra conforme o conhecimento acerca periodicidade
do exame Papanicolaou. Bodoco6 — PE, 2020.

Periodicidade do exame N %
De 6/6 meses 50 34,0 %
Anualmente 98 65,0 %

Né&o sabe 2 1,0 %
Total 150 100 %

FONTE: Pesquisa direta, 2020.

A pratica do exame Papanicolau deve ser realizada anualmente, e a cada trés anos apos
dois resultados consecutivos normais (BRASIL, 2103).

A periodicidade da realizacdo do exame deve ser a cada trés anos, ap0s a sua
realizacdo em 2 anos consecutivos com resultados negativos, com idade preconizada pelo MS
de 25 a 64 anos, a pratica anual, portanto pode ser considerada exagerada, uma vez que

deveria ser indicada apenas para quem tem indicagdo (DIAS et al., 2015)
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A recomendacdo trianual € justificada com base na recomendacdo da OMS pela
auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja mais efetivo do que realizado em
intervalos de trés anos (NETTO, 2019).

E fundamental que as mulheres entendam a importancia de realizar o exame
preventivo periodicamente e compreendam a necessidade, realiza-lo como medida preventiva,
e ndo somente quando se deparam com alguma sintomatologia ginecolégica (CARVALHO,
2014).

TABELA 04 - Distribuicdo da amostra conforme a adequacédo do conhecimento acerca
do exame Papanicolaou. Bodocé — PE, 2020.

Conhecimento N %
Adequado 46 31,0 %
Inadequado 104 69,0 %
Total 150 100,0 %

FONTE: pesquisa direta, 2020.

Em relacdo ao conhecimento sobre o exame Papanicolau, em 69,0% das mulheres
participantes da pesquisa, foi classificado como inadequado (TABELA 04), um valor
inquietante tendo em vista que todas as mulheres participantes da entrevista eram cadrastadas
e acompanhadas nas unidades basicas de saude, locais em que os trabalhos desenvolvidos
devem focar na promocédo e prevencdo da doenca partindo principalmente da realizacdo de
educacdo em saude de maneira ativa. A deficiéncia de informacdes acerca do exame € um dos
fatores que dificultam o processo de adesdo na realizacao do referido exame.

E necessario um servico de promocdo a salde com mais clareza, pois percebeu-se
falha no processo, onde as mulheres recebem informacbes sobre o exame e percebem a
importancia da sua realizacdo, mas ndo compreendem precisamente para que serve, qual a real
relevancia quanto ao método de triagem de lesdes.

E preciso que os profissionais de satde possam detectar essas nuances, elaborem e

implementem acBes educativas para prevenir de forma mais efetiva o CCU.

5.3 PRATICA EM RELACAO AO EXAME PAPANICOLAOU
Apesar do conhecimento inadequado acerca do exame Papanicolau, a pratica da
realizacdo do exame se sobressaiu: 87% mulheres relataram que ja realizaram o exame

preventivo alguma vez em sua vida (GRAFICO 04).
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GRAFICO 04— Distribuicdo da amostra em relacdo a se as mulheres ja realizaram o

examePapanicolaou alguma vez. Bodoco6 — PE. 2020.

13%

HSim

®# Nunca

FONTE: pesquisa direta, 2020.

Percebe-se também que 13% delas nunca realizaram o exame, 0 que deve chamar a
atencdo, pois de acordo com o que é recomendado pelo Ministério da Saude, deduziu-se que
aquela que nunca fez o exame e aquelas que ja o fizeram ha mais de trés anos estdo inseridas
em um grupo de risco por estarem mais propensas a desenvolverem o CCU, visto que suas
possiveis lesdes ndo estdo sendo rastreadas e cuidadas.

Na fase precoce, o cancer do colo do utero frequentemente ndo manifesta
sintomatologia. Em vista disso é primordial a relevancia que a mulher realize o exame
periodicamente e ndo espere que apareca a sintomatologia. Deste modo, a oportunidade de
detectar lesdes completamente curdveis € satisfatoriamente superior. Por ndo manitestara
sintomatologia, diversas mulheres ndo se preocupam em realizar anualmente para verificar
alteracdes quais ainda ndo estdo evoluidas para cancer, procurando o servico de saude
somente diante de sinais e sintomas caracteristicos da progressédo da doenca (INCA, 2007).

Mulheres que nunca realizaram o exame do mesmo modo estdo presentes fatores
referentes as atividades do dia a dia, gerando a falta de interesse na procura do servigo. A
falta de tempo, rotina do trabalho até mesmo ndo ter onde deixar os filhos e pela falta de

encorajamento do parceiro, também estam associados a esse fator. Uma maneira de obter o
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grupo de mulheres que ndo vdo as unidades bésicas de saude dando énfase a ESF (INCA,
2008).

As atividades de educacdo em salde sdo de extrema importancia, pois diversas
mulheres, por sua cultura e valores, ndo compreendem as medidas preventivas e a descoberta
precoce do cancer. As causas principais da pouca procura pela prevencdo estdo associdas
questBes culturais, medo de doer, a incompreensdo do exame e de como € a realiza¢do, aasim
sendo necessario que os profissionais dos servicos de salde receptivos com as mulheres que
0s procuram, pois quando realizam levam consigo sua vida, e ndo apenas uma queixa (INCA,
2008).

TABELA 05 - Distribuicdo da amostra conforme o porqué de nunca ter realizado o
exame Papanicolaou. Bodoco — PE, 2020.

Motivos para nunca ter realizado o exame N %
O médico/enfermeiro nunca pediu 1 1%
N&o esta doente, ndo doe nada 6 4%
Né&o pode faltar ao trabalho 1 1%
Por vergonha 3 2%
Por medo do exame 3 2%
Por medo do resultado 1 1%
Por descuido 5 3%
Outros: Inicio da vida sexual a pouco tempo 1 1%
Total de Participantes 21 100%

FONTE: pesquisa direta, 2020.

Tentando buscar compreender o motivo pelo qual as mulheres nunca fizeram o exame,
a tabela acima (TABELA 05) mostra que 4% das entrevistadas relataram nunca ter realizado o
exame Papanicolau por ndo estar doente e ndo doer nada, €3% por descuido.

E notavel que algumas mulheres procuram o servico de salide para realizar o exame
preventivo somente diante da sintomatologia. Os fatores para a ndo realizacdo estdo
diretamente ligados a cultura, crencas, modo de vida, e o conceito que cada uma dessas
mulheres possui (SANTOS et al, 2016).

O descuido pode estar relacionado a informac@es distorcidas ou mesmo a falta desta,
podendo também haver outros fatores, como o desinteresse, que segundo o estudo de Melo
(2016), o deinteresse leva a uma pratica negativa ao exame podendo estar relacionado ao

desconhecimento dos beneficios do exame e as crengas e mitos de cada mulher.
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Diante disso, vé-se mais uma vez a necessidade de uma intervencdo por parte da
equipe da ESF, onde os profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, consigam planejar e
orientar os servigos de prevencdo com foco na promocao da salde, com acdes que desperte o
interesse delas, a partir de discussdes e orientacGes sobre o assunto, principalmente sobre o
autocuidado e sua importancia, incentivando-as a procurar o servico de salde para se

submeterem ao exame citopatologico.

GRAFICO 05- Distribuicdo da amostra segundo a realizagdo do Gltimo exame
Papanicolaou. Bodoc6 — PE. 2020.
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FONTE: pesquisa direta, 2020.

De acordo com o grafico acima (GRAFICO 05), 49% das participantes do estudo
realizaram o exame a menos de um ano do Ultimo. Semelhante a essa infomacao, na pesquisa
de Malta (2014), notou-se que as mulheres estdo procurando realizar o exame com curtos
invervalos, sendo super rastreadas, enquanto outras estdo ultapassando o periodo

recomendado, as mesmas ficando sem uma devida atencao.
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TABELA 06 — Distribuicdo da amostra conforme o porqué de ter realizado o exame
Papanicolaou h& mais de 03 anos. Bodoco — PE, 2020.

Motivos para nunca ter realizado o exame N %
O médico/enfermeiro nunca pediu

1 0,7%
Na&o esta doente, ndo doe nada

2 1,3%
N&o pode faltar ao trabalho

1 0,7%

Por vergonha

2 1,3%
Por descuido

2 1,3%
E histerectomizada, acha que n&o precisa

3 2,0%
Total de Participantes

11 100%

FONTE: pesquisa direta, 2020.

Dentre as 11 mulheres que realizaram o exame com um intervalo maior do que trés
anos, 0 motivo esta relacionado especialmente por ser histerectomizada (N=3-2%), conforme
mostrado na tabela acima (TABELA 06).

De acordo com o Ministério da Saude, existem situacdes especiais para a realizagdo do
exame preventivo, podendo destacar as mulheres submetidas a histerectomia que pode ser
total (retirada de todo o utero) ou subtotal (retirada apenas da parte superior do Gtero). Na
primeira situacdo recomenda-se a coleta de esfregaco de fundo de saco vaginal e na segunda
situacdo a realizacdo da rotina normal (NASCIMENTO; ARAUJO, 2014).

No estudo de Amaral, Gongalves e Silveira (2017), eles afirmam que muitas mulheres
ndo continuam com a prevencdo, pois acreditam que ela ndo é necessaria, tornando a auséncia
de problemas ginecoldgicos um dos fatores que oferecem risco para a ndo realizacdo do
exame citopatologico.

Nesse sentido, a equipe de salde, pode buscar uma atuacdo mais reflexiva e critica em
relacdo ao problema, tentando ajudar a transformar o pensamento e o sentimento dessas
mulheres em relacdo ao exame, para que elas percebam a importancia ndo somente de fazer,

mas também de voltar para pegar o resultado para receber as orientacdes necessarias.
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TABELA 07 - Distribuicdo da amostra conforme avaliagdo da pratica ao exame

Papanicolaou. Bodoc6 — PE, 2020.

Pratica N %
Adequada 117 78,0 %
Inadequada 33 22,0 %

Total 150 100,0 %

FONTE: pesquisa direta, 2020.

Apesar do conhecimento inadequado na sua maioia, como ja visto anteriormente, a

tabela acima (TABELA 07) mostra que existe uma préatica adequada (78%), o que traz um

resultado satisfatorio. Mas é importante enfatizar que as mulheres devem se submeter ao

exame sabendo o que é o porqué de estarem fazendo, assim, elas podem ficar conscientes da

importancia e pode repassar informagdes importantes para as amigas, familiares, etc.

5.4 DIFICULDADES PARA REALIZAR O EXAME PAPANICOLAOU NA ESF

GRAFICO 06- Distribuicio da amostra em relacéo ao local da realizagéo do Gltimo
exame de Papanicolau. Bodoco — PE, 2020.
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FONTE: pesquisa direta, 2020.

Em relacdo ao local do dltimo exame realizado, o grafico acima (GRAFICO 06)

mostra que 73% das mulheres realizaram o seu Gltimo examena ESF.
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TABELA 08 — Distribuicdo da amostra de mulheres frente ao exame Papanicolaou
segundo 0s motivos para a sua NAO REALIZACAO na ESF. Bodoc6 — PE, 2020.

Motivos para a ndo realizacdo do exame N %
N&o gosta do ambiente 2 1,3%
Na&o gosta do profissional que realiza o exame 1 0,7%
Né&o tinha vaga 1 0,7%
Horario do exame na ESF é incompativel com o do trabalho 2 1,3%
Na&o tinha profissional para realizar o exame 1 0,7%
O resultado do exame demora para chegar 27 18,0%
Tem plano de satde 3 2,0%
Profissional Homem 2 1,3%
Consulta com a ginecologista

1 0,7%
Total de Participantes 40 100%

FONTE: pesquisa direta, 2020.

Dentre as mulheres que ndo fizeram seu ultimo exame na ESF (N=40, 27%), quando
indagadas sobre os motivos que as levaram a essa escolha, 18,0% elas apontam o motivo
relacionado & demora para chegar o resultado do exame (TABELA 08). E explicito que o
tempo de espera dos resultados dos exames torna-se um fator negativo para realizacdo do
mesmo, tornando-se uma dificuldade para execucdo do exame na ESF.

No estudo de Carvalho et al (2016), diz ser inaceitavel uma grande espera, a qual
condiciona a prosseguimento de atencdo que deve ser dispensada para as mulheres. Pode-se
perceber que as mulheres deixam de ser assistidas no momento de necessidade e deixam de
procurar a ESF para realizar o exame, assim ocorrendo descobertas tardias de alteracoes.

GRAFICO 07- Distribuicdo da amostra em relacdo se as mulheres procuraram a
unidade da ESF para realizacdo do exame de prevencdo e NAO CONSEGUIRAM.
Bodoco - PE,
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FONTE: pesquisa direta, 2020.
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No quisito de dificuldades encontradas para procurar a unidade da ESF para realizagcdo
do exame e ndo conseguir, o grafico acima (GRAFICO 07) mostra que 17% afirmam que nio

conseguiram.

GRAFICO 08- Distribuicio da amostra em relacéo as dificuldades encontradas pelas
mulheres para a realiza¢do do exame de Papanicolau na ESF .Bodocé — PE, 2020.
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FONTE: pesquisa direta, 2020.

Dentre as mulheres que procuraram a ESF para ralizarem o exame de Papanicolau e
ndo conseguiram, apontaram 0s seguintes principais motivos: 7% responderam que nao tinha
vaga e (6%) que néo tinha material. (GRAFICO 08)

Quanto a falta de vagas apresentada como dificuldade para realizacdo do exame nas
unidades bésicas de salde, é o que pode se resolver em nivel local. Umas das probabilidades
seria a ESF restruturar o cronograma de atendimento, crescendo, o nimero de expediente
semanais para realizacdo do procedimento, porém, para isso, a gestdo devera fornecer material
suficiente (MALTA, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo permitiu identificar os fatores que podem
contribuir para uma baixa adesdo ao exame Papanicolau em unidades da Estratégia Saide da
Familia de um municipio do interior Pernambucano. Para isso, foi tracado o perfil
sociodemografico das participantes do estudo; averiguadas as adequacfes do conhecimento e
da prética das mulheres relacionadas ao exame Papanicolau; e identificadas as dificuldades
para realizacdo do exame Papanicolau na Estratégia Satde da Familia.

Dentre as entrevistadas, a maioria das mulheres tinha entre 25 e 30 anos de idade
(27%), era casada (50%), tinha ensino fundamental incompleto (45%), da religido catolica
(87%), tinha renda familiar menos de um salario minimo (62%), e 45,3% eram donas de casa.

Quanto ao conhecimento relacionado ao exame, todas as participantes referiram ja ter
ouvido falar sobre 0 mesmo. Quando questionadas acerca da origem dessa informacédo, a
maioria relatou ter ouvido falar pelos profissionais de saude (86%); as demais relataram ter
ouvido atraves da TV (37%), pela internet (11%), pelas amigas (6%), pelo radio (3%). 79%
das mulheres envolvidas na pesquisa afirmaram que a finalidade do exame Papanicolau € para
detectar DST/HIV; 69% responderam nao ter relacdo sexual previamente ao exame como um
cuidado prévio ao exame; 65% responderam que deve ser realizado anualmente o
Papanicolau, e 34% responderam a cada 6 meses. Diante dessas respostas, foi evidenciado
que 69% das mulheres apresentaram conhecimento inadequado referente ao exame
Papanicolau.

No que tange a questdo relacionada a pratica relacioanda ao exame, 87% das mulheres
relataram que ja realizaram o exame preventivo alguma vez em sua vida, e 13% delas nunca
realizaram, tendo como motivos: 4% por ndo estar doente e ndo doer nada, e 3% por descuido.
Quanto a realizacdo do ultimo exame, 49% das participantes realizaram o exame a menos de
um ano do ultimo. Dentre as 11 mulheres que realizaram o exame com um intervalo maior do
que trés anos, o motivo esta relacionado especialmente por ser histerectomizada (N=3-2%).
Diante das respostas acima, 78% das mulheres apresentaram pratica adequada.

Quanto as dificuldades em realizar o Papanicolau na ESF, 27% optaram em fazer o
seu ultimo exame no consultorio particular, sendo que 18% delas apontaram o motivo
relacionado a demora para chegar o resultado do exame. Dentre aquelas que alguma vez
procuram a ESF para realizar o exame, 17% afirmaram que ndo conseguiram, apontando

como motivos principais: porgque ndo tinha vaga e porgue ndo tinha material.
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Os resultados deste estudo apontam para a necessidade da promogdo a salde, acles e
intervencOes para que as mulheres venham adquirir conhecimentos corretos em relacdo a
prevencdo do cancer de colo de Utero e se adaptem a realizar o auto cuidado de modo ativo; e
que os gestores da salde publica possam encontrar meios junatamente com os albortorios
conveniados para que os resultados dos exames possam ser liberados em tempo habil, a gestao
deve ainda disponibilizar uma quantidade de material suficiente para que as equipes da ESF
possam realizar o exame nas unidades de salde de forma rotineira; e as equipes também
possam disponibilizar mais horarios para ser realizado o exame, ampliando assim, o niamero

de vagas para atender a procura.
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APENDICE A

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1. ldade: __ anos
2. Estado civil: 1- solteira2- casada 3- unido estavel 4- vilva 5-separada
3. Escolaridade: (1)-Analfabeta(2)-Ens.Fund. Incomp. (3)-Ens.Fund. Comp. (4)-Ens.
Médio Incompl. (5)-Ens. Médio Compl. (6)- Ens. Superior incompleto(7)- Ens. Superior

completo

4. Religido: 1-catolica2-evangeélica 3-adventista 4-espirita 5- Outra

5. Qual a sua ocupacéo?

6. Trabalha fora de casa? 1- Sim 2- Néo

7. Quanto é a atual renda familiar? (1)-menos de 1 salario minimo (2)-De 1a 2
salarios (3)- acima de 2 salarios

CONHECIMENTO SOBRE O EXAME PAPANICOLAU

8. A senhora ja ouviu falar sobre o exame de prevencéo do cancer de colo do
atero? 1- Sim 2-Né&o

9. Se sim, onde ouviu? 1- TV 2- Revista 3- amigas 4- profissionais de saude 5- familia
6- radio 7- internet 8- folder 9-Escola 10-Outros:

10. Para a senhora, para que serve esse exame?
1- N&o sabe

2- E para prevenir o cancer

3-E para prevenir o cancer de colo de Gtero

4- E para detectar DST/HIV

5- Outra finalidade. Qual?

11. A senhora poderia dizer, pelo menos, dois cuidados necessarios que a mulher
deve ter para realizar esse exame?

(1)-Néo ter relacdo sexual previamente ao exame (2)- N&o estar menstruada (3)- Aparar
0s pelos pubianos/higiene/asseio (4)- N&o usar duchas e cremes vaginais 48h antes (5)-
Né&o sabe/nédo lembra

12. Qual deve ser a periodicidade com que o exame deve ser realizado?
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1- De 6/6 meses 2- Anualmente 3- Outro: 4- No sabe

13. AVALIACAO DO CONHECIMENTO: 1- Adequado 2- Inadequado

PRATICA EM RELACAO AO EXAME PAPANICOLAU

14. A senhora ja realizou esse exame alguma vez? 1- Sim2-Nunca
15. Se NUNCA realizou o exame, por qué?

(1)-O médico/enfermeiro nunca pediu (2)- Nao esta doente, ndo doe nada (3)- Nao tem
com quem deixar os filhos/parente (4)- Nao pode faltar ao trabalho (5)- Por vergonha (6)-
Por medo do exame (7) Por medo do resultado (8)-Por descuido (9)- Nao tem tempo
(10)Outros:

16. Se ja realizou o0 exame, quando foi a ultima vez que realizou?

1-Menos de 1 ano 2-Ha 01 ano 3-Entre 02 e 03 anos
4-Mais de 03 anos

17. Se realizou o0 exame HA MAIS DE 03 ANOS, por qué?

1)-O médico/enfermeiro ndo pediu (2)- N&o esta doente, ndo doe nada (3)- Ndo tem com
quem deixar os filhos/parente (4)- Nao pode faltar ao trabalho (5)- Por vergonha (6)-Por medo
(7)-Por descuido (8)- Nao gosta de fazer o exame (9)-N&o tem tempo (10) E histerectomizada,
acha que néo precisa (10) -Outros:

18. AVALIACAO DA PRATICA: 1- Adequada 2- Inadequada

DIFICULDADES PARA REALIZAR O EXAME PAPANICOLAQOU NA ESF

19. Onde foi realizado o seu ultimo exame de prevencédo? 1- Consultério médico
(particular ou plano de saude) 2- ESF 3- Outro

20. Se NAO realizou o Gltimo exame de prevencdo na unidade da ESF, por qué?

(1)-Né&o gosta do ambiente

(2)-Néo gosta do profissional que realiza o exame

(3)-Na ESF néo tinha material

(4)-Néo tinha vaga

(5)-Horério do exame na ESF é incompativel com o do trabalho
(6)-Tem vergonha do profissional do PSF

(7)-N&o tinha profissional para realizar o exame

(8)-Nao sabia que fazia o exame na ESF

(9) O resultado do exame demora para chegar

(10)-Presenca de académicos
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(11)-Tem plano de saude
(12) Outros

21. Alguma vez a senhora procurou a unidade da ESF para realizagao do exame de
prevencdo e NAO CONSEGUIU? 1- Sim 2- N&o 3- Nunca procurou a ESF para fazer o
exame

22. Se SIM, qual a dificuldade encontrada? (1)-N&o tinha vaga (2)-Ndo tinha material (3)-
N&o tinha profissional para realizar o exame (4) Outros
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APENDICE B - Solicitacio de Autorizacio para Realizacdo de Pesquisa

Eu, Luana Tavares de Lucena, aluna regular matriculada no 9° semestre do curso de
enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, venho por meio deste, solicitar a
Vossa Senhoria, autorizagdo para realizar em sua instituicdo a coleta de dados para a pesquisa
de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada: Exame Papanicolau: Fatores que podem
contribuir para a baixa adesdo na Estratégia Saude da Familia, orientada pela Profa. Elainy
Fabricia Galdino Dantas Malta com o objetivo geral de: Identificar os fatores que podem
contribuir para uma baixa adesdo ao exame Papanicolau em unidades de Estratégia Saude
da Familia de um municipio do interior Pernambucano.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacgdes formais advindas da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos em seres humanos.

Ciente de vossa colaboracéo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte- CE, de 2019.

Luana Tavares de Lucena

Académica de Enfermagem/ Pesquisadora

Profa. ElainyFabricia Galdino Dantas Malta

Orientadora
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada Senhora.

Luana Tavares de Lucena CPF: 112.231.184-28, do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio- UNILEAO est4 realizando a pesquisa intitulada “Exame Papanicolau: Fatores que
podem contribuir para a baixa adesdo na Estratégia Saude da Familia”, que tem por
objetivo geral: Identificar os fatores que podem contribuir para uma baixa adesédo ao exame
Papanicolau em unidades da Estratégia Saude da Familia de um municipio do interior
Pernambucano.

Para isso,esta desenvolvendo um estudo que se mencionam as seguintes etapas:
elaboracdo do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizagdo para realizacdo da pesquisa a
instituicdo, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aos participantes que
assinaram o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, sistematizacdo e analise de dados,
idealizagdo do relatorio de pesquisa e propagacédo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em
um formuléario organizado e consome em média20 minutos para o preenchimento das
perguntas de forma observacional ndo participativo.

Os procedimentos utilizados serd um roteiro de formulario que podera trazer algum
desconforto, como vergonha, medo, constrangimento, inseguranga e receio com a sua
participacéo.

O tipo de procedimento apresenta um risco como 0 ndao consentimento dos
participantes por constrangimento, medo e vergonha sendo sanadas as ddvidas mediante
informacGes previamente esclarecidas pela pesquisadora, de forma a garantir a ndo violacdo e
a integridade dos mesmos. Aspectos estes que poderdo ser minimizados a partir da elucidacao
das duvidas em uma sala reservada, que permita seguranca e confiabilidade dos mesmos.

Os beneficios esperados é oportunizar a comunidade tal como os profissionais da
saude, com um desfecho promissor adquirido posteriormente 0s resultados obtidos,
contribuindo para
a sapiéncia do tema vigente. Desta forma podendo utilizar de métodos concretos e cientificos
que busquem aperfeicoar o conhecimento e pratica das mulheres, relacionado ao exame
Papanicolau.

Toda informagdo que o(a) Sr. (a) nos fornecerserd utilizada somente para esta

pesquisa. Todos os dados coletados serdo confidenciais e 0 nome do participante ndo sera
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aparecido em quaisquer meios de comunicacgdo, inclusive quando os dados forem
apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € vonlutaria.Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacgao financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apés ter iniciado. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da
pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar ElainyFabricia Galdino
Dantas Malta e Luana Tavares de Lucenana Avenida Ledo Sampaio Km?®, Lagoa Seca,
Juazeiro do Norte- CE, telefone 2101.1000 de segunda a sexta-feira.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidosna
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da 63040-005, localizado a
Avenida Ledo Sampaio Km®, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte- CE, telefone 2101.1000. Caso
esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Juazeiro do Norte- CE de de 2020.

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D — Termo de Consentimento Pés- Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apés

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelas pesquisadoras.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “EXAME PAPANICOLAU:
Fatores que podem contribuir para a baixa adesdo na Estratégia Saude da Familia”,

assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressdo dactiloscopica

Assinatura da Pesquisadora



