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RESUMO

O céancer do colo do utero configura-se como um importante problema de satde publica. O
exame Papanicolaou tem sido a técnica mais recomendada para o diagnostico de lesdes
precursoras, devendo toda mulher, inclusive as gestantes, de preferéncia até o sétimo més de
gestacdo, ter acesso ao mesmo. Entretanto, a atividade profissional na Estratégia Salde da
Familia demonstrou que as gestantes ndo realizam o exame durante o pré-natal, fato que
motivou a realizacdo do presente estudo, cujo objetivo principal foi analisar o conhecimento,
a atitude e a pratica de gestantes em relacdo ao exame preventivo do cancer do colo uterino
em Fortaleza. Estudo quantitativo com delineamento transversal realizado na cidade de
Fortaleza-Ceara, especificamente em seis Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS). A
amostra foi calculada através da formula para populacées finitas e estratificada dentro de cada
uma das UAPS selecionadas, totalizando 214 gestantes que estiveram em acompanhamento
pré-natal, maiores de 18 anos de idade, independente do periodo gestacional, da paridade e do
risco gestacional. A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista utilizando um
formulario do tipo inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), aplicado e seguidamente
classificado pela pesquisadora segundo critérios de adequacdo. Os dados foram exportados e
analisados no software estatistico livre Epi-Info, versdo 3.5.3. Em todas as analises foi
adotado um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Ceara e aprovado sob o parecer de nimero 1.309.816. Os resultados apontaram que quase
todas (99,5%) as gestantes tinham ouvido falar sobre o exame preventivo do CCU, no entanto
apenas 10,7% foram classificadas com conhecimento adequado. Em relagcdo a atitude e a
pratica, o percentual de adequacédo foi de 80,8% e 50,9%, respectivamente. Foi revelado que
22,9% das gestantes nunca tinham se submetido ao exame e somente 8,6% realizaram na
gestacdo atual. Os principais motivos citados para ndo terem se submetido ao Papanicolaou
durante a gestacdo atual foram a falta de solicitacdo do profissional de saude (45,9%) e o
desconhecimento da possibilidade de realizar 0 exame na gestacdo (22,4%). No que concerne
ao conhecimento, gestantes com mais idade (p=0,000) e casadas/unido estavel (p=0,003)
apresentaram melhor adequacdo. A atitude esteve positivamente associada a idade (p=0,042)
e a situacdo laboral (p=0,034). No tocante a pratica adequada, apresentou associacdo
significante com média mais elevada de idade (p=0,000), com a classe econémica (p=0,010) e

com o uso de método contraceptivo pregresso (p=0,003). Apesar de terem sido observadas



oscilagdes nos percentuais de adequacgéo entre as secretarias regionais da capital cearense, no
geral, o conhecimento, a atitude e a prética das gestantes necessitam ser aprimorados em toda
a cidade. Logo, é essencial que a rede de salde busque alternativas para organizar seus
servicos, a fim de que seja prestada uma atencdo integral a mulher, focada na promogdo da
salde, e oportunizando uma assisténcia pré-natal de qualidade.

Palavras-chave: Conhecimentos, atitudes e pratica em salde. Neoplasias do colo do Utero.
Gestantes. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Cervical cancer is configured as an important public health issue. The Pap smear screening
has been the most recommended technique to diagnose precursor lesions, and all women,
including the pregnant ones until the seventh month, could have access to it. However, the
professional activity of the Family Health Strategy has shown that pregnant women do not do
the screening during the prenatal, fact that has motivated the conduction of this study, which
aims to analyze the knowledge, attitude and the practice of pregnant women relating to the
Pap Smear in Fortaleza-CE city. This is a quantitative, cross-sectional study conducted in
Fortaleza city, specifically in six Primary Health Care Units (UAPS). The sample was
calculated by the finite population formula and stratified within each selected UAPS, totaling
214 pregnant that were in a prenatal following, independent from the gestational time, parity
and gestational risk. Data collection happened through interviews using a form on an inquiry
Knowledge, Attitude and Practice (KAP), applied and then classified by the researcher
suitability criteria. Data were exported and analyzed in the free statistical software Epi-Info,
version 3.5.3. In all analyzes, it was adopted a confidence interval of 95% and significance
level of 5%. The project was submitted to the Ethics Committee on Human Research of the
University of the State of Ceara and approved under permit number 1309816. The results
showed that almost all (99.5%) pregnant women had heard about the preventive examinations
for cervical cancer, but only 10.7% were classified as adequate knowledge. In the attitude and
practice, the adequacy percentage was 80.8% and 50.9%, respectively. It was revealed that
22.9% of pregnant women had never undergone the screening and only 8.6% had during the
current pregnancy. The main reasons cited for not having been subjected to Pap smear during
the current pregnancy were lack of health professional request (45.9%) and the lack of
knowledge about the possibility to take the screening during pregnancy (22.4%). Regarding
knowledge, pregnant women of older age (p=0.000) and married/common-law marriage
(p=0.003) were better suited. The attitude was positively associated with age (p=0.042) and
employment status (p=0.034). Concerning the proper practice, it was significantly associated
with higher mean age (p=0.000), with the economic class (p=0.010) and with the use of
previous contraceptive method (p=0.003). Despite that oscillations were observed in the
adequacy percentage between the regional secretaries of Fortaleza, in general, knowledge,
attitude and practice of pregnant women need to be improved throughout the city. Therefore,

it is essential that the health network seek alternatives to organize their services in order to



give comprehensive care to women, focused on health promotion, and giving the opportunity

to prenatal care quality.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice. Uterine Cervical Neoplasms. Pregnant

Women. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é uma fase do ciclo vital feminino que traz consigo mudancas
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Nesse sentido, a gestante necessita de atengdo qualificada,
cuja abordagem considere aspectos psicossociais, educacdo em salde e prevencdo. Isto
certamente propicia o parto de um recém-nascido saudavel e sem risco para salde materna
(BRASIL, 2012a).

Nesse contexto, insere-se 0 acompanhamento do pré-natal, quando o0s
profissionais de salde devem estar atentos e capacitados para prestar uma assisténcia que
busque o cuidado integral aos anseios, duvidas, transformacGes e necessidades da mulher
durante a gestacéo.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, instituido pelo
Ministério da Saude (MS), através da Portaria n°® 569 de 01 de junho de 2000, busca adotar
medidas que assegurem o direito a cidadania, a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal,
seguindo as propostas da politica de humanizacgédo no atendimento (BRASIL, 2002a).

A ampliacdo deste programa no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
instituiu-se por meio da Portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011 e, consequentemente, da
Rede Cegonha. Esta consiste numa rede de cuidados que tem a finalidade de estruturar e
organizar a atencdo a salde materno-infantil tendo, entre seus principios, a realizacdo de
exames de rotina com resultados em tempo oportuno (BRASIL, 2011). Dentre esses exames,
pode-se citar a colpocitologia oncética (exame de Papanicolaou), podendo ser realizada em
qualquer periodo durante a gestacédo, preferencialmente até o sétimo més (BRASIL, 2012a).

Né&o se pode deixar de destacar os efeitos da contemporaneidade na vida sexual e
reprodutiva feminina. Questdes como sobrecarga de trabalho e estresse tém protelado a
gestacdo para idades mais avancadas. Com isto, infelizmente, tem se observado uma alteracéo
epidemiologica: elevacdo da associacdo cancer/gestacdo e cancer em mulheres jovens
(BRASIL, 2004; LIMA et al., 2009).

O céancer do colo do atero (CCU), entre as doencas cronico-degenerativas,
configura-se como um importante problema de satde publica. Segundo as Gltimas estimativas
mundiais, € o0 quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, com incidéncia maior em
paises menos desenvolvidos quando comparada aos paises mais desenvolvidos (INCA,
2015a).
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No Brasil, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o CCU é o mais
incidente na regido Norte (23,97/ 100 mil). Nas regibes Centro-Oeste (20,72/ 100 mil) e
Nordeste (19,49/ 100 mil), ocupa a segunda posic¢do. Na regido Sudeste (11,30/100 mil), é o
terceiro e, na regido Sul (15,17 /100 mil), o quinto mais frequente (INCA, 2015a).

Para 0 ano de 2016, sdo esperados 16.340 casos novos de cancer do colo do Utero,
com um risco de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. No Ceard, ndo considerando 0s
tumores de pele ndo melanoma, estima-se que seja 0 segundo mais frequente entre as
mulheres, com uma taxa bruta de incidéncia de 21,47/ 100 mil em Fortaleza, capital do estado
(INCA, 2015a).

A comunidade cientifica tem realizado investigacGes sobre o cancer do colo
uterino nas mais distintas populagdes femininas, como: adolescentes, estudantes e docentes
universitarias, idosas, presidiarias, indigenas e prostitutas (ARRUDA et al., 2013), (SILVA;
DISCACCIATI, 2013), (OLIVEIRA et al., 2009), (FONSECA; GODOI; SILVA, 2010),
(ANJOS et al., 2013), (RODRIGUES et al., 2014), (LOPEZ-OLMOS; TERRADEZ;
GASULL, 2009), respectivamente.

Ainda sobre 0s estudos nessa area, constatou-se que pesquisadores tém utilizado o
inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica), pois permite medir o que uma populacéo
sabe, pensa e como atua em relacdo a determinado problema. Tal instrumento pode ser
adaptado a diferentes contextos, possibilitando um diagnostico populacional referente ao
assunto e identificacdo de possiveis caminhos para uma futura intervencdo mais eficaz
(KALIYAPERUMAL, 2004).

Ribeiro et al. (2013) desenvolveram um estudo com 143 académicas do curso de
enfermagem de uma universidade publica da cidade de Picos-Piaui, cujo objetivo foi analisar
0 conhecimento, a atitude e a pratica sobre o0 exame de Papanicolaou. As autoras encontraram
como resultados: quanto ao conhecimento sobre o exame, apenas 40 (28%) foram
classificadas com um conhecimento adequado; ja em relacdo a atitude e a pratica, o percentual
foi 106 (74,1%) e 75 (52,4%), respectivamente. As pesquisadoras concluiram que, mesmo se
tratando de uma populacdo do curso da area da saude, o conhecimento acerca do exame
necessita ser revisto, com mais atividades de promoc¢do da saude dentro do ambiente
universitario.

Estudo realizado por Vasconcelos et al. (2011), na cidade de Fortaleza-Ceara,
objetivou avaliar o conhecimento, a atitude e a préatica acerca do exame colpocitolégico com
250 mulheres. Os resultados apontaram que o conhecimento, a atitude e a pratica sobre o

exame foram adequados em 40,4, 28 e 67,6% das entrevistadas, respectivamente.
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Por sua vez, Albuquerque et al. (2014) realizaram um amplo estudo com 493
mulheres, na cidade de Floriano-Piaui, cujo objetivo principal foi avaliar os conhecimentos,
atitudes e praticas em relacdo ao teste de Papanicolaou. Os resultados apontaram que 0s graus
de adequacdo dos conhecimentos, atitudes e préaticas em relacdo ao exame foram de 36,7%,
67,2% e 69,6%, respectivamente. Os autores concluiram ainda que as mulheres que realizam
consultas periodicamente apresentam pratica mais adequada, porém com baixa adequacao de
conhecimentos frente ao procedimento, sugerindo que ndo estejam recebendo as informacdes
adequadas sobre os beneficios da realizacdo periddica do exame de Papanicolaou.

Ao particularizar para as gestantes, ha estimativas de incidéncia do cancer do colo
uterino numa relagdo de 1 para aproximadamente 2000 mil gravidezes (WANG et al., 2015).
A literatura tem, também, evidenciado que a prevaléncia do CCU na gravidez situa-se em
torno de 5% (BRENNA; GUEDES; MARIANI NETO, 2002). Estudo realizado por Novais e
Lagana (2009), em S&o Paulo- S&o Paulo, com 191 mulheres, encontrou que a prevaléncia do
CCU na gestacdo foi de 5,7% (NOVAIS; LAGANA, 2009). As autoras concluiram que a
maioria estava entre 30 e 49 anos de idade no momento do diagnostico e todos 0s casos
estudados apresentaram antecedentes de HPV (papilomavirus humano). Além disso, reiteram
que as publicacdes sobre a tematica sdo escassas e sem estatisticas atualizadas no Brasil.

As mulheres gravidas, conforme evidéncias atuais, apresentam maior chance de
desenvolver lesdes diagnosticadas em fase inicial no rastreio dessa neoplasia, ja que ha mais
procura pelo servico de salde. Ainda assim, constatou-se, em estudo prévio, que 36% das
mulheres nunca tinham realizado a colpocitologia oncotica mesmo apos o pré-natal, inferindo
a necessidade de aumentar a cobertura para esse exame nas gestantes, ndo perdendo essa
oportunidade, talvez a Unica, melhorando a qualidade dos cuidados prestados durante o
periodo gestacional (GONCALVES et al., 2011).

Além disso, buscas realizadas nas bases de dados LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Scopus e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), no
periodo de abril a maio de 2015, atraves dos descritores controlados presentes nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: "conhecimentos, atitudes e pratica em saude",
"neoplasias do colo do Gtero™ e "gestantes”, demonstraram que a producdo cientifica com
amostras significativas e dados robustos sobre o conhecimento, a atitude e a préatica de
gestantes, no que se refere ao exame preventivo do cancer do colo uterino, na cidade de
Fortaleza, é escassa, fato esse que corrobora para o desenvolvimento do presente trabalho

dissertativo.
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Dessa forma, levando em consideracdo: que o cancer em geral vem aumentando
consideravelmente em toda a populacdo; que o CCU é considerado um sério problema de
salde publica e o segundo tipo mais frequente entre as cearenses; que a pratica vivenciada na
Estratégia Salde da Familia de Fortaleza, na qual a proponente deste trabalho dissertativo
desenvolve suas atividades profissionais como enfermeira, tem demonstrado que as gestantes
ndo tém realizado o exame durante o pré-natal; que ha poucos estudos sobre a tematica com
dados significativos na capital cearense, é que se justifica a realizacdo da presente pesquisa,
cujo objetivo geral é analisar o conhecimento, a atitude e a pratica de gestantes em relacdo ao
exame preventivo do cancer do colo uterino em Fortaleza.

A relevancia desse estudo esta no fato que, de posse desses dados, os profissionais
de salde, especialmente aqueles da Atencdo Primaria a Salde, terdo subsidios para planejar
acOes e implementar estratégias de intervencdo que possam aumentar, significativamente, a
adesdo ao exame Papanicolaou no periodo pre-natal. Assim, espera-Se que sejam
potencializadas as acdes de promocdo da saude direcionadas as mulheres e, com isso, seja
garantida uma assisténcia pré-natal de qualidade, focada no empoderamento dos sujeitos

envolvidos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

e Analisar o conhecimento, a atitude e a pratica de gestantes em relagdo ao exame

preventivo do cancer do colo uterino em Fortaleza.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Associar o conhecimento, a atitude e a prética de gestantes em relacdo ao exame
preventivo do cancer do colo uterino com as varidveis sociodemograficas e da
historia reprodutiva;

e Comparar o conhecimento, a atitude e a pratica de gestantes em relagdo ao exame

preventivo do cancer do colo uterino entre as seis regionais da capital cearense.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E SUA INTERFACE COM A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

As acdes direcionadas a satde da mulher, incorporadas as politicas nacionais nas
primeiras décadas do século XX, abrangiam inicialmente os atendimentos voltados a gestacéo
e ao parto. Segundo essa proposta, a mulher necessitava de atencdo somente durante o periodo
do pré-natal, parto e amamentacao.

Ha analises que demonstram que esses programas preconizavam as agdes
materno-infantis como estratégia de protecdo aos grupos de risco e em
situacdo de maior vulnerabilidade, como era o caso das criancas e gestantes.
Outra caracteristica desses programas era a verticalidade e a falta de
integracdo com outros programas e acles propostos pelo governo federal
(BRASIL, 2004, p.15).

Dessa forma, os cuidados eram restritos ao ciclo gravidico-puerperal, ficando a
mulher sem assisténcia durante a maior parte de sua vida. Esses programas foram combatidos
fortemente pelo movimento feminista que, no final da década de 70 e inicio dos anos 80,
colocou-se no debate, defendendo o direito de sua cidadania (D’OLIVEIRA; SENNA, 2000).

A participacdo das mulheres na luta por seus direitos e melhores condicdes de
vida revelou as desigualdades existentes nas relacbes entre 0s homens e mulheres. Além
disso, expds problemas relacionados a anticoncepc¢éo e dificuldades na prevencdo de DST, e
sobrecarga do trabalho feminino, responsavel pelos afazeres domésticos e atencdo aos filhos
(BRASIL, 2004).

As mulheres engajadas criticavam e argumentavam a necessidade de uma politica
revolucionéria e promotora de mudancas na sociedade. Esse movimento reivindicava, de uma
forma geral, transformacGes nas relacdes sociais e acdes que abrangessem as especificidades
de diferentes grupos populacionais. Lutavam por uma assisténcia de melhoria das condicdes
de saude da mulher em todas as fases de sua vida.

O crescente engajamento das mulheres e suas lutas contribuiram terminantemente
nas decisbes governamentais e no processo de redemocratizacdo do pais. A populacdo
feminina conquistava acdes especificas de sua cidadania, enfatizando a responsabilidade
social na garantia dos direitos (D’OLIVEIRA; SENNA, 2000).
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O Ministério da Saude, nesse contexto, elaborou, em 1984, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, pretendendo atender as demandas globais da
populacdo feminina, além daquelas relacionadas a sua funcdo reprodutora (TAVARES;
ANDRADE; SILVA, 2009).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM é, no
Brasil, uma das mais importantes politicas publicas na area da satde, quando
estabelece em suas linhas de acdo e estratégias um modelo assistencial em
cujo contexto se incluem a integralidade e equidade (GALVAO; DIAZ,
1999, p. 152).

As atividades do programa sdo constituidas de um conjunto, conforme Galvéo e
Diaz (1999, p.155): “... de agdes educativas, preventivas, de diagnose, tratamento e/ou
recuperacao, que aplicadas integral e permanentemente, objetivavam a melhoria da sadde da
populagdo feminina”.

No entanto, o PAISM sofreu vérias criticas por ndo conseguir atender a totalidade
de suas acOes, ndo alcancando o impacto esperado na melhoria dos indicadores
epidemiologicos e condicbes de satde da mulher. Seriam necessarias mudancas nos processos
de trabalho de servigo publico, com geréncia participativa e atuacdo da comunidade
(GALVAO; DIAZ, 1999; OLIVEIRA; LOPES, 2003).

N&o se pode deixar de destacar que a gestacdo € uma fase do ciclo de vida da
mulher que traz consigo mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Nesse sentido, a
gestante necessita de atencdo qualificada, abordando inclusive aspectos psicossociais e as
atividades preventivas e educativas, propiciando o parto de um recém-nascido saudavel e sem
risco para saude materna (BRASIL, 2012a).

Nesse contexto, e levando em consideracdo o paragrafo anterior, destaca-se que o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, instituido pelo Ministério da Saude,
através da Portaria n° 569 de 01 de junho de 2000, buscou adotar medidas que assegurassem o
direito a cidadania, a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal, seguindo as propostas da politica de
humanizacdo no atendimento (BRASIL, 2002a).

Por sua vez, dando continuidade e buscando oferecer um plano de assisténcia que
atendesse as exigéncias em todas as fases de vida da mulher, o governo langou, em 2004, a

Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde da Mulher.
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Este documento incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a
promocdo da saude como principios norteadores e busca consolidar os
avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao
abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega
também, a prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com o HIV/ aids e
as portadoras de doengas cronicas ndo transmissiveis e de cancer
ginecoldgico (BRASIL, 2004, p.5).

As mais diversas mulheres, dentre elas as que viviam ou trabalhavam na zona
rural, com deficiéncias, idosas, indigenas, negras, presididrias e lésbicas contavam, no
planejamento das acBes, com propostas que atendessem as suas necessidades e
especificidades. Esse plano ainda almejou o fortalecimento da participagdo e do controle
social através da integragdo com movimentos feministas no aperfeicoamento e implementacéo
das politicas de atencdo a satde da mulher.

Cabe destacar que reduzir a mortalidade por cancer, entre as mulheres, foi um dos
muitos objetivos propostos. Com essa politica nacional, o governo buscou a ampliacéo,
qualificagio e humanizacio da atencdo integral & satde da mulher no Sistema Unico de Satde
(SUS) e a promocdo da melhoria das condi¢bes de vida e sadde das mulheres em todo
territorio nacional (BRASIL, 2004).

A mulher, em sua crescente insercdo no mercado de trabalho e,
consequentemente, com as mais profundas mudancas no estilo de vida, dentre elas a
prorrogacdo da gestacdo para idades mais avancadas, contribuiu para uma mudanca no perfil
epidemiologico das doencas no género feminino, sugerindo um crescente aumento na
incidéncia da associacdo cancer/gestacdo, bem como evidéncias de cancer em mulheres
jovens (BRASIL, 2004; LIMA et al., 2009).

Dentro desse contexto, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), instituiu-se,
por meio da Portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011, a Rede Cegonha, consistindo numa
rede de cuidados que tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a salde materno-
infantil, tendo, entre seus principios, a realizacdo de exames de rotina com resultados em
tempo oportuno (BRASIL, 2011). No meio desses exames, pode-se citar a colpocitologia
oncética (exame de Papanicolaou), podendo ser realizada em qualquer periodo durante a
gestacdo, de preferéncia até o sétimo més (BRASIL, 2012a).

Como dito anteriormente, reitera-se que a reducdo da morbimortalidade por
cancer do colo do Utero tem sido um dos objetivos das politicas de satde no Brasil. Durante o
acompanhamento do pré-natal, os profissionais de salde devem estar atentos e capacitados

para prestar uma assisténcia que busque o cuidado integral a mulher.
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Quando se busca fazer uma interface entre a Atencdo Integral a Saide da Mulher
e a Estratégia Saude da Familia (ESF), torna-se necessario, inicialmente, destacar que essa
estratégia tem como propo6sito a reorganizagdo da atencdo basica no Pais, mantendo coeréncia
com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2012b).

Desde sua origem, a ESF foi concebida para fortalecer a atengdo primaria como o
primeiro nivel de aten¢do a saude no SUS, mediante a ampliacdo do acesso, a qualificacdo e a
reorientagio das suas praticas. E, na verdade, um modelo de atencdo construido
operacionalmente na esfera comunitaria e focado na unidade familiar (SOUZA; HAMANN,
2009).

Por sua vez, a familia pode ser considerada como o conjunto de pessoas ligadas
por lagos de parentesco na unidade doméstica, sendo o domicilio particular a pessoa que mora
sozinha; ou o0 conjunto de pessoas ligadas por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou
normas de convivéncia (IBGE, 2010).

Para Fernandes e Curra (2006), a familia € um sistema dinamico, aberto e
complexo, cujos membros pertencem a um mesmo contexto social compartilhado, lugar do
reconhecimento da diferenca e do aprendizado quanto ao unir-se ou separar-se e sede das
primeiras trocas afetivo-emocionais e da construcdo da identidade.

O que ndo se pode deixar de considerar € o fato de que a familia deve ser atendida
de forma integral pela ESF. Os profissionais que atuam na estratégia devem conhecer e
compreender todas as familias que estdo em seus territorios de adscricdo, identificando os
problemas de salde prevalentes, assim como as suas necessidades, buscando acima de tudo
atuar de forma eficiente e eficaz (CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2011).

No que se refere a integralidade na atencdo a saude das mulheres, esta pode ser
compreendida como a “concretizagdo de praticas de atengdo que garantam o0 acesso das
mulheres a a¢6es resolutivas construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e
do contexto em que as necessidades sdo geradas” (COELHO et al., 2009, p. 155).

E de suma importancia destacar que, atualmente, a mulher é atendida na ESF
através de acbes que abordam temas relacionados a adolescéncia, anticoncepcdo, infec¢oes
sexualmente transmissiveis, gestacdo e puerpério, prevencdo e tratamento de problemas
odontoldgicos, prevencdo de doencas cronico-degenerativas e climatério. Assim, as atividades
desenvolvidas vao além da visdo reducionista do ser feminino e da sua funcédo reprodutora.

Percebe-se, entdo, que a ESF, em sua esséncia, caracteriza-se como uma proposta
que possibilita, de forma humanizada, a atencdo integral e continua, diferentemente da préatica

meramente curativa, priorizando e proporcionando ac¢des educativas e atividade de protegéo e
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promocao a satde. A familia, de forma similar, passa a ser vista em sua totalidade, através de
procedimentos que atendem distintas necessidades, dentre elas as do recém-nascido, idoso,
sadios ou doentes, buscando a manutencdo da saude de seus membros e da comunidade em

que vive.

3.2 CONSIDERACOES SOBRE O CANCER DO COLO DO UTERO: PROMOCAO DA
SAUDE E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

O céancer do colo do atero (CCU) se caracteriza pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do érgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo
invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia. O tipo histol6gico mais comum do cancer
do colo do dtero € o carcinoma de células escamosas, representando em torno de 80% dos
casos, seguido pelo tipo adenocarcinoma (BRASIL, 2013).

Destaca-se que o CCU se constitui em um sério problema de saude publica, uma
vez que cerca de 85% dos casos ocorrem nos paises menos desenvolvidos e com variagdo na
mortalidade de 18 vezes entre as diferentes regiées do mundo, com taxas de menos de 2 por
100.000 na Asia Ocidental e de 27,6 na Africa oriental (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

O CCU comeca, em geral, a partir dos 30 anos de idade e sua incidéncia aumenta
progressivamente até ter seu pico na faixa etaria de 50 a 60 anos (INCA, 2014). Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se que o CCU, no Brasil, seja a terceira
neoplasia maligna mais comum entre as mulheres, sendo superado pelo cancer de mama e do
célon e reto. Para 0 ano de 2016, € estimada a ocorréncia de 16.340 novos casos no pais. Cabe
destacar que, sem considerar os tumores de pele ndo-melanoma, o CCU é o mais incidente na
regido norte, 0 segundo nas regides centro-oeste e nordeste, o terceiro na regido sudeste, e 0
quinto na regido sul (INCA, 2015a).

No que se refere a mortalidade, esta € crescente a partir da quarta década de vida,
com expressivas diferencas regionais. Com taxa ajustada por idade e pela populacdo mundial
de 2010, a regido norte apresenta os maiores valores do pais, que € de 11,51 mortes por
100.000 mulheres, no ano de 2013. Em seguida estdo, neste mesmo ano, as regides nordeste
(5,83/100 mil), centro-oeste (5,63/100 mil), sul (4,39/100 mil) e sudeste (3,59/100 mil). No
Ceard, a taxa € de 5,37 (100mil), e na capital do estado é de 6,03 (100 mil) para 0 mesmo
periodo (INCA, 2015b).
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A infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV) é o principal fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de alto grau (lesdes precursoras do cancer do colo
do Utero) e do CCU. Existem hoje 13 tipos de HPV reconhecidos como oncogénicos pela
International Agency for Research on Cancer (Agéncia Internacional para Pesquisa em
Cancer). Desses, 0s mais comuns sdao 0 HPV 16 e o 18, responsaveis por cerca de 70% dos
casos desse tipo de cancer. No entanto, a infecgdo isoladamente ndo representa uma causa
suficiente para o surgimento da neoplasia, sendo necesséria sua persisténcia (INCA, 2014).

Como fatores de risco para o desenvolvimento do céancer, além de aspectos
relacionados a prépria infeccdo pelo HPV (tipo e carga viral, infeccdo Unica ou multipla),
ainda sdo apontados elementos ligados a imunidade, a genética, ao comportamento sexual, a
idade e ao habito de fumar como influenciadores dos mecanismos ainda incertos que
determinam a regressdo ou a persisténcia da infeccdo e também a progressdo para lesdes
precursoras ou cancer (PESSINI; SILVEIRA, 2004; BRASIL, 2013).

O céancer do colo do atero inicia-se a partir de uma leséo precursora, curavel em
quase todos os casos. Trata-se de anormalidades epiteliais conhecidas como neoplasias
intraepiteliais cervicais de graus Il e 111 (NIC 1I/111), além do adenocarcinoma in situ (AIS).
Apesar de muitas dessas lesdes poderem regredir espontaneamente, sua probabilidade de
progressao é maior, justificando seu tratamento. J& a NIC I, por ter maior probabilidade de
regressdo ou persisténcia do que de progressdo, ndao é considerada uma lesdo precursora do
cancer do colo do utero (BRASIL, 2013).

Importante destacar que a doenca em sua fase inicial raramente produz sintomas.
Como a infeccdo ativa pelo HPV se faz frequentemente presente, pode levar a ocorréncia de
corrimento vaginal fétido oriundo das verrugas vaginais. O sintoma mais comum que ocorre
nas mulheres com cancer do colo é a hemorragia vaginal, que se da principalmente no pos-
coito, podendo ocorrer perda sanguinea irregular ou na p6s-menopausa. Quando ocorre esse
sintoma, o estagio ja pode estar bem avancado. Outro acontecimento € a secrecdo vaginal que
aumenta gradualmente, tornando-se aquosa e, por fim, de tonalidade escura e com odor fétido
devido a necrose e infeccdo do tumor (BEREK; ADASHI; HILLARD, 2005).

Com o avanco do cancer, pode ocorrer invasdo de tecidos além do colo, incluindo
o fundo. Caso nervos nessa regido sejam afetados, dores torturantes serdo produzidas nas
pernas e coxas. Na progressdo da doenga, conforme Smeltzer e Bare (2002, p. 1187), “... ela
frequentemente produz edemaciacdo e anemias extremas, usualmente acompanhadas por
febre, devido a infecgdo secundaria e abcessos na massa ulcerante”. Quando o cancer atinge

esse patamar, o tratamento é muito dispendioso e a cura dificil, podendo levar ao 6bito.
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Para evitar o desenvolvimento de todo esse quadro, a saida seria aliar a prevencéo
a educagdo. O céncer do colo uterino, uma doenca de evolugdo lenta, e a deteccdo precoce
feita por meio de um exame simples, juntamente com a orientacdo para reducédo dos fatores de
risco como atividades comportamentais, proporcionariam um tratamento precoce e eficaz e
diminuicdo de novos casos.

Nessa perspectiva, se faz importante fazer, aqui, uma ligacdo entre 0 CCU e a
Promocdo da Saude.

Inicialmente, em 2006, foi lancada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional

de Promocdo da Saude, na qual se entende que:

"[...] a promocéo da salde é uma estratégia de articulacdo transversal
na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da
populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e
culturas presentes no nosso Pais, visando a criagdo de mecanismos
que reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente
a equidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na gestao
das politicas publicas” (BRASIL, 2006, p.12).

As acles de controle do CCU se iniciam com a promocao da saude. O direito a
informacao e a reducdo das barreiras de acesso aos servigcos de salde sdo questdes centrais a
serem garantidas mediante acbes intersetoriais que qualifiquem o Sistema Unico de Saude
(SUS). Acrescenta-se que a educacdo em saude, o vinculo com o usuério e o trabalho
humanizado corroboram para a autonomia dos sujeitos, no sentido de torna-los ativos na
manutencdo da sua saude (BRASIL, 2006).

Em um estudo feito por Lopes et al. (2013), os autores relataram que profissionais
da ESF percebem a promocédo da saude com visdo reduzida para prevencao e tratamento de
doencas, ou ainda associada ao repasse de conhecimento em sessfes educativas com didlogo e
interacdo, relacionados a qualidade de vida, sinalizando aproximacdo com os preceitos do
conceito ampliado de promocdo de saude. Assim, defende-se que os profissionais fortalecam
em suas praticas a capacidade de autonomia dos individuos, familias e grupos para o alcance
de objetivos pessoais de serem saudaveis e sociais, de agir no grupo para transformacéo
social.

Dentro desse cenario, cabe destacar a importancia da humanizagdo, sendo esta
compreendida, no contexto da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do
SUS — HumanizaSUS, como a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de

producdo de saude. Os valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e 0 protagonismo
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dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participagdo coletiva
nas praticas de satde (BRASIL, 2013).

Dentre as ferramentas instituidas para operacionalizar essa politica de
humanizacdo, destaca-se o “acolhimento”, caracterizando como um processo constitutivo das
praticas de producdo e promocéo de salde de forma a dar atencdo a todos (as) que procuram
0s servicos de salde, considerando suas preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta
qualificada e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas com os (as) usuarios (as) (BRASIL, 2010a).

Conforme menciona o Ministério da Saude, "acolhimento ndo é um espago ou um
local, mas uma postura ética, ndo pressupde hora ou um profissional especifico para fazé-lo,
implica compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias e invengdes"
(BRASIL, 2013, p. 22). A equipe de saude deve valorizar as queixas e inquietagbes da
mulher, mostrar disponibilidade para ouvi-la, ndo subestimar suas preocupacgdes e aproveitar
sua presenca para esclarecimentos e informacdes, reconhecendo seus direitos.

Além disso, outro ponto a ser destacado deve ser a prevencdo do CCU. O termo
prevencdo pode ser entendido como todo ato que tem impacto na reducdo de mortalidade e
morbidade das pessoas (BRASIL, 2010b). Czeresnia (2003, p.45) afirma que: “as agdes
preventivas definem-se como intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doencas
especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes”.

A prevencdo primaria é a acdo que visa a remocéo de causas e fatores de risco de
um problema de saude individual ou populacional antes do desenvolvimento de uma condicéo
clinica. Inclui promocdo da salde e protecdo especifica (ex.: imunizacdo, o tratamento de
agua para consumo humano) (BRASIL, 2010b). Em relacdo ao cancer do colo do Utero, a
prevencdo primaria relaciona-se a diminuicdo do risco de contagio pelo HPV (BRASIL,
2013).

Atualmente, hd duas vacinas profilaticas contra o HPV aprovadas e
comercialmente disponiveis no Brasil, ambas eficazes contra as lesdes precursoras do cancer
do colo do utero, principalmente se utilizadas antes do contato com o virus (antes do inicio da
vida sexual). Séo elas: a bivalente, que protege contra os tipos oncogénicos 16 e 18; e a
quadrivalente, que protege contra os tipos ndo oncogénicos 6 e 11 e 0s tipos oncogénicos 16 e
18 (BRASIL, 2013).

Em 2014, o Ministério da Salde integrou na rotina de vacina¢do do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), no SUS, a vacinagdo gratuita de meninas de 9 a 13 anos com
a vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — HPV (BRASIL, 2014a). A


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tratamento_de_%C3%A1gua
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vacinacdo, contudo, ndo exclui as agOes de prevencdo e de deteccdo precoce pelo
rastreamento, que busca lesdes precursoras e cancer em mulheres sem sintomas (INCA,
2014).

A prevencgdo secundaria é a intervencdo a fim de detectar um problema de saude
em estagio inicial, muitas vezes em estagio subclinico, no individuo ou na populacéo,
facilitando o diagnéstico definitivo, o tratamento e reduzindo ou prevenindo sua disseminacdo
e os efeitos de longo prazo (ex.: diagndstico precoce e rastreamento) (BRASIL, 2010b).

Conforme a Organizacgdo Mundial da Satde (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007), no diagnostico precoce € realizada a abordagem de individuos com
sinais e/ou sintomas da doenca, e no rastreamento é feita a aplicagdo de um teste ou exame em
uma populacdo aparentemente saudével, assintomética, com o intuito de identificar lesdes

precursoras ou sugestivas de cancer e encaminha-las para investigacéo e tratamento.

3.2.1 O exame preventivo do cancer do colo do Utero

O exame preventivo do CCU é comumente conhecido como Papanicolaou e pode
apresentar outros nomes: exame de lamina, exame citologico, colpocitologia oncotica,
citologia cervicovaginal ou exame citopatoldgico. Esse exame foi introduzido por George
Papanicolaou e Hebert F. Traut, em 1943. O acesso facil ao colo do utero e suas
caracteristicas morfoldgicas e funcionais permitiram a Papanicolaou desenvolver as técnicas e
interpretacdes da citologia oncética (SILVEIRA; PESSINI, 2000).

A realizacdo periodica do referido exame continua sendo a estratégia mais adotada
para o rastreamento do cancer do colo do utero. Para a OMS, com uma cobertura da
populacdo-alvo de, no minimo, 80%, e a garantia de diagnostico e tratamento adequados dos
casos alterados, € possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical
invasivo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). A experiéncia de alguns paises
desenvolvidos mostra que a incidéncia do CCU foi reduzida em torno de 80% onde o
Papanicolaou foi implantado com qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, a realizacdo do exame
Papanicolaou é o principal método de rastreamento do cancer do colo uterino e de suas lesdes
precursoras em mulheres de 25 a 64 anos (INCA, 2014). Recomenda-se que o intervalo entre

0s exames deva ser de trés anos, apds dois exames negativos com intervalo anual. O inicio da
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coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade sexual com
seguimento até os 64 anos e serem interrompidos quando, apés essa idade, as mulheres
tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos (BRASIL,
2013).

J& para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame
citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. No caso de
ambos forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.
Salienta-se que essas recomendacfes ndo se aplicam as mulheres com histdria anterior de
lesBes precursoras de cancer do colo uterino ou imunossuprimidas (BRASIL, 2013).

Particularizando as gestantes, essas tém 0 mesmo risco que ndo gestantes de
apresentarem cancer do colo do Utero ou seus precursores. O achado destas lesdes durante o
ciclo gravido puerperal reflete a oportunidade do rastreio durante o pré-natal (HUNTER,;
MONK; TEWARI, 2008). O rastreamento em gestantes deve seguir as recomendacdes de
periodicidade e faixa etaria indicadas para as demais mulheres (BRASIL, 2013). Logo, 0
periodo gestacional caracteriza-se como um importante momento para o rastreio deste tipo de
cancer, ndo deixando de aproveitar esse tempo da vida da mulher para realiza-lo.

A realizacdo do Papanicolaou deve ocorrer na propria unidade basica de salde,
podendo ser realizado durante a consulta ou em agendamentos especificos para esse fim. Para
que haja sucesso nas agdes de rastreamento, é fundamental que esse exame tenha qualidade e,
consequentemente, a coleta, o acondicionamento e o transporte das amostras conduzidos de
forma adequada.

Um esfregaco satisfatério para avaliacdo oncoética implica a presenca de células
em quantidade representativa, fixadas, coradas e bem distribuidas, na qual sua visualizacao
permita uma conclusdo diagnostica. E considerada insatisfatoria a amostra cuja leitura esteja
prejudicada por material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco) ou pela presenca
significativa de sangue, piocitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou
intensa superposicao celular (>75% do esfregaco) (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude recomenda que, antes da realizacdo da coleta, a fim de
atender a adequabilidade do material a ser colhido, as mulheres devem ser esclarecidas a
seguir alguns cuidados prévios (BRASIL, 2013):

- a utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais deve ser
evitada por 48 horas antes da coleta, porque essas substancias recobrem os elementos
celulares, o que dificulta a avaliacdo microscépica, prejudicando a qualidade da amostra para

0 exame citopatoldgico;
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- a realizagdo de exames intravaginais, como a ultrassonografia, também deve ser
evitada nas 48 horas anteriores a coleta, pois é utilizado gel para a introdu¢éo do transdutor;

- 0 exame ndo deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de sangue pode
prejudicar o diagnostico citopatolgico. Deve-se aguardar o quinto dia ap6s o término da
menstruagcdo. No entanto, na existéncia de sangramento vaginal anormal, o exame
ginecoldgico é mandatorio e a coleta, se indicada, pode ser realizada;

- embora usual, a recomendacdo de abstinéncia sexual prévia ao exame s se
justifica quando sdo utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas. Na pratica, a
presenca de espermatozoides ndo compromete a avaliagdo microscopica.

De inicio, o preenchimento adequado do formulario de requisicdo do exame
citopatoldgico e da lamina, com uso de letras legiveis e com todas as informacdes pessoais da
paciente e da unidade de saide, é fundamental durante a consulta ginecoldgica (BRASIL,
2002b).

Para proceder a coleta do material para o exame, a mulher deve ser colocada na
posicdo ginecoldgica, o0 mais confortavel possivel. O profissional, sob boa iluminacéo, deve
inspecionar 0s 0rgdos genitais externos, observando atentamente a distribuicdo dos pelos,
integralidade do clitéris, do meato uretral, dos grandes e pequenos labios, presenca de
secrecOes vaginais, de sinais de inflamacdo, de veias varicosas e outras lesdes como ulceras,
fissuras, verrugas e tumoracdes (BRASIL, 2013).

Em seguida, o espéculo, com tamanho escolhido de acordo com as caracteristicas
perineais e vaginais da mulher a ser examinada, deve ser introduzido suavemente, observando
0 aspecto da vagina e do colo uterino e presenca de secrecdes. Utilizando a extremidade mais
alongada da espatula de Ayre no canal, faz-se um circulo completo em torno do orificio
cervical para obter amostra da ectocérvice. Para colheita da endocérvice, utiliza-se a escova
endocervical. O material colhido das duas regides pode ser disposto na mesma lamina em
sentidos diferentes. Imediatamente apos, faz-se a fixacdo do esfregaco com alcool a 96% ou
jato de spray fixador. A lamina, depois de acondicionada, é enviada ao laboratorio juntamente
com o formulario de requisicdo preenchido anteriormente a coleta. Durante a consulta, deve
ser enfatizada, ainda, a importancia do retorno para o resultado, e que, ela, se possivel,
agende-o de acordo com a rotina da unidade basica de satde (BRASIL, 2013).

A medicina baseada em evidéncias, designacao atribuida a atividade que avalia
cientificamente a eficacia e efetividade das intervencBes em salde, revela que algumas
praticas tradicionalmente aceitas e que, a principio, fazem sentido para os profissionais, tém

pouco impacto em termos de resultados sobre a morbidade e a mortalidade. Em relagdo ao
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rastreamento do CCU, alguns servicos de saude seguem utilizando lugol e &cido acético
durante a realizagdo do Papanicolaou, no entanto ambos sdo desnecessarios, visto que o
padrdo-ouro € a avaliacdo citopatoldgica do material colhido. Esses mesmos produtos séo
utilizados com propriedade, por exemplo, no caso da colposcopia, para auxiliar a identificagdo
de lesdes suspeitas (BRASIL, 2010Db).

3.3 CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE MULHERES EM RELACAO AO
EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO UTERINO: ALGUMAS
INVESTIGACOES.

A comunidade cientifica tem realizado investigacdes sobre o conhecimento, a
atitude e a pratica acerca do exame preventivo do cancer do colo uterino. Através de buscas
realizadas nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Scopus e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), utilizando os descritores controlados
presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: "saude da mulher”[Women's
Health], "neoplasias do colo do Utero"[Uterine Cervical Neoplasms], "conhecimentos, atitudes
e pratica em saude"[Health Knowledge, Attitudes, Practice] ou "Teste de Papanicolaou”
[Papanicolaou Test], pode-se encontrar pesquisas realizadas em diversos paises € nas mais
distintas populacdes femininas.

Na Asia, estudo realizado por Al Sairafi e Mohamed (2009), na regido do Hawalli,
no Kuwait, com 281 mulheres, identificou que o conhecimento, a atitude e a pratica foram
adequados para 147 (52,3%), 86 (30,6%) e 67 (23,8%) das participantes, respectivamente. Os
autores concluiram a investigacao afirmando que a educacdo em salde bem concebida é uma
das ferramentas que poderiam aumentar a cobertura e realizacdo do exame pelas mulheres no
pais.

El-Hammasi et al. (2009) também realizaram um estudo no Kuwait, com 299
mulheres. O objetivo da pesquisa foi estimar a prevaléncia do Papanicolaou entre mulheres no
Kuwait e avaliar o conhecimento e atitude em relacdo a esse exame. Os autores encontraram
que 25% das mulheres haviam relatado que o exame de Papanicolaou tinha como finalidade a
deteccdo de alteracdes celulares do colo uterino; 22% nunca tinham ouvido falar do exame e
44% delas pensavam que o motivo para fazé-lo era detectar, apenas, infec¢bes vaginais. Em

relagdo a pratica, apenas 37% delas haviam realizado pelo menos um teste de Papanicolaou.
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Dessas, por volta de 32% tinham feito ha um ano e cerca de 41%, entre 1 e 3 anos. Os autores
associaram, significativamente, o nivel de conhecimento sobre o CCU com a realizacdo do
teste de Papanicolaou. Os estudiosos finalizaram considerando que, embora a incidéncia e a
mortalidade por cancer cervical fossem relativamente baixas no Kuwait, a relagédo de
mulheres que realizaram pelo menos um exame de Papanicolaou na vida foi
consideravelmente mais baixa em comparacdo com os paises desenvolvidos.

Sichanh et al. (2014) desenvolveram uma pesquisa em trés provincias da
Republica Democratica Popular Lau, com 320 mulheres, divididas em dois grupos: 160
dessas convivendo com o virus do HIV e acompanhadas em um centro de tratamento; e 160
residentes na mesma regido, mas sem estarem infectadas por esse virus. Observou-se que o0
conhecimento sobre fatores de risco para CCU e exame preventivo foi baixo em ambos o0s
grupos e que 14,9% ndo acreditavam que fosse necessaria a realizacdo do exame como
método preventivo. Apenas 3,9% das participantes tinham realizado pelo menos um teste de
Papanicolaou (5,6% das mulheres HIV positivas e 2,2% das que ndo conviviam com esse
virus). Os autores concluiram que, em Lau, as consultas de rotina em centros de tratamento do
HIV ndo sdo suficientemente aproveitadas para informar as mulheres do risco de desenvolver
cancer cervical, realizacdo de exame de rastreio e tratamento de lesGes pré-cancerigenas. A
implementacao desta estratégia eficaz em termos de custos poderia ser o primeiro passo em
direcdo a um programa nacional de prevencéo de cancer cervical.

Ja na Europa, ldestrom, Milsom e Andersson-ellstrém (2002) realizaram uma
investigacdo em Varmland, provincia histdrica da Suécia, com 275 mulheres na faixa etaria de
20 a 59 anos, identificando que 95% ja haviam realizado algum teste de Papanicolaou.
Mesmo assim, um terco delas ndo estava ciente de que tipo de cancer estava sendo rastreado e
apenas metade associavam displasia/ cancer do colo do utero a fatores de estilo de vida.
Constataram que o conhecimento sobre o exame € melhor em mulheres mais velhas. Os
autores concluiram que, apesar da imensa maioria ja ter realizado o exame e seguir as
recomendacdes no programa de rastreio mesmo sem o0 conhecimento adequado, é
particularmente importante proporcionar melhores informacGes. Uma maior divulgacdo e
utilizacdo dos meios de comunicacdo podem se revelar eficazes, esclarecendo sobre os fatores
de risco, a fim de dar as mulheres a oportunidade de ter habitos saudaveis.

Por sua vez, na Africa, estudo realizado por Lartey, Joubert e Cronje (2003), com
538 mulheres, objetivou avaliar o conhecimento, atitudes e praticas em relagdo ao exame de
Papanicolaou entre mulheres em um cenério rural tipico. Os autores constataram que cerca de

dois tercos das mulheres (63,6%) tinham ouvido falar no exame preventivo do CCU. Dessas,
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a maioria tinha atitude adequada. J& em relacdo a pratica, apenas 55,6% dessas mulheres que
conheciam 0 exame haviam feito pelo menos um durante a vida. Os autores concluiram que as
mulheres se mostram equivocadas em relacdo ao exame e que apenas metade das que ja
tinham ouvido falar sobre o Papanicolaou chegou a realiza-lo. Reiteram a priorizacdo da
educacdo na populacdo e o aumento da motivacdo dos enfermeiros de cuidados primarios de
salide para executarem o rastreio.

Em Uganda, Mutyaba, Mmiro e Weiderpass (2006) realizaram pesquisa em um
hospital de Kampala envolvendo 288 trabalhadores de saide, como médicos, enfermeiras e
estudantes do ultimo ano de medicina. O objetivo das autoras era descrever o conhecimento,
atitudes e praticas em relacdo ao CCU e ao exame preventivo entre os trabalhadores de satde
do hospital Mulago. Elas constataram que 93% dos sujeitos consideraram o CCU como um
problema de salde publica e que 83% tinham conhecimento adequado sobre o teste de
Papanicolaou. Observaram, ainda, que menos de 40% conheciam os fatores de risco para a
doenca e o intervalo de realizagdo do exame preventivo. Além disso, 65% dos sujeitos
entrevistados, do género feminino, ndo se sentiam susceptivel ao CCU e 81% nunca havia
realizado o exame na vida. As autoras concluiram que, apesar do conhecimento da gravidade
da doenca e da medida de rastreio pelo Papanicolaou, a atitude e a pratica foram negativas.
Redisseram que os profissionais de saude nao estdo tendo interesse em realizar seus proprios
exames. Dessa forma, se faz necessario entender a atitude e a pratica desses trabalhadores de
saude e identificar possiveis intervencdes para modifica-las.

Na Nigeria, Asuzu, Unegbu e Akin-Odanye (2012) desenvolveram um estudo
com 302 funcionarias da Universidade de Ibadan, sendo metade dessas docentes, com o
objetivo de descobrir o conhecimento, atitude e praticas dessas mulheres trabalhadoras da
universidade para com o CCU como um grupo de lideranca local em direcdo a prevencdo do
cancer. Os resultados mostraram que, entre as entrevistadas, 79,1% tinham conhecimento
adequado sobre a doenca, sendo o corpo docente significativamente mais conhecedor do CCU
do que as funcionarias ndo docentes. Em relacdo a atitude, essa foi adequada para 232
participantes (76,82%). Entretanto, com relacdo a pratica, 73,5% nunca tinham realizado o
Papanicolaou ou outro teste de rastreio. As autoras concluiram que ha necessidade de mais
educacdo e realizacdo de exames preventivos nas funcionarias dessa universidade.

Nesse mesmo pais, Ahmed et al. (2013) realizaram um estudo em Zaria com 240
mulheres inseridas no mercado de trabalho. O objetivo dessa investigacdo foi avaliar o
conhecimento, a atitude e a pratica do exame preventivo do CCU entre mulheres que

trabalham no principal mercado de Sabon Gari, Zaria. Os autores do estudo constataram que
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43,5% das mulheres apresentavam um bom conhecimento acerca do CCU. No entanto, foi
constatado deficiéncia em relacdo aos fatores de risco para a neoplasia. A atitude com relagao
ao exame de Papanicolaou foi adequada para 80,4%, mas a pratica foi baixa (15,4%). Os
estudiosos finalizam pontuando que, nessa investigacdo, houve um conhecimento adequado
da doenca e do exame preventivo pelas nigerianas, todavia a sua pratica foi inadequada.

Outro estudo africano, desenvolvido por Ali-Risasi et al. (2014), em Kinshasa,
capital da Republica Democratica do Congo, com 524 mulheres com idade entre 16 e 78 anos,
ndo encontrou relacdo significativa do conhecimento com a prética do exame preventivo do
CCU. Embora 84% das mulheres tivessem ouvido falar da doenga, apenas 9% haviam
realizado pelo menos uma vez o teste de Papanicolaou. Os resultados revelaram um baixo
nivel de conhecimento, atitude e pratica sobre o cancer do colo uterino em mulheres de
Kinshasa. Enfatizaram, ainda, que aumentar a consciéncia das mulheres sobre o CCU e seu
exame preventivo seria um primeiro passo na longa caminhada para a diminui¢do da
incidéncia e mortalidade por essa doenca.

Na America do Norte também foram desenvolvidas pesquisas sobre a tematica.
Um exemplo foi um inquérito telefénico realizado por Nguyen et al. (2002) abordando
mulheres do Vietnd que moravam na California e no Texas, Estados Unidos. Foi constatado
que, das 1.566 participantes, 74% tinham ouvido falar do exame de Papanicolaou e 76% delas
haviam realizado, na vida, pelo menos um exame. Apenas 42% daquelas que nunca se
submeteram ao exame tinham a pretensdo em fazé-lo. Os pesquisadores chegaram a concluséo
de que mulheres vietnamitas que residem nos Estados Unidos tém baixos conhecimento,
atitude e pratica em relacdo ao exame, sendo a interacdo médico-paciente um determinante
importante. Ha necessidade que esforcos sejam despendidos a fim de que os médicos
oferecam o teste de Papanicolaou e incentivem as mulheres a pedir para realiza-lo.

Ainda nos Estados Unidos, Hawkins et al. (2011) fizeram uma pesquisa com
2.991 mulheres com idade igual ou maior de 18 anos, cujo objetivo foi avaliar o
conhecimento do exame de Papanicolaou e de sua finalidade e a realizacdo do mesmo, como
também verificar diferencas do conhecimento e da pratica associadas as caracteristicas
demogréficas. Os autores identificaram que, embora 96,7% das participantes tivessem ouvido
falar do Papanicolaou e 93,0% relataram pelo menos um exame na sua vida, essas propor¢des
foram menores entre aquelas com idade entre 18 e 34 anos ou com niveis mais baixos de
educacdo e renda. Mais de 80% das mulheres investigadas sabiam que o exame preventivo era
para detectar o CCU, mas acreditavam, também, que sua finalidade era a deteccdo do cancer

vaginal, DST, cancer de ovario ou outras neoplasias e infec¢des. Os autores concluiram que a
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familiaridade e pratica do exame preventivo eram altas, todavia equivocos sobre o seu real
proposito foram predominantes. Reiteraram a importancia das mulheres entenderem o que é o
teste de Papanicolaou e o0 que ele é e ndo é capaz de detectar, de modo que os sinais e
sintomas do CCU e de outras condi¢des ginecoldgicas possam ser reconhecidas e abordadas
de forma adequada.

No Canada, especificamente em Nunavik, Quebec, estudo feito por Cerigo el al.
(2012), com 175 mulheres na faixa etaria de 18 a 63 anos, constatou que a adequacgdo para
conhecimento, atitude e pratica em relacdo ao exame de Papanicolaou foi de 46%, 59% e
80%, respectivamente. Os autores ressaltam que 30% das pacientes acreditavam que 0 exame
era um teste para detecgdo de DST e que percentual significativo de 45% das mulheres acima
de 35 anos relatou sentimento de constrangimento para a realizagdo do Papanicolaou. As
autoras chegaram a conclusdo de que os profissionais e servicos de saide em Nunavik devem
estar cientes das provaveis barreiras de atendimento para realizacdo do exame, especialmente
nos grupos etarios mais velhos. Devido ao baixo conhecimento do CCU e do exame de
Papanicolaou, a educacdo e estratégias de prevencédo acerca dessa doenca seriam benéficas.

Uma ampla investigacdo envolvendo 9.194 estudantes universitarias de 26
universidades de 25 paises da Asia, Africa e América, com idade entre 18 e 26 anos acerca da
atitude e préatica do exame preventivo do CCU, foi desenvolvida por Pengpid e Peltzer (2014).
Foi observado que 11,6% das universitarias haviam realizado uma ou mais vezes o teste de
Papanicolaou (8,3% entre as estudantes de 18 a 20 anos de idade e 15,6% entre estudantes de
21 a 26 anos de idade). Houve associacdo estatisticamente significativa entre a importancia
dada ao método de rastreio e sua pratica. Os estudiosos enfatizaram que a atitude e préatica
foram consideradas inadequadas e que devem ser desenvolvidos programas a fim de aumentar
a realizacdo do exame preventivo.

Na Ameérica do Sul, pesquisadores do Peru entrevistaram 501 pacientes atendidas
em um ambulatério de ginecologia de um hospital da capital do pais, mostrando que a
inadequacdo do conhecimento, da atitude e da pratica em relacdo ao exame preventivo do
CCU foi de 63%, 66% e 71%, respectivamente. Demonstraram, dessa forma, que, para todos
0S quesitos, os percentuais de insatisfatorio foram elevados. Os autores finalizam revelando
que melhor nivel de conhecimento ndo esta relacionado com a préatica adequada e que ha
pouca difusio do exame Papanicolaou pelos meios de comunicacdo (BAZAN; POSSO;
GUTIERREZ, 2007).

Na Argentina, Gamarra, Paz e Griep (2005) realizaram um inquérito domiciliar

com 200 mulheres, especificamente na localidade de Puerto Leoni, Misiones, com o objetivo
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de avaliar os conhecimentos, atitudes e prética acerca do exame de Papanicolaou e verificar
sua associacdo com variaveis sociodemograficas entre mulheres. Os pesquisadores
identificaram que o conhecimento e a pratica do exame de Papanicolaou foram adequados em
49,5% e 30,5% das entrevistadas, respectivamente, embora a atitude frente ao exame tenha
sido considerada adequada em 80,5% das entrevistadas. Os resultados revelaram a
necessidade, sobretudo entre os profissionais de satde, de fornecerem mais informagdes sobre
0 exame, gerando conhecimento a populacdo sobre as vantagens e beneficios do exame
Papanicolaou.

Por sua vez, no Brasil, Brenna et al. (2001) realizaram um estudo com 138
mulheres atendidas no servigo de oncologia ginecolégica de um hospital da cidade de S&o
Paulo. O objetivo desse estudo foi analisar conhecimento, atitude e pratica do exame de
Papanicolaou e entender a ndo adesdo das mulheres a este exame. Vale destacar que, dentre as
138 mulheres, 90 delas tinham diagnostico histologico de neoplasia intra-epitelial cervical
(NIC) de alto grau e 48 tinham céncer invasivo do colo uterino. Os estudiosos constataram
que as mulheres com cancer invasivo tiveram pratica mais inadequada do exame. No entanto,
independente do diagndstico, mais de 80% delas referiram desmotivacdo / vergonha, 60%
relataram que os médicos ndao examinavam e cerca de 50% apontaram o tempo de espera para
a consulta e a demora no agendamento como dificuldades para serem atendidas. A pratica do
exame dependeu da iniciativa do medico e a periodicidade da coleta foi determinada pela
procura de consulta devido a sintomas. Os autores alertaram que as dificuldades sociais e
econémicas para conseguir atendimento em saude precisam ser consideradas para aumentar a
pratica do exame.

Outro estudo realizado na capital paulista, dessa vez conduzido por Cirino,
Nichiata e Borges (2010), investigou 134 adolescentes de 14 a 19 anos, estudantes de uma
escola publica. O objetivo do estudo foi identificar o conhecimento, atitude e préatica na
prevencdo do cancer do colo uterino e infeccdo pelo HPV na populacdo adolescente e avaliar
as situacBes que as tornam vulneraveis. As autoras encontraram que a idade de iniciacdo
sexual foi, em média, aos 14,8 anos. Foi observado, ainda, que metade das adolescentes nao
apresentava conhecimento adequado sobre a prevencdao do CCU. Em relacdo a adesdo ao
Papanicolaou, foram consideradas as 87 adolescentes que afirmaram ja ter tido relacGes
sexuais. Constatou-se que 41 (47,1%) dessas adolescentes ndo havia feito nenhum exame de
Papanicolaou, sendo que, para 31,4%, o desconhecimento foi o principal motivo da nao
realizacdo do exame preventivo. As autoras concluiram que é necessario haver investimentos

na educagdo sexual nas instituicdes de ensino e associar campanhas de Papanicolaou com
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atividades educativas, com enfoque adequado a cada faixa etaria e linguagem apropriada,
quebrando mitos e desmistificando tabus.

Silva e Silva (2012) questionando 206 mulheres, usuarias de uma unidade basica
de salde na Zona Oeste, no municipio do Rio de Janeiro, identificaram que 92,5% das
mulheres j& ouviram falar do exame e 72,3% utilizam o exame adequadamente. Quanto a
atitude, 77% das entrevistadas achavam necessaria a realizacdo do exame, mas 56%
informaram ter feito poucos exames. As estudiosas apontam para a necessidade de
desenvolvimento de agBes em salde com o objetivo de conscientizar a populagdo feminina
quanto as medidas de prevencdo do cancer do colo uterino.

No nordeste brasileiro, Neri et al. (2013) realizaram uma investigacdo na cidade
de Picos- Piaui, com 77 prostitutas entrevistadas em seu local de trabalho. Observaram que ha
inadequacdo no conhecimento das participantes, porém a atitude € apropriada, pois a quase
totalidade (97,4%) afirmou que faria 0 exame Papanicolaou com maior frequéncia. As
pesquisadoras reiteram a necessidade de engajamento dos enfermeiros na formulacdo de
estratégias educativas que minimizem o déficit de conhecimento dessa populacdo estudada
sobre o Papanicolaou.

Por fim, Fernandes et al. (2009) desenvolveram um estudo com 267 mulheres, de
15 a 69 anos de idade, residentes no municipio de Sdo José do Mipibu, no Rio Grande do
Norte. O objetivo do estudo foi analisar conhecimentos, atitudes e praticas das mulheres em
relacdo ao exame citoldgico de Papanicolaou e a associacdo entre esses comportamentos e
caracteristicas sociodemograficas. Os resultados revelaram que, apesar de 46,1% das
mulheres entrevistadas terem mostrado conhecimento adequado, proporcdes de adequacédo
significativamente maiores foram observadas em relacdo as atitudes e a pratica a0 exame:
63,3% e 64,4%, respectivamente. As principais barreiras para a realizacdo do exame relatadas
foram descuido, falta de solicitacdo do exame pelo médico e vergonha. Os pesquisadores
concluiram que as mulheres que vdo as consultas com maior frequéncia, embora apresentem
pratica mais adequada do exame, possuem baixa adequacdo de conhecimento e atitude frente
ao procedimento, sugerindo que nao estejam recebendo as informac6es adequadas sobre o
objetivo do exame, suas vantagens e beneficios para sua saude.

Dessa forma, diante desses estudos levantados, pode-se perceber que, para muitas
mulheres, existem lacunas em relacdo ao conhecimento do exame preventivo do CCU e sua
finalidade, como também diversas delas ndo o realizaram nenhuma vez em sua vida. N&o
foram encontradas investigacdes acerca do conhecimento, atitude e pratica do exame de

Papanicolaou em gestantes. Assim, demonstra-se que existe a necessidade de que sejam
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desenvolvidas pesquisas sobre essa tematica nessa populagdo, uma vez que podera contribuir
para o fortalecimento das medidas de prevencdo do CCU e melhoria da qualidade da

assisténcia pré-natal.



41

4 METODO

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal. Prodanov e
Freitas (2013) consideram que, nas pesquisas quantitativas, tudo pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em numeros opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las. Por sua
vez, para Marconi e Lakatos (2007), os estudos quantitativos consistem em investigacdes de
pesquisa empirica cuja principal finalidade € o delineamento ou anélise das caracteristicas de
fatos ou fenGmenos.

Ja em um estudo transversal, todas as medicdes sdo feitas em uma Unica ocasido
ou durante um curto periodo de tempo. Na verdade, seleciona-se uma amostra da populacdo e
examinam-se as distribuicbes das variaveis dentro dessa amostra, designando as variaveis
preditora e de desfecho com base na plausibilidade bioldgica e em informacdes de outras
fontes (HULLEY et al., 2008). Os inquéritos com delineamento transversal tém por objetivo
medir a situacdo de saude vigente e planejar alguns servicos de saude, incluindo o
estabelecimento de prioridade para o controle de doencas. Um exemplo disso s@o as diversas
pesquisas empreendidas para determinar o conhecimento, as atitudes e as praticas de saude de
varias populacdes com referéncia a determinado problema (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005).

4.2 LOCAL E PERIODO

O presente estudo foi realizado na cidade de Fortaleza-Ceara, especificamente em
seis Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), durante o periodo correspondente ao
Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF), ou seja, de setembro de 2014 a setembro
de 2016.

A capital do Estado do Ceard, com populacdo estimada de 2.591.188 habitantes
(BRASIL, 2015a) esta dividida territorialmente em seis regionais principais: Regional I,
Regional Il, Regional Ill, Regional 1V, Regional V, Regional VI (FORTALEZA, 2015a),

conforme figura a seguir:
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Figura 1- Divisdo territorial da cidade de Fortaleza por Regionais
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Fonte: Fortaleza (2015a).

Acrescenta- se que a Secretaria Municipal da Saude (SMS), 6rgdo integrante da
Administracdo Direta do Municipio de Fortaleza, tem por finalidade implementar a gestdo do
Sistema de Saude, de Vigilancia Sanitaria, de Vigilancia Epidemiologica, de Controle de
Zoonoses e de Saude do Trabalhador, mediante a definicdo das politicas publicas, diretrizes e
programas para promover o atendimento integral a saude da populacdo do Municipio de
Fortaleza. Em sua estrutura administrativa alinhada as suas finalidades, coordenadorias
localizadas em seis regionais (I, I, I, 1V, V, VI), com excecdo da regional do centro,
executam a gestdo dos 93 Centros de Saude da Familia existentes, denominados atualmente
como Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) (FORTALEZA, 2015b).

Vale salientar que, na tentativa de fazer com que os dados dessa pesquisa
pudessem abranger toda a capital do Ceara, foi selecionada para participar da investigacao
uma UAPS de cada Regional, totalizando, assim, seis unidades, conforme Quadro 1. A
escolha das unidades aconteceu de forma probabilistica, através de sorteio, com excecdo da
UAPS localizada na Regional 11, que foi escolhida por conveniéncia. Justifica-se a escolha
desta unidade, uma vez que € onde a proponente desse trabalho dissertativo desenvolve suas
atividades profissionais, como enfermeira da estratégia saude da familia. Dessa forma,
entende-se que desenvolver um trabalho de pesquisa na unidade em que se trabalha seria, na
verdade, uma forma de retribuicdo com o servigco, na tentativa de aperfeicoar e melhorar a

qualidade da assisténcia prestada.
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QUADRO 1- UAPS selecionadas para desenvolvimento do estudo.

Regional Localizacéo por Bairro
I Francisco Domingos da Silva Barra do Ceara
I Benedito Artur de Carvalho Luciano Cavalcante
Il Luis Recamonde Capelo Bom Sucesso
v Luis Albuguerque Mendes Serrinha
\ José Paracampos Mondubim
VI Hélio Goes Ferreira Conjunto Alvorada

43 POPULACAO

A populagdo ou universo da pesquisa, segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 98):
"é a totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas definidas para um
determinado estudo™. Os dados do Sistema de Informagéo da Atencdo Basica (SIAB) relativos
ao més de marco de 2015 revelam que existem 5.456 gestantes cadastradas na capital do
estado do Ceard. Dessas, 4.144 iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e 1.010 sdo
menores de 20 anos de idade.

No presente trabalho dissertativo, a populacdo alvo envolveu todas as mulheres
gestantes, cadastradas e acompanhadas nas seis UAPS de Fortaleza- Ceara, selecionadas para
participar do estudo, o que correspondeu a 480 sujeitos. Vale destacar que esse quantitativo é
varidvel més a més, haja vista o fluxo de entrada e saida de gestantes cadastradas e
acompanhadas. Por isso, foi tomado como referéncia dados relativos a um més de 2015.

O SIAB é um sistema desenvolvido para agregar, armazenar e processar as
informac0es relacionadas a Atencéo Basica (AB) usando como estratégia central a Estratégia
de Salde da Familia (ESF). Contém os dados minimos para o diagndstico de salde da
comunidade, das intervencdes realizadas pela equipe e o0s resultados sdcio-sanitarios
alcancados, devendo ser de conhecimento e uso de todos os profissionais da Atencdo Béasica
(BRASIL, 2015b).

Entre as fichas que produzem os dados que compdem o SIAB, destaca-se ficha de
acompanhamento de gestantes (Ficha B-GES), consolidada no Relatério de Situacdo de Saude
e Acompanhamento das Familias (SSA) (BRASIL, 2015b).

O SIAB e os outros sistemas de "software” nos mddulos utilizados na AB estéo

sendo substituidos pelo e-SUS/ SISAB (Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Basica).
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O envio de informagdes para a base de dados do SISAB tornou-se obrigatorio a partir da
competéncia do més de junho de 2015 (BRASIL, 2014b).

4.4 AMOSTRA

Buscou-se realizar o célculo amostral através da formula para populacgdes finitas,

tomando como base: intervalo de confianca de 95%, p=50% e erro amostral de 5%.

n= 0°.p.qg.N
e?.(N-1)+ &%.p.q

Foi utilizado p=50% no intuito de ampliar o tamanho da amostra. Ap0s 0sS

calculos devidos, a amostra resultou em 214 gestantes.

4.4.1 Estratificacdo da amostra

A amostra foi estratificada dentro de cada uma das UAPS selecionadas. Para isso,
calculou-se o percentual representativo de cada unidade na composicao total de gestantes do

estudo.

QUADRO 2 - Estratificacdo da populacdo alvo e amostra de gestantes segundo UAPS.
Fortaleza, CE, 2016.

Populacéo de Percentual Amostra

gestantes* representativo de

cada unidade

Regional | 50 22
Regional 11 46 9,58% 21
Regional 111 102 21,25% 45
Regional IV 93 19,38% 42
Regional V 132 27,5% 59
Regional VI 57 11,87% 25
TOTAL 480 100% 214

*Nota: Dados referentes ao SIAB relativos ao més de marco de 2015.
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4.4.2 Critérios de inclusédo
Para constituicdo da amostra, foram incluidas as gestantes que estavam em

acompanhamento pré-natal, maiores de 18 anos de idade, independente do periodo
gestacional, da paridade e do risco gestacional.

4.4.3 Critérios de exclusdo

Foram excluidas aquelas que apresentaram dificuldade de estabelecer
comunicacdo verbal, seja, por exemplo, por uso de psicotropico ou com histérico de
sofrimento mental em gestacdo anterior. Assim como gestantes que possuiam diagnostico
médico de disturbio mental, o que impossibilitaria a compreenséo das questdes do estudo.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As varidveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em: variaveis

sociodemograficas, variaveis da historia reprodutiva e inquérito CAP.

a) Caracteristicas sociodemograficas

Idade: Computada em anos.

Estado Civil: Foram consideradas as seguintes opcOes, a saber: solteira; casada/unido estavel,
vilva; separada.

Escolaridade: Foram consideradas as opcdes: Analfabeta; Ensino Fundamental incompleto/
completo; Ensino Médio Incompleto/ Completo; Ensino Superior incompleto/completo.
Religido: foram consideradas as opcOes: catolica; evangélica; adventista; espirita; outra
religido.

Ocupacédo: foram consideradas as opc¢oes: trabalho formal, trabalho informal, estudante,
desempregada, dona de casa e autbnoma.

Renda familiar: considerada a renda bruta em reais.

Classificacao socioecondmica: classificada em A, B1, B2, C1, C2, D-E, segundo o Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) 2015, apresentado pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) (ABEP, 2014) (ANEXO A).
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b) Histéria reprodutiva

Inicio de atividade sexual: idade, em anos, referida pela gestante na qual teve a primeira
relacdo sexual.

Utilizacdo de método contraceptivo antes da gestagdo: foram considerados como métodos
contraceptivos:  preservativo masculino, preservativo feminino, contraceptivo oral,
contraceptivo injetavel seja mensal ou trimestral, dispositivo intrauterino (DIU), implante
subcutaneo, diafragma, adesivo, anel vaginal, coito interrompido, tabelinha.

Historico clinico prévio de IST: foram consideradas as infecgdes sexualmente transmissiveis
relatadas pelas entrevistadas: AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), Condiloma
acuminado (HPV), Tricomoniase, Sifilis, Herpes, Hepatites virais, Gonorreia,
Linfogranuloma venéreo, Cancro mole, Clamidia, Donovanose.

Numero de gravidezes: quantas vezes a gestante engravidou, contando com a gestacao atual;
Existéncia de aborto: incluido como aborto qualquer gestacdo que nédo ultrapassou o 5° més.

Consultas de pré-natal que ja teve na gestacao atual: contada em nimero.

Idade gestacional em meses: contada em ndmero.

c) Inquérito CAP

Os inquéritos CAP possibilitam medir o que a populacdo sabe, pensa e como atua

em relacio a determinado problema, permitindo um diagnéstico da mesma
(KALIYAPERUMAL, 2004). A opcao se justifica pelo fato de que pertencem a uma
categoria de estudos avaliativos, chamados de avaliacdo formativa, ou seja, para além de se
obter dados de uma populacdo especifica, estes identificam possiveis caminhos para o
planejamento estratégico de uma intervencao (BRASIL, 2002c).

Marinho et al. (2003) definem os termos conhecimento, atitude e préatica de forma
clara e objetiva, a saber:

 Conhecimento — Significa recordar fatos especificos ou a habilidade para aplicar
fatos especificos para a resolucdo de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a
compreensdo adquirida sobre determinado evento.

« Atitude — E, essencialmente, ter opinides. E, também, ter sentimentos,
predisposicdes e crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou
situacdo. Relaciona-se ao dominio afetivo — dimensdo emocional.

« Pratica — E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos dominios

psicomotor, afetivo e cognitivo — dimensao social.
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Dois estudos de grande importancia podem aqui ser destacados: Brenna et al.

(2001) e Vasconcelos et al. (2011). As referidas pesquisas utilizaram distintos critérios para

classificar o conhecimento, a atitude e a pratica de mulheres relacionados ao exame de

Papanicolaou. Eis as informagdes:

QUADRO 3 - Classificagdo do conhecimento, atitude e préatica relacionados ao exame

Papanicolaou segundo critérios utilizados por Brenna et al. (2001).

ADEQUADO

INADEQUADO

CONHECIMENTO

Quando a mulher ja tinha ouvido
falar sobre o exame e sabia que
era para detectar cancer em
geral, ou especificamente de colo
uterino.

Quando a mulher nunca tinha
ouvido falar do exame ou ja tinha
ouvido, mas ndo sabia que era
para detectar cancer.

ADEQUADA INADEQUADA
Quando a mulher respondeu que | Quando a mulher respondeu que
ATITUDE . . .
realizar 0 exame de | realizar o exame de Papanicolaou
Papanicolaou era necessario. era pouco necessario,
desnecessario ou nao tinha opinido
sobre a necessidade.
ADEQUADA INADEQUADA
PRATICA Quando a mulher realizou seu | Quando a mulher tinha feito o

altimo exame preventivo no
maximo ha trés anos.

ultimo exame ha mais de trés anos
ou nunca tinha feito.

Fonte: Brenna et al. (2001).

QUADRO 4 - Classificacdo do conhecimento, atitude e préatica relacionados ao exame

Papanicolaou segundo critérios utilizados por Vasconcelos et al. (2011).

ADEQUADO

INADEQUADO

CONHECIMENTO

Quando a mulher referiu ja ter
ouvido falar sobre o exame, sabia
que era para detectar cancer em
geral, ou especificamente de colo
uterino, e sabia citar, pelo menos,
dois cuidados necessarios antes de

realizar o exame.

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

INADEQUADA

Quando a mulher apresentou como
motivo para realizar o exame de
Papanicolaou prevenir o CCU.

Quando a mulher apresentou
outras motivagoes para
realizagdo do exame que ndo a

Quando referia como motivo o fato | prevengdo do CCU.
ATITUDE de ser um exame de rotina, ou o

desejo de saber se estava tudo bem

com ela, somente era considerada

uma atitude adequada quando,

concomitantemente, ela  tinha

conhecimento adequado sobre o

exame.

ADEQUADA INADEQUADA

Quando a mulher havia realizado | Quando havia realizado o

seu Ultimo exame preventivo, no | Gltimo exame preventivo ha

maximo, ha trés anos, retornou para | mais de trés anos, ou nunca
PRATICA receber o Ultimo resultado do exame | feito 0 exame, mesmo ja tendo

realizado e buscou marcar consulta
para mostrar o resultado do exame.

iniciado atividade sexual ha
mais de um ano; ou quando
ndo retornou para receber o
altimo  resultado; ou ndo
buscou marcar consulta para
mostrar o resultado do exame.

Fonte: Vasconcelos et al. (2011).

No presente estudo,

haja vista diferenciar

a populacdo pesquisada, o

conhecimento, a atitude e a préatica foram avaliados da seguinte forma:

Conhecimento:

- adequado: quando a gestante referiu ja ter ouvido falar sobre o exame, soube que era para
detectar cancer em geral, ou especificamente do colo uterino, e soube que esse exame pode
ser realizado durante o pré-natal.

- inadequado: quando a gestante referiu nunca ter ouvido falar do exame ou ja ter ouvido, mas
ndo soube que era para detectar cancer; ou quando ndo soube que esse exame pode ser

realizado durante o pré-natal.

Atitude:

- adequada: quando a gestante respondeu que realizar o exame de Papanicolaou no pré-natal é
necessario para prevenir o CCU.

- inadequada: quando a gestante achou que fazer o exame durante o pré-natal € pouco

necessario, desnecessario, ou ndo teve opinido sobre a sua necessidade.
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Prética:

- adequada: quando a gestante realizou o exame durante a gestacdo atual. Caso ndo tenha
realizado, foi considerada como prética adequada quando realizou seu Uultimo exame
preventivo, no méximo, ha trés anos; retornou para receber o uUltimo resultado do exame
realizado e mostrou o resultado para algum profissional de salde.

- inadequada: se a gestante ndo tiver realizado o exame durante a gestacdo atual, a pratica foi
considerada inadequada quando realizou o Gltimo exame preventivo had mais de trés anos, ou
nunca feito o exame, mesmo ja tendo iniciado atividade sexual ha mais de um ano; ou quando
ndo retornou para receber o Gltimo resultado; ou ndo mostrou o resultado do Gltimo exame

para algum profissional de salde.

4.6 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de novembro a dezembro de 2015 por meio
de entrevista utilizando um formulario (inquérito CAP) com perguntas pré-codificadas
(APENDICE A). Para Lakatos e Marconi (2007), o formulario oferece vantagens como: a
utilizacdo em diversos seguimentos da populacdo; explicacdo dos significados das perguntas
gue ndo estejam claras, ja que o pesquisador esta presente; obtencdo de dados mais complexos
Uteis; e, reformulacdo ou ajuste de itens a compreensao de cada informante.

Antes de iniciada a coleta de dados, houve reunido com cada gestor das UAPS
envolvidas a fim de explicar os objetivos e a metodologia da pesquisa. Nesse momento, foi
solicitado o cronograma de atendimento dos profissionais da ESF para identificar os turnos de
consultas de pré-natal, com a finalidade de que se conhecessem os horarios em que a presenca
de gestantes na unidade fosse mais frequente.

Foi feito um pré-teste com um quantitativo de gestantes equivalente a 10% da
amostra, que ndo participou do estudo principal, o que possibilitou uma adequacdo do
instrumento (inquérito CAP). Uma entrevistadora foi treinada para aplicacdo do formulério.

O convite para participar do estudo foi feito individualmente as gestantes
presentes na unidade, enquanto aguardavam a consulta de rotina pré-natal ou para outros fins
(marcacdo ou coleta de exames, vacinacdo ou acompanhando familiares/ amigos, por
exemplo), desde que atendesse aos critérios de inclusao.

Apos receberem informacdes sobre a pesquisa e aceitarem participar da mesma, a

entrevista foi realizada com cada gestante em local reservado para preenchimento do
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formulério. Ao final, as participantes foram orientadas acerca do exame Papanicolaou e, caso

houvesse alguma duvida, foi elucidada.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados, depois de coletados e conferidos, foram duplamente digitados em uma
planilna Excel, versdo 2010. Em seguida, foram exportados e analisados no software
estatistico livre Epi-Info, versdo 3.5.3 (Atlanta, Estados Unidos). Inicialmente, foram
calculadas as medidas de tendéncia central. Na andlise da normalidade das variaveis foi
adotado o Teste de Bartlett. Para as associacGes de variaveis que envolvessem médias foram
adotados os testes Mann-Whitney e ANOVA. Na associagdo das proporcfes de variaveis
foram empregados teste do Qui-quadrado e Teste de Fisher no caso de tabelas 2x2. Em todas
as analises foi adotado um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Nesse estudo foram respeitados os preceitos éticos que devem ser seguidos na
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde (BRASIL, 2012c). Assim, 0s sujeitos da pesquisa foram previamente informados
acerca dos objetivos e da justificativa da pesquisa, sendo-lhes garantido o anonimato,
assisténcia, o livre consentimento, o respeito aos valores sociais, culturais, religiosos, morais
e éticos, e a opcdo de participar ou ndo da pesquisa.

Previamente foi solicitada a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Fortaleza por meio de sua Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacao na
Saude (COGETS) (APENDICE B). Depois da devida autorizacdo (ANEXO B), o projeto
seguiu para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Cearad (UECE) por meio do cadastro na Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o parecer de
namero 1.309.816, em 5 de novembro de 2015 (ANEXO C).

Mediante deferimento do CEP, a coleta de dados foi iniciada em campo, na qual
todas as gestantes foram esclarecidas acerca dos dados inerentes ao estudo através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e ficaram cientes da
possibilidade de desistir a qualquer momento. Aquelas que aceitaram participar receberam o
TCLE e assinaram o Termo de Consentimento P6s-Esclarecido (APENDICE D).
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5 RESULTADOS

51 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DAS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

A presente pesquisa contou com a participacdo de 214 gestantes, que estavam
aguardando ou ndo consulta de pré-natal nas unidades de saide. A idade variou de 18 a 43
anos, com média de 24,7 anos (DP % 6,2). Quando indagadas acerca do estado conjugal,
79,0% (n=169) responderam serem casadas/unido estavel, seguidas de 19,6% (n=42) solteiras,
0,9% (n=2) viuvas, e 0,5% (n=1) separada.

Parcela significativa das gestantes, 71,0% (n= 152), informou ter estudado por um
periodo igual ou superior a nove anos. Nenhuma participante relatou ser analfabeta. As
escolaridades encontradas foram: ensino fundamental incompleto (29,0%) e completo
(15,4%), médio incompleto (25,2%) e completo (26,2%), superior incompleto (3,3%) e
completo (0,9%).

No tocante a religido, 99,0% (n= 212) relataram seguir alguma, sendo citadas
nessas proporcdes: 54,2%, 39,7%, 5,1%, para catdlicas, protestantes e outras religides,
respectivamente.

Ao serem interrogadas sobre sua situacao laboral, 57,0% (n=122) afirmaram que
ndo desempenhavam atividades com remuneracdo. Por sua vez, dentre aquelas que
desenvolviam alguma atividade remunerada, prevaleceram as que possuiam trabalho formal,
22,0% (n=47), trabalho informal, 15,0% (n= 32), e autbnomas, 6,0% (n=13). Além disso,
37,4% (n=80) relataram serem donas de casa, 10,3% (n= 22) estarem desempregadas e 9,3%
(n=20) serem estudantes.

No que se refere a renda familiar, foram considerados os valores do somatorio dos
rendimentos da familia. Cabe ressaltar que algumas gestantes ndo tinham conhecimento do
valor exato, sendo informado um valor aproximado. A renda variou de R$ 150,00 a R$
4.500,00, sendo a média dos referidos valores de R$1.242,32 (DP + 757,85).

Ao distribuir as entrevistadas de acordo com a classe econbmica, 43,0%
estiveram concentradas nas classes D e E. As demais participantes distribuidas nas seguintes
proporcoes: 31,3%, 15,9%, 7,5%, 1,4% e 0,9%, para a classe C2, Cl, B2, Bl e A,
respectivamente.

Todos esses dados estdo sumarizados e podem ser verificados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo das gestantes (n=214), segundo as varidveis sociodemogréficas.
Fortaleza- CE, 2016.
Variaveis \ % Estatistica

1. Convive com companheiro

Sim 169 79,0

N&o 45 21,0
2. Escolaridade

< nove anos de estudo 62 29,0

> nove anos de estudo 152 71,0

3. Possui religido

Sim 212 99,0
Né&o 2 1,0
4. Situacéo laboral: trabalha
Sim 92 43,0
Né&o 122 57,0
5. Classe Econémica Média+ DP*
A+Bl+B2 21 9,8 1.242,00 + 757,85
Cl+C2 101 47,2 Renda (R$) **
D+E 92 43,0 Minima: 150,00
Maxima: 4.500,00
Total 214 100,0

*DP = Desvio Padrao
** Salario minimo: R$788,00

5.2 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES SEGUNDO A HISTORIA
REPRODUTIVA

Todas as entrevistadas relataram que tiveram a primeira relacdo sexual ha mais de
um ano. A idade de inicio da atividade sexual esteve concentrada no intervalo compreendido
entre 13 e 18 anos por 83,8% (n=176) da amostra.

As participantes foram interrogadas quanto ao uso de meétodos contraceptivos
antes da gestacdo atual. Para tal questionamento, 69,2% delas (n=148) afirmaram que
utilizavam algum tipo, estando em maiores proporcdes 0s hormonais, seguidos dos de barreira

e dos comportamentais. No que se refere aos hormonais, prevaleceu o uso do contraceptivo
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oral, depois do injetavel (mensal ou trimestral) e do adesivo, 29,0% (n=62), 20,5% (n=44) e
0,5% (n=1), respectivamente. O Unico método de barreira mencionado foi o preservativo
masculino, sendo este utilizado por 18,2% delas (n=39). Por sua vez, os dois métodos
comportamentais citados foram a tabela de Ogino-Knaus, 0,5% (n=1), e o coito interrompido,
0,5% (n=1) (Gréfico 1).

Grafico 1- Distribuicdo da amostra de acordo com o tipo de método contraceptivo utilizado

anteriormente a gestacdo atual. Fortaleza, CE, 2016 (n=214).
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No tocante ao histérico clinico prévio de IST, apenas 2,8 % (n=6) relataram que ja
tiveram alguma, sendo citadas: condiloma acuminado (HPV) (n= 4) e sifilis (n=2).

Em se tratando do nimero de gestacdes, este variou de um a seis. Quase metade
das participantes, 43,0% (n=92), estava gravida pela primeira vez e 29,4% (n=63) se

encontravam na segunda gestacao (Gréafico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo das gestantes conforme a ocorréncia de gestacGes (n=214). Fortaleza,

CE, 2016.
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Em relacdo a ocorréncia de abortos, 20,1% (n=43) relataram pelo menos um
episodio. Vale ressaltar que sete participantes afirmaram que tiveram dois e duas gestantes

contabilizaram trés abortos.
Todas as participantes estavam em acompanhamento pré-natal e o nimero de

consultas ja realizadas variou de uma a dez, conforme pode ser verificado no Grafico 3.

Grafico 3 - Distribuicdo das gestantes em relacdo ao numero de consultas de pré-natal
realizadas (n=214). Fortaleza, CE, 2016.
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Quando indagadas sobre a idade gestacional, constatou-se que as participantes
estavam em maiores propor¢des no terceiro trimestre, 45,3% (n=97). Em se tratando,
especificamente, do més de gestacdo, prevaleceram as que estavam no sétimo, oitavo e quinto
més, 18,2% (n= 39), 16,8% (n=36) e 14,5% (n=31), respectivamente.

5.3 CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA EM RELACAO AO EXAME
PREVENTIVO DO CCU

As participantes do estudo foram classificadas em cada seguimento do CAP
segundo critérios de adequacdo estabelecidos previamente. O maior indice de inadequacéo foi
relativo ao conhecimento (89,3%). Em contrapartida, a atitude foi considerada adequada para
80,8% das gestantes. Ja em relacdo a pratica, o percentual foi bem dividido, revelando 50,9%

de adequacdo, conforme exposto na tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com a classificacdo do conhecimento, atitude e

pratica em relacdo ao exame preventivo do CCU. Gestantes (n=214). Fortaleza,

CE, 2016.
Seguimento Adequado Inadequado
N % N %
Conhecimento 23 10,7 191 89,3
Atitude 173 80,8 41 19,2
Pratica 109 50,9 105 49,1

5.3.1 Conhecimento

Quanto ao conhecimento sobre o exame, apenas 10,7% (n=23) das participantes
obtiveram adequacdo em relacdo ao item. Expressivo percentual das gravidas ouviu falar do
exame, 99,5% (n=213). No entanto, apenas 17,3% (n=37) souberam que ele era para prevenir
0 CCU. A finalidade que mais se sobressaiu foi para detectar ou prevenir qualquer doenca no

utero “raladura/ferida/inflamagao/leucorreia”, 35,0% (n=75) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra de acordo com a finalidade do exame preventivo do CCU

referida pelas participantes. Gestantes (n=214). Fortaleza, CE, 2016.

Finalidade do exame \ %
‘Ndéosabe 3 140

Prevenir o cancer 14 6,5

Prevenir o cancer do colo do utero 37 17,3

Detectar IST 33 15,5

Detectar HIV 2 0,9

Detectar ou prevenir qualquer doenca 23 10,8

Detectar ou prevenir qualquer doenca no Gtero 75 35,0
(raladura/ferida/inflamacéo/leucorreia)

TOTAL 214 100,0

Quando indagadas sobre a procedéncia das informacdes acerca do exame de

Papanicolaou, sobressairam-se aquelas advindas de profissionais de salde (46,5%), familia
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(29,5%), escola (15,0%) e amigas (3,0%). Demais informagfes podem ser visualizadas no
Gréfico 4.

Gréfico 4 - Distribuicdo da amostra de acordo com a procedéncia das informacdes acerca do

conhecimento sobre o exame preventivo do CCU. Gestantes (n=213). Fortaleza,

CE, 2016.
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No que concerne ao conhecimento das gestantes sobre a periodicidade para a
realizacdo do exame, 21,5% delas ndo souberam responder ao questionamento. Por sua vez,
41,1% e 31,8% afirmaram que 0 exame deveria ser realizado anualmente ou a cada seis
meses, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra de acordo com o conhecimento acerca da periodicidade do

exame preventivo do CCU. Gestantes (n=214). Fortaleza, CE, 2016.

Intervalo de tempo para realizacéo do exame N %
Anualmente 88 41,1
A cada dois anos 1 0,4
De 6/6 meses 68 31,8
De 3/3 meses 7 3,3
Mensalmente 4 1,9
Né&o sabe 46 21,5

Total 214 100,0
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Outro questionamento feito foi com relagdo a possibilidade de realizar o exame
preventivo durante o periodo gestacional. Os resultados mostraram que, apenas, 38,3% (n=82)

sabiam dessa informagéo.

5.3.2 Atitude

No que concerne a atitude em relacéo ao exame preventivo do CCU, a maioria das
participantes, 80,8% (n=173), foi classificada como a possuindo de forma adequada, uma vez
que considerou que realizar o exame de prevencdo durante o pré-natal é necessario para
prevenir o cancer do colo do utero. No entanto, 9,8% (n=21) ndo tinham opinido sobre essa
necessidade, 5,6% (n=12) consideraram desnecessario e 3,7% (n=8) pouco necessario
(Grafico 5).

Grafico 5 - Classificacdo da atitude em relacdo ao exame preventivo do CCU. Gestantes
(n=214). Fortaleza, CE, 2016.
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5.3.3 Prética

Em relagdo a prética, quase metade das gestantes, 49,1% (n=105), foi classificada
como a possuindo de forma inadequada.

Das 214 gestantes indagadas, 49 (22,9%) nunca realizaram o exame preventivo.
Dentre os motivos citados, destacaram-se: o descuido, 16 (32,6%); a vergonha, 9 (18,4%); o
fato de ndo considerar 0 exame necessario, 8 (16,3%); o medo, 7 (14,3%); e a dificuldade em

agendar a coleta, 4 (8,2%).
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Cabe acrescentar que apenas 8,4% das participantes (n=18) fizeram o exame de
prevencdo do CCU durante a gestacdo atual e que somente seis estavam aguardando o dia da
coleta que estava agendada.

As principais causas relatadas para a ndo realizacdo do exame durante o pré-natal
atual foram a ndo solicitacdo do exame pelo médico/enfermeiro (45,9%) e a desinformacdo da

possibilidade de realizar o exame estando gestante (22,4%) (Grafico 6).

Gréfico 6 - Distribuicdo da amostra segundo o motivo referido para ndo realizacdo do exame
preventivo do CCU durante a gestacdo atual. Gestantes (n=196). Fortaleza, CE,
2016.
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Na presente investigacdo, 122 mulheres ndo estavam gravidas pela primeira vez.
Dessas, 78,7% (n=96) relataram que ndo se submeteram ao exame de prevencdo em gestacdes
anteriores.

Ao questionar as gestantes acerca do intervalo de tempo em relagdo ao Ultimo
exame (n=147), constatou-se que 38,8% (n=57) fizeram ha um ano. Cabe ressaltar que 20,4%
(n=30) dessas gestantes realizaram um exame fazia mais de trés anos, conforme demonstrado

no Gréfico 7.
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Grafico 7 - Distribuicdo da amostra conforme o ultimo exame preventivo do CCU realizado.
Gestantes (n= 147). Fortaleza, CE, 2016.
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Os motivos predominantes para periodicidade de realizacdo do exame preventivo
superior a trés anos (n=30) foram o descuido (n=16) e ndo estar doente ou ndo sentir nada
(n=6). Ainda se constatou: dificuldade de agendar coleta (n=3), ndo gostar de fazer o exame
(n=2), vergonha (n=1), medo (n=1) e ndo achar necessario (n=1).

Quando interrogadas acerca do retorno para recebimento do resultado do ultimo
exame realizado, das 165 gestantes que ja realizaram o exame preventivo alguma vez, 83,0%
(n=137) retornaram para receber o resultado e 6,1% (n=10) das gestantes estavam aguardando
o laudo ficar pronto. Apenas uma participante ndo lembrou se retornou para recebimento do
altimo resultado. As causas mencionadas para 0 nao retorno foram: esquecimento (n=7),
mudanca de endereco (n=5), falta de tempo (n=3), medo do resultado (n=1) e ndo sabia/ndo
foi orientada (n=1).

Dentre as 137 gestantes que retornaram para o0 recebimento do resultado, 89,1%
(n=122) foram consultadas por médico ou enfermeiro. No entanto, a demora de chegada do
resultado ou o fato de nunca estar pronto, mesmo apds meses da coleta, foram os principais
motivos relatados para a falta da consulta de retorno (n=8). Outras alegacdes para ndo mostrar
o resultado: ndo havia profissional para o atendimento no dia da procura (n=4) e dificuldade

de agendar a consulta de retorno (n=3).

5.3.4 AssociacOes de variaveis

Diversas associacdes de variaveis foram realizadas e serdo apresentadas a seguir.

Inicialmente, foi verificada a associacdo entre a escolaridade e o nimero de gestacdes. A
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ocorréncia de gestacOes tende a diminuir entre as gestantes que tenham nove ou mais anos de
estudos (p=0,029) (Gréfico 8).

Grafico 8 - Distribuicdo percentual da amostra de acordo com a escolaridade e o numero de
gestacOes. Gestantes (n=214). Fortaleza-CE, 2016.
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Teste de Associacdo de Mann-Whitney.

Em seguida, foram realizadas associagdes entre o conhecimento, a atitude e a
pratica em relacdo ao exame preventivo do CCU com as médias de caracteristicas
socioecondmicas e reprodutivas, a saber: idade, renda, nimero de gestacdes e de consultas na
gestacdo atual.

No tocante ao conhecimento, este foi estatisticamente significante em relacéo a
média de idade (p=0,000). Ao observar a tabela 5, médias mais elevadas de renda, de nimeros
de gestacdes e de consultas na gestacdo atual estiveram correlacionadas com o conhecimento

adequado, apesar de ndo ter sido verificada associacao estatistica.

Tabela 5 - Associacdo entre o conhecimento em relacdo ao exame preventivo do CCU e as
médias de caracteristicas socioeconémicas e reprodutivas. Gestantes (n=214).
Fortaleza, CE, 2016.

Variaveis CONHECIMENTO Estatistica
Adequado Inadequado
Média + DP Média £ DP P
Idade 29,13 £ 5,70 24,23 £ 6,15 0,000*
Renda 1408,69 + 968,20 1222,18 + 728,93  0,266**
NuUmero de gestacbes 2,43 +1,34 1,92 +1,08 0,052*
Numero de consultas (gestacdo atual) 4,60 + 2,60 4,27 +2,41 0,532**

*Teste de Associagdo de Mann-Whitney.
** Teste de Associacdo de ANOVA.
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Percebe-se, através da tabela 6, que a atitude adequada em relacdo ao exame
preventivo esteve associada com as gestantes de maior idade (p=0,042), maior renda
(p=0,708), maior numero de gestacdes (p=0,337) e de consultas na gestacdo atual (p=0,795).

Tabela 6 - Associacdo entre a atitude em relagcdo ao exame preventivo do CCU e as médias de

caracteristicas socioecondmicas e reprodutivas. Gestantes (n=214). Fortaleza, CE,

2016.
Variaveis ATITUDE Estatistica
Adequada Inadequada
Média + DP Média + DP P
Idade 25,18 £ 6,40 22,95 £ 5,46 0,042*
Renda 1251,83 + 747,06  1202,43 +810,01 0,708**
Numero de gestagdes 2,01 +1,18 1,82 + 0,83 0,337**
Numero de consultas (gestacao atual) 4,32 £ 2,47 4,21 +2,27 0,795**

* Teste de Mann-Whitney.
**Teste de Associacdo ANOVA.

De acordo com a tabela 7, houve associagédo estatisticamente significante entre a
pratica adequada e a idade (p=0,000). Salienta-se que medias mais elevadas das demais
caracteristicas socioecondmicas e reprodutivas estiveram relacionadas a adequacéo da pratica,

embora sem significancia estatistica.

Tabela 7 - Associacao entre a pratica em relacdo ao exame preventivo do CCU e as médias de

caracteristicas socioeconémicas e reprodutivas. Gestantes (n=214). Fortaleza, CE,

2016.
Variaveis PRATICA Estatistica
Adequada Inadequada
Média £ DP Média £ DP P
Idade 26,46 + 6,44 22,98 £ 5,60 0,000*
Renda 1311,68 + 784,77 1170,99 £725,94  0,176**
NuUmero de gestacbes 2,05+1,08 1,90+ 1,16 0,330**
Numero de consultas (gestacéo atual) 4,46 £ 2,37 4,14 + 2,49 0,329**

* Teste de Mann-Whitney
**Teste de Associagdo ANOVA.
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Em sequéncia, o conhecimento, a atitude e a prética em relacdo ao exame
preventivo foram associados com as varidveis: convive com companheiro, escolaridade,
situacéo laboral, classe econdmica e uso de preservativos antes da gestacao.

Verifica-se, na tabela 8, associacdo estatisticamente significante entre o
conhecimento e conviver com companheiro (p=0,003), destacando que todas as gestantes que
ndo comoram com cOnjuge possuem conhecimento inadequado. Ainda apercebe-se queda
gradativa do percentual de gestantes classificadas como tendo conhecimento adequado em

direcdo a classes econdémicas mais baixas.

Tabela 8 - Associacdo entre o conhecimento em relacdo ao exame preventivo do CCU e as
variaveis: convive com companheiro, escolaridade, situacdo laboral, classe
econdmica e uso de preservativos antes da gestacdo. Gestantes (n=214).
Fortaleza, CE, 2016.

Variaveis Conhecimento Estatistica
Caracteristicas Adequado Inadequado P
N % N %
Convive com companheiro 0,003*
Sim 23 13,6 146 86,4
Né&o - - 45 100,0
Escolaridade 0,479*
< 9 anos 6 9,7 56 90,3
> 9 anos 17 11,2 135 88,8
Situacdo laboral: trabalha 0,122*
Sim 13 14,1 79 85,9
Né&o 10 8,2 112 91,8
Classe Econémica 0,222**
A+B1+B2 3 14,3 18 85,7
C1+C2 14 13,9 87 86,1
D+E 6 6,5 86 93,5
Uso de método contraceptivo antes 0,104*
da gestacéo
Sim 19 12,8 129 87,2
Né&o 4 6,1 62 93,9

* Teste de Fisher.
** Teste do Qui quadrado.
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J& em relacdo a atitude, foi constatada que esta teve associacdo estatistica
considerdvel com a situacdo laboral (p=0,034). Gestantes que convivem com companheiro,
que faziam uso de contraceptivo antes da gestacdo atual e de classes econdmicas mais
elevadas estdo percentualmente mais concentradas na classificacdo de adequacéo, embora sem
significancia estatistica (Tabela 9).

Tabela 9 - Associacdo entre a atitude em relagcdo ao exame preventivo do CCU e as variaveis:
convive com companheiro, escolaridade, situagéo laboral, classe econdmica e uso

de preservativos antes da gestacdo. Gestantes (n=214). Fortaleza, CE, 2016.

Variaveis Atitude Estatistica
Adequada Inadequada P
N % N %
Convive com companheiro 0,510*
Sim 137 81,1 32 18,9
Né&o 36 80,0 9 20,0
Escolaridade 0,303*
< 9 anos 52 83,9 10 16,1
> 9 anos 121 79,6 31 20,4
Situacdo laboral: trabalha 0,034*
Sim 80 87,0 12 13,0
Né&o 93 76,2 29 23,8
Classe Econémica 0,478**
A+B1+B2 18 85,7 3 14,3
C1+C2 84 83,2 17 16,8
D+E 71 77,2 21 22,8
Uso de método contraceptivo antes 0,075*
da gestacéo
Sim 124 83,8 24 16,2
Né&o 49 74,2 17 25,8

* Teste de Fisher.
**Qui quadrado.

Através da tabela 10, averigua-se que houve associacdo estatisticamente
significante entre a pratica em relacdo ao exame preventivo do CCU com a classe econdmica

(p=0,010), demonstrando que as gestantes concentradas nas classes D e E tém pratica mais
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inadequada. Além disso, 0 uso de métodos contraceptivos antes da gestacdo atual esteve
relacionado com a melhor prética (p=0,003). Vale apontar que caracteristicas como nao
conviver com companheiro e possuir menos de nove anos de estudo aparecem em maior

percentil na classificacdo da pratica inadequada.

Tabela 10 - Associacdo entre a pratica em relacdo ao exame preventivo do CCU e as
variaveis: convive com companheiro, escolaridade, situacdo laboral, classe
econdmica e uso de preservativos antes da gestacdo. Gestantes (n=214).
Fortaleza, CE, 2016.

Variaveis Pratica Estatistica
Adequada Inadequada P
N % N %
Convive com companheiro 0,316*
Sim 88 52,1 81 47,9
Nao 21 46,7 24 53,3
Escolaridade 0,176*
< 9 anos 28 45,2 34 54,8
> 9 anos 81 53,3 71 46,7
Situacdo laboral: trabalha 0,099*
Sim 52 56,5 40 43,5
Né&o 57 46,7 65 53,3
Classe Econémica 0,010**
A+B1+B2 12 57,1 9 42,9
C1+C2 61 60,4 40 39,6
D+E 36 39,1 56 60,9
Uso de método contraceptivo antes 0,003*
da gestacéo
Sim 85 57,4 63 42,6
Né&o 24 36,4 42 63,6

* Teste de Fisher.
**Teste do Qui quadrado.

Em seguida, foram feitas associacdes do conhecimento a realizacdo do exame
preventivo do CCU em diversas situacfes. A tabela 11 consegue demonstrar que houve
associacao estatisticamente significante entre o conhecimento e ter realizado o exame alguma

vez na vida (p=0,001), na gestacdo atual (p=0,030) e em gestacéo anterior (p=0,007). Destaca-
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se que a totalidade das gestantes que nunca se submeteu ao exame preventivo do CCU possui
conhecimento inadequado.

A tabela ainda revela que a porcentagem de adequagdo é mais elevada entre as
gestantes que, embora ndo tenham realizado o exame na gestacdo atual, fizeram-no pela

altima vez com intervalo de menor tempo.

Tabela 11 - Associagédo entre o conhecimento e a realizagdo do exame preventivo do CCU.
Gestantes (n=214). Fortaleza, CE, 2016.

Variaveis Conhecimento Estatistica
Realizacédo do exame preventivo Adequado Inadequado P
N % N %
Alguma vez na vida 0,001*
Sim 23 13,9 142 86,1
Néo - - 49 100,0
Na gestacéo atual 0,030*
Sim 5 27,8 13 72,2
Né&o 18 9,2 178 90,8
Se ndo na gestacdo atual, quando a 0,228**

altima vez (N=147)

Menos de um ano 8 21,6 29 78,4
H& um ano 6 10,5 51 89,5
Entre dois e trés anos 2 8,7 21 91,3
Mais de trés anos 2 6,7 28 93,3
Em gestacéo anterior 0,007**
Sim 7 26,9 19 73,1
Né&o 11 11,5 85 88,5
Né&o se aplica (primigesta) 5 54 87 94,6

*Teste de Fisher.
** Qui quadrado.

Na sequéncia, foram realizadas associacGes entre os trés seguimentos do CAP
(conhecimento, atitude e préatica) em relacdo ao exame preventivo do CCU.
Conforme a tabela 12, observa-se que 91,3% das gestantes que foram

classificadas com conhecimento adequado tém adequacéo da atitude.



Tabela 12 - Associagdo entre a atitude e o conhecimento em relagdo ao exame preventivo do
CCU. Gestantes (n=214). Fortaleza, CE, 2016.

Seguimento Atitude Estatistica
Adequada Inadequada P*
N % N %
Conhecimento 0,140
Adequado 21 91,3 2 8,7
Inadequado 152 79,6 39 20,4

*Teste de Fisher.

Na tabela 13, fica evidenciado que as gestantes com conhecimento (p=0,004) e
atitude (p=0,030) satisfatorios possuem pratica mais adequada.

Tabela 13 - Associacdo entre a pratica e 0s seguimentos conhecimento e atitude em relagéo
ao exame preventivo do CCU. Gestantes (n=214). Fortaleza, CE, 2016.

Seguimento Pratica Estatistica
Adequada Inadequada P*
N % N %
Conhecimento 0,004
Adequado 18 78,3 5 21,7
Inadequado 91 47,6 100 52,4
Atitude 0,030
Adequada 94 54,3 79 45,7
Inadequada 15 36,6 26 63,4

* Teste de Fisher.

As participantes da pesquisa, todas em acompanhamento pré-natal, estavam
distribuidas em seis unidades de saude da capital cearense, sendo que cada UAPS
representava uma secretaria regional.

Por fim, analisando o gréfico 9, pode-se inferir que o conhecimento e a atitude
foram superiores na regional VI e inferiores na Ill e na V, respectivamente. Ja em relacdo a
pratica, o0 maior percentual de adequacdo foi encontrado na regional Ill, enquanto que o

menor na l.
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Ao fazer um comparativo, apesar de existirem variagdes nos resultados de
conhecimento, atitude e pratica adequados entre as secretarias regionais, ndo foi constatada
significancia estatistica nos itens avaliados (conhecimento: p=0,360; atitude: p=0,542; prética:
p=0,347).

Grafico 9 - Distribuicdo da amostra segundo a secretaria regional de acordo com 0s
percentuais de adequacdo do conhecimento, da atitude e da pratica em relacédo
ao exame preventivo do CCU. Gestantes (n=214). Fortaleza, CE, 2016.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar o conhecimento, a atitude e a pratica de uma
populacdo de gestantes em relacdo ao exame preventivo do cancer do colo uterino em
Fortaleza. Além disso, objetivou associar esses aspectos com distintas varidveis
sociodemograficas e de histdria reprodutiva e comparar tais achados entre gestantes atendidas
em UAPS de seis regionais da capital cearense. Nesse momento, os dados anteriormente
descritos no capitulo de Resultados serdo aqui discutidos, de forma a confronta-los com a
literatura pertinente, seja ela nacional e/ou internacional.

A investigacdo em tela foi desenvolvida com 214 gestantes. Prevaleceu na
amostra individuos que convivem com companheiro (79,0%), com escolaridade igual ou
superior a nove anos de estudo (71,0%), que possuem alguma religido (99,0%), que nédo
trabalham (57,0%) e pertencentes as classes econdmicas D e E (43,0%).

A média de idade encontrada entre as participantes foi de 24,7 anos, estando em
acordo com os intervalos mais frequentes de taxas especificas de fecundidade no nordeste
brasileiro, ou seja, de 20 a 25 anos (IBGE, 2014a). Para ratificar essa informacdo, pode-se
destacar uma investigacdo no municipio de Sdo Luis-MA com 50 gestantes, na qual se
constatou que 42,5% da amostra tinham entre 20 e 25 anos (SOUZA et al., 2013).

Quanto ao estado conjugal, 79,0% das entrevistadas convivem com seu
marido/companheiro. A gestacdo € um periodo muito comum de variacdes de humor, medos e
preocupacdes, na qual a participacdo do pai desenvolvendo sentimentos afetivos e de vinculo
favorecem a construcdo do trindmio pai-mae-filho (SILVA et al., 2013).

Em relacdo ao numero de anos de estudo, a proporcdo de gestantes, 71,0%, que
completou nove ou mais anos foi bastante superior aos 38,4% observados em Porto Alegre-
RS (GOMES; CESAR, 2013) e aos 52,2% encontrados no municipio de Fortaleza-CE
(PEIXOTO et al., 2012). Sabe-se que a escolaridade materna de nivel mais elevado tem sido
relacionada ao cumprimento do pré-natal e maior proporcdo de nascidos vivos (FIOCRUZ,
2012).

Ja em relacdo a ocupacdo, constatou-se que a maior parte das gestantes ndo exerce
atividade remunerada (57,0%), refletindo na diminuicéo da renda familiar. Todavia, o fato de
ndo estar inserida no mercado de trabalho pode favorecer ao aleitamento materno exclusivo,

visto que muitas mulheres trabalham informalmente, ndo usufruindo assim do direito de
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licenca-maternidade ou, ainda, de condigdes para o aleitamento no local e horério do trabalho
(DIOGO; SOUZA; ZOCCHE, 2011).

No tocante as caracteristicas de histdria reprodutiva, percebeu-se que a sexarca
ocorreu predominantemente na faixa etaria de 13 a 18 anos (83,8%). Barbosa et al. (2011)
realizaram um amplo estudo com 3.822 mulheres de idade igual ou superior a 18 anos que
residiam em diversas cidades das cinco regides do pais, buscando identificar e comparar
caracteristicas de mulheres que declararam ter realizado aborto alguma vez na vida. Os
autores verificaram que a atividade sexual quando iniciada aos 15 anos ou menos é uma
variavel associada significativamente a maior ocorréncia de aborto induzido.

Quanto a utilizagdo de métodos contraceptivos anteriormente a gestacdo atual,
parcela significativa, 69,6% (n=148), respondeu que utilizavam. Esse percentual é préximo
aos 76,8% encontrados por Peixoto et al. (2012) e 74% por Souza et al. (2013), que
desenvolveram estudos acerca do perfil de gestantes atendidas pela ESF.

Na presente pesquisa, 0s métodos hormonais foram os mais frequentes (n=107).
Vale ressaltar que a maioria das entrevistadas convive com o0 parceiro e que, entre essas,
quase 74% usavam meétodos hormonais. Dessa forma, o fato de estar em uma unido
estavel/casamento pode influenciar para que os de barreira ndo fossem os de primeira escolha.

Quando interrogadas acerca do histérico prévio de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), quase a totalidade das gestantes (97,2%) referiu nédo ter tido nenhuma
ocorréncia, percentual esse superior aos 78% verificado em um estudo com mulheres gravidas
em Sdo Luis-MA (SOUZA et al.,, 2013). A baixa prevaléncia de IST, na presente
investigacdo, pode ser considerada um dado positivo, no entanto vale salientar que a
desinformacdo em relacdo aos sintomas, a falta de diagnostico ou até mesmo a vergonha
podem ter colaborado para esse achado.

Em relacdo ao quantitativo de gestacdes, apenas 8,0% (n=17) estavam na quarta
gestacdo ou mais, destacando que a maior propor¢cdo das mulheres (43,0%, n=92) era
primigesta.

Desde a década de 1970, as taxas especificas de fecundidade tém diminuido
acentuadamente em diversos grupos de idade de mulheres no periodo reprodutivo,
especialmente nas faixas etarias a partir de 30 anos. A Unica exce¢do foi o grupo de 15 a 19
anos de idade. Observou-se, até 2006, descendéncia média de 4,8 filhos (BRASIL, 2009). De
acordo com o Ultimo Censo Demogréafico, as mulheres tém, em média, 1,9 filho (IBGE,
2010).
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No tocante ao acompanhamento pré-natal, todas as gestantes ja haviam realizado
pelo menos uma consulta e, aproximadamente, um ter¢o das gestantes, 33,1% (n=71), ja
estava na sexta ou mais consulta.

O Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) estabeleceu que
0 numero minimo de consultas de pré-natal deva ser de seis, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre (BRASIL, 2005;
2012a).

Estudo realizado por Domingues et al. (2012) constatou que o nimero adequado
de consultas esteve associado a melhor adequacdo de realizacdo de exames e de vacinacao
antitetanica e a maior orientacdo em relacdo ao parto e a amamentacdo. Além disso, esses e
outros autores observaram que o inicio tardio do acompanhamento pré-natal afetou a
adequacdo do namero de consultas (NASCIMENTO, 2003; VICTORA et al., 2010).

Acrescenta-se ainda que dados do IBGE tém revelado aumento da proporcgéo de
nascidos vivos cujas mées realizaram mais de seis consultas pré-natal, passando de 43,7%, em
2000, para 54,5%, em 2006 (IBGE, 2009). O aumento da mortalidade perinatal na atencao
pré-natal com namero reduzido de consultas foi demonstrado por Hofmeyr e Hodnett (2013),
apontando a importancia do acompanhamento principalmente no final da gravidez (32 a 36
semanas), a fim de revelar situacdes de risco e garantir intervencdes especificas.

Dessa forma, existem indicios de que a assisténcia pré-natal rotineira e realizada
desde o inicio da gravidez previne a morbimortalidade materna e perinatal, porquanto permite
a deteccdo e o tratamento oportuno de enfermidades, além de diminuir os fatores de risco que
trazem complicacgdes para a saude da futura mée e seu filho.

Em relacdo a idade gestacional das entrevistadas, observou-se que 54,7% néo
haviam chegado ao terceiro trimestre. No entanto, ao considerar a recomendacdo acerca da
realizacdo do exame preventivo durante a gestacdo, que é de preferéncia até o sétimo més
(BRASIL, 2012a), 27,1 % (n=58) ndo poderiam mais realiza-lo na gestacéo atual.

Dessas gestantes com idade gestacional acima de sete meses, 39,7 % (n=23)
foram classificadas com pratica inadequada, ou seja, foi perdida a oportunidade, talvez a
Unica, de oferecer e realizar o exame preventivo do CCU e em tempo oportuno.

No tocante ao conhecimento acerca do exame preventivo durante a gravidez, a
maioria das participantes, 89,3% (n=191), foi classificada como o possuindo de forma
inadequada, percentual alarmante e expressivo. Vale salientar que todas as gestantes sao

cadastradas e ja estavam em acompanhamento pré-natal nas UAPS, locais em que devem ser
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proporcionadas acdes de protecdo e promocdo a saude, assim como prevencdo de doencas,
com énfase na educacdo em salde.

Entre aquelas gestantes que responderam qual seria a finalidade do exame, 0s
propositos de deteccdo ou prevencdo de qualquer doenca no  Utero
("raladura/ferida/inflamacao/leucorreia™) ou, ainda, de IST foram muito citados. Cabe frisar
que duas gestantes apontaram o exame preventivo como método de detec¢do do virus HIV,
revelando uma informacdo errénea ndo somente acerca do Papanicolaou, mas também aos
meios de prevencao e deteccdo do virus da Aids.

Esses achados sdo semelhantes aos encontrados por Vasconcelos et al. (2011) ao
avaliarem o conhecimento de mulheres acerca do exame preventivo em Fortaleza-CE, e por
Cerigo et al. (2012), que fizeram um estudo na cidade de Quebec, Canada, no qual
descreveram experiéncias das participantes em relagcdo ao Papanicolaou.

Apesar de que, muitas vezes, agentes patologicos possam ser identificados, até
sugerindo uma IST, 0 exame preventivo ndo tem esse objetivo, e sim, detectar lesdes
precursoras ou sugestivas de cancer do colo uterino. Vale acrescentar que a ectopia, conhecida
comumente como "ferida” ou "raladura”, ¢ uma situacdo fisiologica, ndo sendo, assim, a
finalidade do exame (BRASIL, 2013).

Na presente pesquisa, foi constatado que, embora quase a totalidade das gestantes
ja ouviu falar sobre o exame, 14,0% nao tinham ideia de sua finalidade. Além disso, ao serem
perguntadas sobre a procedéncia das informacdes acerca do exame, 46,5% (n=99) das
entrevistadas responderam té-las obtido por profissionais de satde, evidenciando fragilidades
no sistema de saude.

Quando interrogadas em relagdo a possibilidade de realizar o exame preventivo
durante o periodo gestacional, os resultados mostraram que a maior parte, 61,7% (n=132), ndo
sabia dessa informacdo, corroborando para o conhecimento inadequado em relacdo ao exame
preventivo. Assim, torna-se mais aparente a questdo de que, nas unidades de salde, as
informacGes dadas por parte dos profissionais estdo deficitarias.

As gestantes devem receber orientacdes que abordem essa tematica e a elas dada a
oportunidade de realizacdo do exame em tempo oportuno, visando a promocao da satde. A
ideia de promocdo envolve a de fortalecimento da salde por meio da construcdo de
capacidade de escolha, seja individual ou coletiva. Os profissionais e 0s grupos sociais, assim
como as equipes de salude, tém a responsabilidade de contribuir na forma de como lidar com a
diversidade dos condicionantes da satide (CZERESNIA, 2003).



72

Nesse contexto, o Ministério da Saude relata que, para que haja impacto sobre os
multiplos fatores que interferem nas agdes de controle do cancer do colo do Utero, a atencéo
as mulheres necessita estar pautada em uma equipe multiprofissional e com prética
interdisciplinar. Uma das atribuices comuns a equipe é a realizacdo e participacdo de
atividades de educacéo permanente (BRASIL, 2013).

No entanto, a educacdo em saude ndo se restringe ao repasse de informacGes
acerca do exame em si. Segundo Oliveira e Wendhausen (2014), as equipes da ESF precisam
romper com a caracteristica de atendimento verticalizado e se convencer de que a nova
proposta da educacdo em saude, guiada pelo dialogo, demanda um discurso e uma pratica
transformadora, mediada pela participacdo do sujeito em todo o processo educativo.

Ainda no quesito conhecimento, as gestantes, quando questionadas sobre a
periodicidade que o exame deveria ser realizado, 78,5% (n=167) mencionaram intervalo igual
ou inferior a um ano.

Segundo as normas brasileiras, pautadas em recomendacdo da OMS, o intervalo
entre 0s exames deve ser de trés anos, apos dois exames negativos com intervalo anual. A
repeticdo em um ano ap0s 0 primeiro teste tem como objetivo aumentar a protecdo conferida,
diminuindo a possibilidade de falso-negativo. Esta recomendacdo trianual justifica-se pela
auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja significativamente mais efetivo do
que realizado a cada trés anos (BRASIL, 2013).

Dessa forma, constatou-se que nenhuma participante conhecia essa
recomendacdo, 0 que sugere que estdo se submetendo ao exame sem haver necessidade,
sobrecarregando o sistema e elevando o numero de exames realizados revelando indicadores
ndo fidedignos relacionados a cobertura do exame preventivo nas trés instancias de governo.

Dentre as participantes do presente estudo, embora a adequacéo da atitude tenha
se sobressaido em comparacao as do conhecimento e da pratica, 19,2% foram classificadas
com atitude inadequada. A realizacdo do exame durante a gestacdo segue as mesmas
recomendacdes de periodicidade das mulheres em geral (BRASIL, 2013). Assim, esclarecer
as gestantes sobre a necessidade do exame preventivo no pré-natal pode colaborar para a
diminuicdo da falta de opinido acerca do assunto ou da ndo importancia dada de realiza-lo
nesse periodo, favorecendo o aumento de uma atitude adequada.

Um estudo realizado por Yassoyama, Salomao e Vicentini (2005), na cidade de
Fernandopolis-SP, com 81 mulheres, gestantes e maes com filhos até cinco anos, teve como
objetivo caracterizar o perfil dessas mulheres e analisa-las quanto a aceitacdo em fazer o

exame de Papanicolaou durante a gestacdo para a prevencdo do CCU. As estudiosas
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constataram que a maioria das entrevistadas (84,0%) achou importante fazé-lo na gestagéo,
entretanto 81,5% afirmaram que fariam o Papanicolaou estando gravidas. Ainda, foi revelado
que a maior parte (76,5%) respondeu que ndo ha prejuizo da gravidez ao fazer o exame
durante a gestacéo.

Buscas realizadas na literatura tém demonstrado uma escassez de estudos que
retratem a atitude de gestantes em relacdo ao exame preventivo do CCU. O que se tem
percebido sdo dados sobre a atitude de mulheres fora do periodo gestacional. Os critérios
estabelecidos para classificacdo variaram entre os estudos. Alguns deles tém apresentado
como resultado baixa adequacdo da atitude (AL SAIRAFI; MOHAMED, 2009; BAZAN;
POSSO; GUTIERREZ, 2007; BRENNA et al., 2001; MUTYABA; MMIRO; WEIDERPASS,
2006; VASCONCELOS et al., 2011). Todavia, outros com percentuais superiores a 50% de
atitude adequada, conforme segue: 63,3% (FERNANDES et al., 2009), 67,2%
(ALBUQUERQUE et al.,, 2014), 74,1% (RIBEIRO et al., 2013), 76,82% (ASUZU:;
UNEGBU; AKIN-ODANYE, 2012), 77% (SILVA; SILVA, 2012), 80,4% (AHMED et al.,
2013), 80,5% (GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005), 90,7% (LARTEY; JOUBERT; CRONJE,
2003), 97,4% (NERI et al., 2013).

No tocante a pratica, cerca de metade das entrevistadas (50,9%) foram
classificadas como a tendo de forma adequada.

Quando indagadas sobre a realizacdo do exame, a maioria (77,1%) afirmou ja ter
se submetido ao Papanicolaou alguma vez na vida. Esse percentual € bem superior quando
comparado a dados de pesquisas com distintas populacdes femininas em varios paises: 3,9%,
na Republica Democratica Popular Lau; 9,0%, na Republica Democratica do Congo; 11,6%,
entre estudantes universitarias de 26 universidades de 25 paises da Asia, Africa e América; e
26,5%, na Nigéria (SICHANH et al., 2014) (ALI-RISASI et al., 2014) (PENGPID;
PELTZER, 2014) (ASUZU; UNEGBU; AKIN-ODANYE, 2012), respectivamente.

Em contrapartida, outros estudos realizados, seja fora do pais ou em diversos
estados brasileiros, revelam concordancia com o achado da presente pesquisa (HAWKINS et
al., 2011; FRANCA; FRANCA; MORAES, 2013; SILVA; SILVA, 2012; SILVEIRA et al.,
2011; LUCENA et al., 2011; DI LANNA; COSTA; TOLEDO NETO, 2014).

Entre as que nunca realizaram o exame, o principal motivo citado foi o descuido.
Outras causas encontradas: a vergonha, o fato de ndo considerar 0 exame necessario, o medo e
a dificuldade de agendar a coleta.

O sentimento de vergonha, segundo Pelloso, Carvalho e Higarashi (2004), esta

diretamente relacionado com a impessoalidade do procedimento que envolve a exposi¢ao do
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corpo e a sua sexualidade. Assim, é necessario que o profissional de satde busque meios para
minimizar estes sentimentos de vergonha e constrangimento, demonstrando empatia e fazendo
com que a mulher se sinta 0 mais & vontade possivel (DUAVY et al., 2007).

Em relacdo a realizacdo do exame preventivo do CCU durante a gestacdo atual,
91,6% das gestantes ndo o fizeram e apenas seis estavam com dia agendado para realizar a
coleta. Esse percentual estd de acordo com pesquisas realizadas com mulheres gravidas em
Sao Luis-MA (SOUZA et al., 2013) e Fortaleza-CE (PEIXOTO et al., 2012), nas quais foi
constatado que 80% e 82,9% das entrevistadas, respectivamente, ndo realizaram o
Papanicolaou na gestagdo em curso.

Quando interrogadas sobre os motivos para nao terem realizado o exame estando
gestante, a ndo solicitacdo do exame pelo médico/enfermeiro e a desinformacdo da
possibilidade de realizar o exame estando gravida foram as principais causas apontadas. Esses
dados corroboram com um estudo feito por Cesar et al. (2012), no municipio de Rio Grande-
RS, no qual dentre as 2.288 mulheres que frequentaram pré-natal e ndo foram submetidas ao
exame citopatologico do colo uterino, o desconhecimento da necessidade de realizad-lo no
periodo gestacional foi apontado como principal motivo para sua néo efetivacéo.

Outra pesquisa, dessa vez realizada por Fernandes et al. (2009), com 267
mulheres no municipio de Sdo José do Mipibu-RN, evidenciou que o profissional de saude
exerce um papel importante sobre a pratica, consequentemente sobre a cobertura do
Papanicolaou. Particularizando para as gestantes, a influéncia do profissional torna-se mais
evidente, j& que, na pesquisa em tela, muitas entrevistadas desconheciam que poderiam
realizar o exame estando gestante ou ndo o fizeram por falta de solicitacdo do profissional,
sugerindo que ndo foram informadas ou bem orientadas acerca da tematica durante as
consultas de rotina pré-natal.

Outro motivo que se destacou para a nao realizacdo do exame durante a gestacao
foi o0 medo de aborto ou de machucar o bebé. Esse achado é reforcado com dados de um
estudo realizado por Jorge et al. (2011), no municipio de Itapiina-CE, onde algumas
entrevistadas citaram que a gravidez e o instinto de protecdo ao feto ainda eram fatores
limitantes para a coleta uterina.

Ainda nesse contexto, observou-se que dentre as entrevistadas que estavam na
segunda gestacdo em diante (n=122), 78,7% (n=96) ndo se submeteram ao exame de
prevencdo em gestacdes anteriores, o que fortalece a afirmacdo de que nao é rotineira a

prevencdo do CCU na gestacéo.
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Entre aquelas que ja fizeram o exame alguma vez na vida, excetuando as que o
realizaram na atual gestacdo, o intervalo de realizacdo do Ultimo exame foi de um ano ou
menos para 63,9% das gestantes. Esse valor é proximo aos 76,8% constatado em um estudo
realizado por Borges et al. (2012), com 772 mulheres, cujo objetivo foi determinar a
prevaléncia autorreferida do exame preventivo de cancer do colo uterino em Rio Branco-AC.

Apesar da maioria desse grupo de gestantes realizar o Papanicolaou com
frequéncia até anualmente, ainda foi observado que 20,4% delas se submeteram ao Gltimo
exame h& mais de trés anos. Os principais motivos relatados para ficar mais de trés anos sem
realizar um exame foram o descuido e nédo estarem doente ou ndo sentirem nada. Ainda foram
citados: dificuldade de agendar coleta, ndo gostar de fazer o exame, vergonha, medo e nédo
achar necessario.

O descuido esta entre os principais obstaculos identificados para a ndo realizagao
periddica do Papanicolaou em estudos realizados por Peretto, Drehmer e Bello (2012) e
Fernandes et al. (2009). A mulher, com sua rotina no mercado de trabalho somada a
atividades de cuidados com a familia, acabou sendo sobrecarregada, dificultando a realizacéo
de préaticas de autocuidado (RAFAEL; MOURA, 2010). No entanto, € contundente que
estratégias sejam realizadas tanto no contexto familiar como nas equipes de saude com a
finalidade de que haja maior engajamento da mulher a comportamentos preventivos.

Além disso, a irrelevancia dada ao ato de se prevenir estd embutida no fato de
estar assintomatica como justificativa para nao realizar o exame periodicamente, razao
também apontada em um estudo desenvolvido por Albuquerque et al. (2014). Ainda,
infelizmente, € dada mais importancia a cura de doencas em detrimento da prevencao (SILVA
et al., 2010).

A ESF traz como proposta uma perspectiva de melhoria da atencdo a saude
permeada pela promocdo da salude, na qual a resolucdo de problemas seja vista de forma
intersetorial. Nesse sentido, é necessaria que haja uma reflexao critica acerca de barreiras de
acesso relatadas por algumas entrevistadas e sentimentos que possam ser citados como
negativos para a ndo adesdo ao exame com a frequéncia adequada.

No entanto, a realizacdo do exame por si s6 ndo é suficiente. E fundamental o
retorno para recebimento do resultado durante uma consulta para que orientacdes e
tratamentos sejam apropriadamente dirigidos. Dessa forma, as mulheres que ndo completam
esse percurso podem ser classificadas como tendo uma prética inadequada.

Em relacdo ao retorno para recebimento do resultado, dentre as gestantes

entrevistadas que realizaram o exame preventivo pelo menos uma vez na vida, a maioria,
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83,0% (n=137), havia retornado para receber o resultado referente ao ultimo exame e 6,1%
(n=10) estavam aguardando laudo. A alegacdo do ndo retorno foi principalmente de cunho
pessoal: esquecimento, mudancga de endereco, falta de tempo ou medo do resultado. Uma
gestante relatou que ndo retornou porque nao foi orientada sobre a importancia de receber o
resultado.

Em contrapartida, entre as gestantes que retornaram e ndo conseguiram mostrar o
resultado, a Unica causa apontada foram entraves institucionais. A demora de chegada do
resultado ou o fato de nunca estar pronto, ndo ter profissional para quem mostrasse no mesmo
dia da procura do laudo e a dificuldade de agendar consulta de retorno foram os obstéculos.

Alguns estudos tém apontado que a estrutura institucional pode impedir para que
0 resultado do exame ndo seja entregue a mulher: atraso na liberacdo do laudo, falha de
comunicacgdo entre a clientela e o servico e dificuldade para conseguir consulta de retorno.
Quanto aos motivos relacionados a propria mulher, destacam-se 0 esquecimento, mudanca de
endereco e a falta de tempo devido ao trabalho (GREENWOOD; MACHADO; SAMPAIOQ,
2006; MARTINS et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2011).

E primordial que a rede de salide busque meios para organizar seus servicos, de
modo que o cuidado seja prestado com qualidade e integralmente a mulher em todo o ciclo de
prevencdo do CCU. Vale salientar ainda que o profissional de saide, durante 0 momento da
coleta citopatologica, deve aproveitar a ocasido para fortalecer sobre a importancia da
prevencdo periodica e o retorno da mulher para recebimento do resultado.

No presente estudo, foram realizadas diversas associacfes entre as variaveis
abordadas. Constatou-se, primeiramente, que gestantes que tenham nove ou mais anos de
estudos tendem a ter menos filhos (p=0,029). Conforme dados do IBGE (IBGE, 2014b), é
notério que mulheres com maior escolaridade adiem mais a maternidade e, ao término do
periodo reprodutivo, maior propor¢do permanece até ndo tendo filho.

No que concerne a adequacao do conhecimento, da atitude e da pratica em relacao
ao exame preventivo do CCU, encontrou-se associacdo estatisticamente significante com a
idade (p=0,000; p=0,042; p=0,000; respectivamente). Maiores médias de renda, de nimeros
de gestacOes e de consultas na gestacdo atual também estiveram correlacionadas a adequacdo,
embora nao tenham sido verificadas associagdes estatisticas.

Diversos pesquisadores identificaram relacdo entre a idade e seguimentos do
CAP. No estudo desenvolvido por Albuquerque et al. (2014), houve associacdo estatistica
significante com os trés seguimentos e, no de Vasconcelos et al. (2011), com o conhecimento

e a atitude. Para Idestrom, Milsom e Andersson-ellstrom (2002), mulheres com mais idade
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tém conhecimento melhor acerca do exame preventivo. J& na pesquisa realizada por Cirino,
Nichiata e Borges (2010), a idade exerceu influéncia positiva na atitude quanto a prevencao
do CCU e na realizagdo do exame com periodicidade anual.

No tocante a renda familiar, corroborando com os resultados encontrados,
mulheres com rendas maiores obtiveram melhores adequacdes do conhecimento
(ALBUQUERQUE et al., 2014; CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010; HAWKINS et al.,
2011), da atitude (FERNANDES et al., 2009) e da pratica (GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005;
HAWKINS et al., 2011).

No que diz respeito a gestacdo e consequentemente a paridade, esta Gltima tem
sido associada ao exame preventivo do CCU. A literatura tem demonstrado relagéo positiva
entre a paridade e 0 CAP, seja com os trés componentes (ALBUQUERQUE et al., 2014), seja
com a atitude e a pratica (GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005) ou somente com a pratica
(FERNANDES et al., 2009).

No que se refere ao nimero de consultas na gestacdo atual, € esperado que
mulheres que tiveram mais atendimentos estejam concentradas, em maior proporcéo, na
classificagdo adequada. Nesse sentido, um estudo realizado com 2.288 mulheres que
frequentaram pré-natal revelou que a assiduidade de consultas durante a gestacdo apareceu
diretamente associada, e de forma significativa, a maior cobertura para o exame preventivo do
CCU (CESAR et al., 2012).

Outras caracteristicas sociodemograficas das gestantes também foram associadas
ao conhecimento, a atitude e a pratica. O estado conjugal foi determinante, frisando que todas
as participantes que ndo convivem com o companheiro tinham conhecimento inadequado
(p=0,003). Alem disso, percentuais maiores de atitude e de pratica adequadas estavam
representados pelas casadas/ unido estavel.

Ao contrario do que foi identificado, Fernandes et al. (2009), na cidade de Séo
José do Mipibu-RN, narraram que as solteiras possuiam melhores conhecimento e atitude. No
entanto, existem Vvarios estudos que retratam que conviver com companheiro, relativo a
prevencdo do CCU, é vantajoso. Um exemplo disso € uma pesquisa realizada na Republica
Democratica do Congo, continente africano, que revelou que mulheres sozinhas (solteiras,
divorciadas ou vilvas) estdo negativamente associadas com o conhecimento e com a pratica
(ALI-RISASI et al., 2014).

No Brasil, em Santo Angelo-RS, as mulheres casadas mostraram melhor
adequacdo nas atitudes e praticas (RACHO; VARGAS, 2007). J& no municipio de Sdo Paulo-

SP, as mulheres com parceiro apresentaram, percentualmente, maior conhecimento sobre o
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objetivo do Papanicolaou e sobre a periodicidade com que o preventivo deveria ser realizado
(CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010). Por sua vez, em estudos realizados no nordeste
brasileiro, mulheres que comoram com c6njuge estdo associadas significativamente com a
adequacdo dos trés componentes CAP (ALBUQUERQUE et al., 2014) ou apenas com 0
conhecimento e a pratica adequados (VASCONCELOS et al., 2011).

N&o houve relacdo estatisticamente significante entre a escolaridade e o CAP,
apesar das gestantes com menos de nove anos de estudo terem sido mais classificadas no
conhecimento e préatica inadequados. Em contrapartida, Racho e Vargas (2007), objetivando
avaliar a adequacdo das atitudes e praticas de 272 mulheres (professoras, alunas e
funcionarias) de uma comunidade universitaria gatcha sobre o0 exame preventivo de cancer do
colo uterino, identificaram que as entrevistadas com mais escolaridade se mostraram mais
adequadas.

Em buscas realizadas na literatura, ao relacionar mulheres que tenham mais anos
de estudo, encontrou-se que o conhecimento e a atitude foram positivamente associados por
Albuquerque et al. (2014), Fernandes et al. (2009), Gamarra, Paz e Griep (2005) e
Vasconcelos et al. (2011). O seguimento conhecimento também foi constatado nas pesquisas
de Ali-Risasi et al. (2014) e Hawkins et al. (2011). Em relacdo a pratica, a associagcdo foi
revelada por Nguyen et al. (2002) e Fernandes et al. (2009).

Por conseguinte, no presente estudo, as gestantes que desenvolviam atividade
remunerada tinham conhecimento (p=0,122), atitude (p=0,034) e pratica (p=0,099) mais
apropriados. Em consonancia com esse achado, Vasconcelos et al. (2011) observaram, entre
as mulheres que trabalhavam fora de casa, propor¢cdes mais elevadas de conhecimento
(p<0,05), de atitude e de pratica (p>0,05) adequados sobre o exame colpocitolégico. Segundo
Ali-Risasi et al. (2014), ter um emprego formal € significante para com a adequacdo do
conhecimento. A literatura ainda afirma que trabalhar fora de casa exerce influéncia positiva
em relacdo a atitude (GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005) e a pratica (FERNANDES et al.,
2009). Fica perceptivel, entdo, que desempenhar uma atividade laboral favorece a
preocupacao com o autocuidado.

No que diz respeito a classe econémica, as gestantes das classes D e E obtiveram
maiores percentuais de inadequacdo. Outros estudos também revelaram que a classificacéo
econbmica tem relacdo direta com o conhecimento, a atitude e a pratica adequados, uma vez
que as mulheres mais abastadas estiveram mais concentradas na classificacdo de adequacao
(ALBUQUERQUE et al., 2014; FERNANDES et al., 2009).
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Pbde-se verificar, na pesquisa em tela, associagdo estatisticamente significante
entre 0 uso de métodos contraceptivos anteriormente a gestacdo atual e a préatica adequada
(p=0,003). Além disso, o conhecimento e a atitude adequados estiveram em maiores
proporcdes nessas gestantes, porém sem significancia estatistica.

Investigacdes com mulheres fora do periodo gestacional constataram que utilizar
algum método contraceptivo exerce influéncia, acerca do exame preventivo, no conhecimento
(FERNANDES et al., 2009), na atitude (GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005) e na pratica
(ALBUQUERQUE et al., 2014; FERNANDES et al., 2009). Dessa forma, entende-se que a
ida da mulher ao servico de satde, com o objetivo de fazer o planejamento familiar, colabora
para que elas busquem informacdes e estejam mais propensas a prevencao.

A adequacéo do conhecimento esteve, ainda, associada ao fato de ter realizado o
exame alguma vez na vida (p=0,001), na gestacdo atual (p=0,030) ou em gestacdo anterior
(p=0,007). Nesse contexto, Cirino, Nichiata e Borges (2010) perceberam que, das 134
adolescentes avaliadas, 56,5% daquelas que ja haviam realizado o exame de Papanicolaou
conheciam seu objetivo, com diferenca significativa em relacdo aquelas que nunca realizaram
0 exame. Vasconcelos et al. (2011), avaliando 250 mulheres que realizaram o preventivo pelo
menos uma vez, ao associarem o conhecimento com a frequéncia de execucdo do exame,
revelaram que 85,2% daquelas que estavam realizando-o pela primeira vez e 75,0% entre as
que o realizaram com intervalo superior a trés anos foram classificadas como com
conhecimento inadequado. Assim, o fato de ja ter se submetido ao preventivo ou fazé-lo com
intervalo menor de tempo colabora para com o conhecimento adequado.

Dando seguimento, no presente estudo, ao serem feitas associacdes entre 0s
componentes do CAP, notou-se que apenas 8,7% das gestantes com conhecimento adequado
tém atitude inadequada. Além disso, as gestantes com conhecimento (p=0,004) e atitude
(p=0,030) satisfatdrios apresentam pratica mais adequada.

Em uma pesquisa desenvolvida por Silva e Silva (2012), estimou-se que o
aumento do conhecimento e da atitude favoreceu ao incremento da prética e, de acordo com a
l6gica da atitude em relacdo ao exame Papanicolaou, identificou-se que a pratica esteve
subordinada ao fato da mulher ter ouvido a respeito do exame.

Por sua vez, Pengpid e Peltzer (2014), ao indagarem 9194 estudantes
universitarias de diversos paises, mostraram que ter atitude positiva foi determinante para
efetivacdo da pratica do exame preventivo do CCU. Dessa forma, conhecer o exame e sua
finalidade é essencial para que ndo somente as gestantes, e sim, mulheres de um modo geral,

atribuam importéancia a realizacdo e o fagam com a devida periodicidade.
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Por fim, na investigacdo em tela, a adequacdo do conhecimento, da atitude e da
pratica foi comparada entre as gestantes que, em acompanhamento pré-natal, estavam
distribuidas em seis unidades de saude, sendo que cada UAPS representou uma das secretarias
regionais da cidade de Fortaleza, estado do Ceara. Constatou-se que o conhecimento e a
atitude foram mais adequados na regional VI e menos na Il e na V, respectivamente. No
tocante a prética, a adequacdo foi superior na regional 111 e inferior na .

Vale salientar que ndo houve relagdo estatistica significante em nenhum dos itens
avaliados, apesar de oscilagbes nos percentuais observados. Assim, pode-se deduzir que o
conhecimento em relacdo ao exame preventivo do CCU é deficiente entre as gestantes da
capital cearense. No que se referem aos demais aspectos, notou-se que, apesar da atitude estar
mais positiva (geralmente acima de 80% de adequacdo), somente metade das pesquisadas
apresentavam pratica satisfatoria.

Dessa forma, é explicita a necessidade de que sejam propostas alternativas a fim
de aprimorar o conhecimento das gestantes em relacdo ao exame preventivo porque, conforme
exposto anteriormente, muitas das que nao realizaram o Papanicolaou durante a gestacdo
alegaram que foi por desconhecer que seria possivel fazé-lo estando gestante. Ainda, é
primordial que profissionais de salde estejam mais atentos a prevencdo do CCU durante o

acompanhamento pré-natal.
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7 CONCLUSOES

Com base nos objetivos anteriormente tracados e nos resultados encontrados, é

possivel destacar as seguintes conclusdes:

v A idade média das gestantes foi 24,7 (DP+ 6,2) anos e a renda variou de R$ 150,00 a
R$ 4.500,00, sendo a média dos referidos valores de R$1.242,32 (DP + 757,85);

v' Parcela substancial das gestantes convivia com o companheiro (casadas ou com unido
estavel), possuia nove ou mais anos de estudo, tinha alguma religido, ndo
desempenhava atividade com remuneracdo e estava concentrada nas classes

econdmicas D e E;

v A maior parte das entrevistadas era primigesta, estava no terceiro trimestre, havia feito
uso de meétodos contraceptivos anteriormente a gestacdo atual. A concentracdo de

gestantes foi decrescente com 0 aumento do nimero de gestagdes;

v’ Quase todas as gestantes ja tinham ouvido falar sobre o exame preventivo do CCU,

mas somente uma pequena parcela foi classificada com conhecimento adequado;

v’ Gestantes com mais idade e casadas ou com unido estavel apresentaram melhor
conhecimento em relacdo ao exame preventivo do CCU (sendo verificada associacéo

estatisticamente significante);

v Propor¢des maiores de gestantes com médias mais elevadas de renda, de nimero de
gestacOes e de consultas na gestacdo atual, de classes econbmicas mais altas e com

utilizacdo pregressa de método contraceptivo tinham conhecimento adequado;
v A atitude adequada esteve associada significativamente a idade e a situacéo laboral;

v’ Gestantes com médias mais elevadas de renda, de nimero de gestacdes e de consultas
na gestacao atual, que conviviam com companheiro, que faziam uso de contraceptivo
antes da gestacdo atual e de classes econbmicas mais elevadas estavam

percentualmente mais concentradas na classificacdo de adequacao da atitude;
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v' A pratica apresentou associagdo significante com média mais elevada de idade, com a

classe econdmica e com o0 uso de método contraceptivo pregresso;

v' Proporcdes maiores de gestantes com pratica adequada apresentaram médias mais
elevadas de renda, de nimero de gestacdes e de consultas na gestacdo atual, conviviam
com o companheiro, possuiam mais anos de estudo e desenvolviam atividade

remunerada;

v’ Gestantes que ja realizaram o exame alguma vez, na gestacdo atual ou em gestacao

anterior foram associadas significativamente ao conhecimento adequado;

v' Proporc¢éo substancial de gestantes com conhecimento adequado possuia adequacédo da

atitude;

v’ Gestantes com conhecimento e atitude adequados tinham pratica mais satisfatoria

(associacdo estatisticamente significante);

v As gestantes, em acompanhamento pré-natal na cidade de Fortaleza, apresentaram
conhecimento deficitario, atitude que se sobressai e pratica mediana em relacdo ao

exame preventivo do CCU.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do inquérito CAP foi muito vantajosa, porque, além de possibilitar uma
aproximacdo com as gestantes e elucidacdo de duvidas, propiciou avaliar seus conhecimentos,
atitudes e pratica em relacéo ao exame preventivo do CCU.

Com base nos resultados e na sua confrontacdo com a literatura consultada, pode-
se concluir que as gestantes, mesmo que tenham ouvido falar a respeito do exame preventivo
do CCU, possuem conhecimento inadequado sobre sua real finalidade e a respeito da
possibilidade de realiza-lo, sem prejuizo, durante a gestacao.

Vale destacar que, apesar da adequacdo da atitude ter se sobressaido, a pratica ndo
foi suficientemente satisfatoria. Diversas gravidas que, por conta do avango da idade
gestacional, ndo tinham mais condicdes favoraveis para fazé-lo durante a gestacdo atual,
passaram por atendimentos de rotina pré-natal e continuaram com pratica inadequada. Assim,
foi perdida a oportunidade, talvez a Unica, de oferecer e realizar o exame preventivo do CCU
e em tempo oportuno.

Os motivos citados pelas entrevistadas para ndo terem se submetido ao
Papanicolaou foram diversificados. No entanto, ressaltam-se a falta de solicitacdo do
profissional de satde e o desconhecimento de que a gestacdo ndo é impeditiva. Dessa forma,
as informacdes e orientacOes durante o pré-natal estdo deficitarias e € necessaria mais atencéo
por parte da equipe de satde no que se refere a prevencao do CCU.

Embora tenham sido percebidas oscilagdes nos percentuais de adequacéo entre as
secretarias regionais da capital cearense, no geral, 0 conhecimento, a atitude e a pratica das
gestantes em relacdo ao exame preventivo do CCU necessitam ser melhorados em toda a
cidade. Soma-se ao fato de que entraves institucionais foram apontados como causa para a
ndo consulta de retorno e recebimento do laudo. Logo, é essencial que a rede de satde busque
alternativas para organizar seus servicos, a fim de que seja prestada uma atencdo integral e de
qualidade a mulher.

Nesse sentido, ao devolver os resultados da pesquisa a secretaria municipal de
salde de Fortaleza, espera-se que o conhecimento das informacdes repassadas favoreca a
reflexdo sobre a organizacdo do atendimento e identificacdo de possiveis caréncias, bem como
contribua para se pensar em novas formas de solucionar satisfatoriamente as demandas e

necessidades reconhecidas, com vistas a melhoria do atendimento.
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Recomenda-se que este estudo seja replicado com outras gestantes, ndo somente
da capital cearense, como também de muitas cidades do Brasil. O cancer do colo do Utero se
constitui em uma problematica de salde e a gestagdo é um momento oportuno para a
prevencdo. Torna-se, entdo, primordial fomentar as a¢cBes de promocéo da saude relacionadas
a mulher, focadas no seu empoderamento e, com isso, oportunizar uma assisténcia pré-natal

de qualidade.
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APENDICE A

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Formulario N° Data da Entrevista: /1
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UAPS Regional:

PARTE 1

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Idade: anos 1.
2. Estado civil: 1- solteira 2- casada/ unido estavel 3- vilva 4-separada 2.
3. Escolaridade:
1-Analfabeta 3. i
2-Ensino Fundamental Incompleto  3-Ensino Fundamental completo
4-Ensino Médio Incompleto 5-Ensino Médio Completo
6- Ensino Superior incompleto 7- Ensino Superior completo
4. Religido: 1-catolica 2-evangélica 3-adventista 4-espirita 4.
5- Outra:
5. Qual a sua ocupagao? 1- trabalho formal 2- trabalho informal 5.
3 -estudante 4- desempregada 5- dona de casa 6- autbnoma
6. Quanto é a atual renda familiar? 6.
7. Classificacao socioecondmica: 1-A; 2- Bl; 3-B2; 4-C1, 7.
5-C2; 6-D-E. (critério ABEP)
HISTORIA REPRODUTIVA
8. Com quantos anos iniciou a atividade sexual? 8.
9. Iniciou atividade sexual ha mais de um ano? 1-Sim 2 -N&o 9.
10. Utilizacdo de método contraceptivo antes da gestacdo? 1- Sim 2- Nao 10.
11. Se sim, qual? 1-preservativo masculino; 2- preservativo feminino;
3- contraceptivo oral; 4- contraceptivo injetavel seja mensal ou trimestral, 11
5- coito interrompido 6- tabelinha 7- dispositivo intrauterino (DIU);
8- implante subcutaneo 9- diafragma 10- adesivo  11-anel vaginal.
12. Histarico clinico prévio de IST: 1-Sim 2 - Ndo 12.
13. Se SIM, qual(is): 1-AIDS 2- Condiloma acuminado (HPV) 3-Sifilis, 13.

4-Tricomoniase 5- Herpes 6- Hepatites virais 7- Gonorreia
8- Linfogranuloma venéreo 9- Cancro mole 10- Clamidia 11- Donovanose.




14. Quantas vezes ficou gravida contando com a gestacéo atual?

15. Teve algum aborto? (Incluir como aborto, qualquer gestagdo que néo
ultrapassou o 5° més) 1-Sim 2-Nao

16. Se sim, quantos?

17. Quantas consultas de pré-natal ja teve na gestacdo atual?

18. Idade gestacional referida em meses:

14.

15.

16.

17.

18.
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PARTE 2 - INQUERITO CAP

CONHECIMENTO SOBRE O EXAME PAPANICOLAQU

19. A senhora ja ouviu falar sobre o exame de prevencao do cancer do colo do
atero? 1- Sim 2-Nao

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

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

2- E para prevenir o cancer

3- E para prevenir o cancer do colo do ttero

4- E para detectar IST/HIV

5- Outra finalidade. Qual?

22. Qual deve ser a periodicidade com que o exame deve ser realizado?
1- De 6/6 meses 2- Anualmente 3- Outro: 4- Nao sabe

23. Sabia que esse exame poderia ser realizado durante o pré-natal?
1- Sim 2-Néo

19.

20.

21.

22.

23.

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

24,

ATITUDE EM RELACAO AO EXAME PAPANICOLAQOU

25. Para a senhora, realizar o exame de prevencdo durante a gestacdo €
necessario para prevenir o CCU?

1-Necessario

2- Pouco necessario

3-Desnecessario

4-N&o tem opinido sobre a necessidade do exame

25.

26. AVALIACAO DA ATITUDE:
1- Adequada 2- Inadequada

26.
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PRATICA EM RELACAO AO EXAME PAPANICOLAOU

27. A senhora jé realizou esse exame alguma vez? 1- Sim 2-Nunca

28. Se NUNCA realizou o exame, por qué?
1-O médico/enfermeiro nunca pediu

2- N&o esté doente, ndo doe nada

3- N&o tem com quem deixar os filhos/parente
4- N&o pode faltar ao trabalho

5- Por vergonha  6-Por medo 7-Por descuido 8- Nao tem tempo
9- Néo acha necessario
10- Qutros:

29. Realizou 0 exame durante a gestacao atual? 1- Sim 2- N&o

30. Se NAO realizou durante a gestacao atual, por qué?
1-O médico/enfermeiro ndo pediu

2- Ndo sabia que poderia realizar o exame estando gestante
3- Por medo do exame em si

4- Medo de aborto ou de machucar o bebé

5- Por vergonha

6- N&o esta doente, ndo doe nada

7- N&o pode faltar ao trabalho

8- Por descuido

9- Néo tem tempo

10-N&o gosta de fazer

11- Acha desnecessario

12- Porque fez ha pouco tempo (menos de um ano)

13- Iniciou o pré-natal tardiamente (por voltado __ més)
14- Aguardando dia da coleta que esta agendada

15- Desconhecimento do exame

16- Outro motivo:

31. Realizou 0 exame de prevencao em gestacdes anteriores?
1- Sim 2- Ndo 3-N&o se aplica

32. Se ndo realizou na gestacdo atual, quando foi a ultima vez?
1-Menosde 1 ano 2-Ha0lano 3-Entre 02 e 03 anos 4-Mais de 03 anos

33. Se realizou 0 exame HA MAIS DE 03 ANOS, por qué?
1- Néo esta doente, ndo doe nada  2- Por vergonha

3- Por medo 4- Por descuido

5- N&o tem tempo 6- Nédo gosta de fazer
7- Ndo pode faltar ao trabalho 8- Nao acha necessario
9-Outros:

34. Quando a senhora fez o seu ultimo exame, retornou para receber o
resultado?
1- Sim 2-Néo 3- N&o lembra  4- aguardando laudo

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.




35. Se NAO retornou, por qué?
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1- Esqueceu-se de ir buscar 35.

2- Falta de tempo

3- Falta de interesse

4- Recebimento de medicamento durante a consulta

5 -Medo do resultado

6- Mudou-se de endereco

7-N&o sabia/ndo foi orientada que precisava retornar

8- Outro motivo:

36. Se retornou, mostrou o resultado para algum profissional de satde? 36.
1-Sim  2-N&  3- Né&o lembra

37. Se NAO mostrou o resultado, por qué?

1- N&o sabia que precisava mostrar 37.

2 - Esqueceu-se de mostrar

3- Ndo tem tempo

4 - Nao compareceu no dia agendado para mostrar o resultado

5 - Falta de interesse

6 - Resultado nédo estava pronto (retorno com___ meses depois da coleta)

7 - Retornou mais de uma vez, mas o resultado nunca chegou

8 - Nao havia profissional para quem mostrasse no mesmo dia

9 - Dificuldade de agendar a consulta de retorno

10- Ninguém da unidade informou se o resultado havia chegado

11- Outro motivo:

38. AVALIAGAO DA PRATICA: 38.

1- Adequada 2- Inadequada
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APENDICE B

PEDIDO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Ilma. Maria Ivanilia Tavares Timbo

Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (COGETYS)
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura de Fortaleza

Venho, por meio deste, solicitar a COGETS pedido de anuéncia para a realizaco
da pesquisa intitulada: “Conhecimento, atitude e préatica de gestantes em relacdo ao exame
preventivo do cancer do colo uterino”.

A presente proposta de pesquisa tem como tematica e eixo central Salde da
Mulher e a Atencdo Primaria a Saude (APS), especificamente, a promocao da saude.

Sabe-se que o cancer do colo do utero configura-se como um importante problema
de salde publica. O exame Papanicolaou tem sido a técnica mais recomendada para o
diagnostico de lesdes precursoras, devendo toda mulher ter acesso ao mesmo, inclusive as
gestantes, de preferéncia até o setimo més de gestacdo. Entretanto, tem-se percebido que as
gestantes ndo realizam o exame durante o pré-natal, fato esse que motivou a realizacdo do
presente estudo. Entretanto, o presente problema de pesquisa esta no fato da inexisténcia de
dados robustos sobre o conhecimento, a atitude e a pratica de gestantes, no que se refere ao
exame preventivo do cancer do colo uterino, na cidade de Fortaleza. Tal fato tem relevancia,
uma vez que, de posse desses dados, os profissionais de salude, especialmente aqueles da APS,
terdo subsidios para planejar acbes e implementar estratégias de intervencdo que possam
aumentar, significativamente, a adesdo ao exame Papanicolaou no periodo pré-natal.

Dessa forma, o objetivo principal do projeto em tela é analisar o conhecimento, a
atitude e a pratica de gestantes em relacdo ao exame preventivo do cancer do colo uterino em
Fortaleza. Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal, a ser realizado
com 214 gestantes que estiverem em acompanhamento pré-natal pela Estratégia Saude da
Familia distribuidas em seis UAPS (Francisco Domingos da Silva, Benedito Artur de
Carvalho, Luis Recamonde Capelo, Luis Albuguerque Mendes, José Paracampos, Hélio Goes
Ferreira). O estudo sera realizado durante o periodo de 5 meses, de novembro de 2015 a
mar¢o de 2016. A coleta de dados serd realizada por meio de entrevista utilizando um
formulario do tipo inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), que serad conduzida pela

pesquisadora responsavel.
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Informo que o referido projeto de pesquisa serd submetido a Plataforma Brasil
para parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara. Informo,
ainda, o prévio conhecimento das responsabilidades frente a pesquisa, assim como garanto a
ciéncia quanto ao que me compete como pesquisador.

Dessa forma, apresento em anexo 0 projeto de pesquisa e reitero o pedido de

anuéncia para a realizagdo da pesquisa na cidade de Fortaleza-CE.

Lilianne Kelly Rocha do Vale
Enfermeira da Estratégia Satde da Familia - mestranda em Salude da Familia - UECE
Pesquisadora responsavel pela proposta de pesquisa
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A Enfermeira Lilianne Kelly Rocha do Vale esté realizando a pesquisa intitulada
“CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE GESTANTES EM RELACAO AO
EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO UTERINO”, que tem como objetivo
analisar o conhecimento, a atitude e a pratica de gestantes em relacdo ao exame preventivo do
cancer do colo uterino em Fortaleza. Para o alcance de tal objetivo, o estudo passara pelas
seguintes etapas: Associar o conhecimento, a atitude e a préatica de gestantes sobre o exame
preventivo do céncer do colo uterino com as variaveis sociodemogréficas; Comparar o
conhecimento, a atitude e a pratica de gestantes sobre o exame preventivo do cancer do colo
uterino nas seis regionais da capital cearense.

Por essa razdo, a senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistird em responder a perguntas relacionadas as questdes sociodemogréaficas
e reprodutivas, assim como ao exame Papanicolaou, as quais serdo feitas pelo entrevistador.

O procedimento utilizado é a entrevista, a qual terd uma duracdo maxima de vinte
minutos, e podera trazer algum desconforto do tipo inibicdo. O procedimento apresenta um
risco minimo, que sera reduzido ao promover uma atmosfera amigavel e descontraida durante
a aplicacdo do mesmo; ao reforcar as orientacdes afirmando ndo haver uma resposta certa ou
errada, de forma que cada gestante esteja livre para responder o que mais se aproxima de sua
realidade; e ao garantir a confidencialidade das respostas.

Os beneficios esperados com o estudo sdo que os profissionais de saude,
especialmente os da atencdo basica, tenham subsidios para planejar acdes e implementar
estratégias de intervencdo que possam aumentar, significativamente, a realizacdo do exame no
periodo pré-natal.

Todas as informacgbes que a senhora nos fornecer serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. Suas respostas serdo confidenciais e seu home ndo aparecera nos formularios e
nem quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso a senhora
aceite participar, ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrerd
qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos

utilizados na mesma, pode procurar Lilianne Kelly Rocha do Vale, no expediente da manha
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na Unidade de Atengdo Priméria a Saude Benedito Artur de Carvalho, localizada no endereco:
Rua Jaime Leonel n° 228, bairro Luciano Cavalcante, Fortaleza-CE, e/ou no telefone:(85)
34521880. Email: liliannerocha@gmail.com

Se desejar obter informagdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da
Universidade Estadual do Ceara - UECE, que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, email: cep@uece.br.

Se a Sr@ estiver de acordo em participar devera preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pos-esclarecido que se segue, e recebera uma cépia deste Termo.

Local e Data Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a

Sra : portadora da cédula de

identidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas
pelas pesquisadoras e foi informada que o projeto intitulado “CONHECIMENTO, ATITUDE
E PRATICA DE GESTANTES EM RELA(;AO AO EXAME PREVENTIVO DO CANCER
DO COLO UTERINO” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UECE. Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetida, e ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-CE, de de

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora
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ANEXOS



ANEXO A

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

MODELO DE QUESTIONARIO SUGERIDO PARA APLICACAO
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P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de

classificagdo econdmica. Todos os itens de eletroeletrdnicos que vou citar devem estar

funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere

apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e

respondidos pelo entrevistado.

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO

NAO
POSSUI

1

2

3

4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas 0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de  microcomputadores,  considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 | Rede geral de distribuicdo

2 Poco ou nascente

3 Outro meio
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Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucéo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a

pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | incompleto Analfabeto/Primério Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il | Primario Completo/Ginasio Incompleto
incompleto
Fundamental completo/Médio incompleto Ginasio Completo/Colegial Incompleto
Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior Incompleto
Superior completo Superior Completo
Cortes do Critério Brasil Classe Pontos

A 45 - 100

Bl 38 - 44

B2 29 - 37

Cl 23 - 28

C2 17 - 22

D-E 0-16

ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2014 — www.abep.org —

abep@abep.org

ABEP, Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificacao
Econdmica Brasil (CCEB). Alteracdes na aplicacéo do Critério Brasil, validas a partir de
01/01/2015. ABEP, 2014. Disponivel em: < http://www.abep.org/>. Acesso em: 03 set. 2015.



ANEXO B

AUTORIZACAO PARA O ESTUDO

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
COORDEMADORIA DE GESTAD DO TRABALHO E EDUCACAD NA SAUDE

DECLARACAO

Mimero do Processo. PTT0464/2015

Tiule do Projefc de Pesquisa: COVMHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE GESTANTES EM
RELAGAG A EXAME PREVENTIVO DO CANCER DE COLO UTERINO.

Pesquisadoras Responsaveis: LILIANNE KELLY ROCHA DO VALE E ANA VALESKA SIEBRA E
SILVA,

Instituic&o Propanents: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA.

A Coordenadoria de GestSo do Trabalho e Educagic na Salde - COGTES, conforme sua
atibuigde, declara fer analisado o nérito centifico & a relevancia social do projeto de pesquisa
suzracitado & emitido parecer recomendands a coparficipagio da Secrearia Municipal de Saida de
Fotaleza no estude. Declara, oufrcssim, conhecar e cumprir as Resolucies Eticas Brasileiras,
notadaments a Resolugie CNS 486/2012. A Secretaria Municipal de Sedde de Fortaleza, por meio desta
Ceordenadoria, est ciente de suas corresponsabilidades como instituiclo coparticipants do referide
prejeto de pesquisa, assim come de sew compromisso no resguardo da seguranca & bemeestar dos
sugitos de pesquisa nela recrutades. dispondo de infraesirufura necessaria para a garantia de tal
sejuranga @ bam-estar

Fortaleza, 28 de setembro de 2015,

- Warsalanis Tavams T
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Baria Ivanilia Tavares Timbd

Coordenadira de Gastio do Trabalho & Educagho ra Saide

T e

108



109

ANEXO C
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plabaformo
CEARA - UECE Q&mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento, atitude e pratica de gestantes em relagdo ac exame preventivo do
cancer de colo uterino

Pesquisador: Lilianne Kelly Rocha do Vale
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50176815.4.0000.5534

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.309.816

Continuagio do Parecer: 1.300.816

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mo

FORTALEZA, 05 de Novembro de 2015
Aour
Assinado por:

Ana Carina Stelko-Pereira
(Coordenador)




