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RESUMO

Referéncia: Conhecimentos, praticas, percepcao e demandas das mulheres acerca

das acbes de prevencao do cancer de colo do Utero na atencao primaria a saude

Introducdo: O céancer de colo do utero (CCU) caracteriza-se pela replicacédo
desordenada do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido
subjacente, podendo invadir estruturas e 6rgaos vizinhos ou distantes. Essa doenca
apresenta um longo periodo de evolugcdo, com lesdes precursoras que podem ser
identificadas com facilidade pela realizacdo do exame preventivo (Papanicolau)
regularmente. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar os conhecimentos,
praticas, percepcao e demandas das mulheres acompanhadas em uma unidade de
atencdo primaria a saude de Santo Antonio do Descoberto, Goias, acerca das acées
de prevencao do CCU. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal com
coleta prospectiva de dados com aplicagdo de métodos mistos quantitativos e
gualitativos conduzido em duas fases a mulheres acima de 18 anos, cadastradas e
acompanhadas pela Estratégia de Saude da Familia 14. Na primeira fase, foi utilizado
um questionario aplicado para 302 mulheres de forma aleatdria em seus domicilios.
Apds essa etapa, foi conduzido um grupo focal com as mulheres participantes da
primeira fase que se dispuserem a participar da segunda fase. Resultados: Das 302
mulheres que participaram da 12 fase do estudo, a idade média foi de 37,1 + 14,3
anos, sendo 125 (41,1%) casadas ou com unido estavel, 66,2% tinham parceiro
sexual regular, a mediana da renda familiar era de 1,38 salarios minimos. Das 302
mulheres, em relacdo ao conhecimento 96,4% ja tinham ouvido falar sobre o exame
de prevencao do CCU, 79,5% nunca haviam participado de atividades educativas
relacionada a prevencdo do CCU, 74,8% afirmaram saber o que era o exame
Papanicolau, 69,9% ja realizaram o Papanicolau e 19,9% responderam que
realizavam anualmente. Respostas afirmativas com 56,6% quando questionadas se
ja ouviram falar do HPV, destas 18,5% associaram que o HPV pode causar o CCU,
72,2% sabe que vacina contra o HPV é gratuita, 72,7% pretendem vacinar seus filhos.
Através do grupo focal, foram reveladas facilidades percebidas em relacdo a

prevencédo do CCU como o agendamento do Papanicolau e a existéncia de educacao



em saude e esclarecimentos através dos profissionais. As dificuldades percebidas
foram a demora ou a néo entrega dos resultados do exame Papanicolau, dificuldade
na marcacdo de consulta médica, falta de comunicacdo, informacdes, visitas
domiciliares, acesso limitado a medicamentos, barreiras no domicilio, falta de
conhecimento da importancia do exame preventivo e medo do diagndstico. Quanto as
percepc¢des vivenciadas durante o exame preventivo, prevaleceram sentimentos de
vergonha, medo, ansiedade, impacto de percepcdo de género. As sugestdes em
relacdo a melhorias estéo a continuidade da educacdo em saude e atuacao da equipe
da ESF, melhorar o acolhimento e a acessibilidade, acelerar o processo de
diagnostico e retorno dos resultados do Papanicolau e melhorar a comunicacéo.
Produto Técnico: O estudo tem como produto técnico um produto de comunicacao em
formato post carrossel voltado para midia social e um relatério técnico conclusivo.
Conclusédo: Essas descobertas proporcionam subsidios valiosos para que o0s
profissionais de saude implementem acdes preventivas eficazes apoiadas na
educacdo em saude corroborando com o aumento do conhecimento, contribuindo
para a equidade e a qualidade do atendimento na atencéo primaria a saude. Este
trabalho de Conclusdo de Mestrado é fruto do Programa de Pds-graduacgdo stricto
sensu Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-chave: Cancer de Colo do Utero; Atencdo Priméaria a Saude; Estratégia

Saude da Familia; exame Papanicolau; mulheres; educagdo em saude.



ABSTRACT
Reference: Knowledge, practices, perception and demands of women regarding

cervical cancer prevention actions in primary health care

Introduction: Cervical cancer (CC) is characterized by the disordered replication of the
epithelial lining of the organ, affecting the underlying tissue and potentially invading
nearby or distant structures and organs. This disease has a long progression period,
with precursor lesions that can be easily identified through regular preventive
screenings (Pap smears). Objective: This study aimed to analyze the knowledge,
practices, perceptions, and demands of women followed up at a primary health care
unit in Santo Anténio do Descoberto, Goias, regarding cervical cancer prevention
actions. Materials and Methods: This is a cross-sectional study with prospective data
collection, using mixed quantitative and qualitative methods, conducted in two phases
with women over 18 years old, registered and monitored by Family Health Strategy
Unit 14. In the first phase, a questionnaire was applied to 302 randomly selected
women in their homes. After this stage, a focus group was conducted with women who
participated in the first phase and were willing to engage in the second phase. Results:
Among the 302 women who participated in the first phase, the average age was 37.1
+ 14.3 years, with 125 (41.1%) married or in stable unions, 66.2% had a regular sexual
partner, and the median family income was 1.38 minimum wages. Of the 302 women,
regarding knowledge, 96.4% had heard about the CC prevention exam, 79.5% had
never participated in educational activities related to CC prevention, 74.8% claimed to
know what a Pap smear is, 69.9% had undergone a Pap smear, and 19.9% reported
having it done annually. Affirmative responses were given by 56.6% when asked if they
had heard of HPV, with 18.5% associating HPV with CC, 72.2% knew that the HPV
vaccine is free, and 72.7% intended to vaccinate their children. Through the focus
group, perceived facilitators for CC prevention were revealed, such as the ease of
scheduling Pap smears and the existence of health education and clarifications
provided by professionals. Perceived barriers included the delay or non-delivery of Pap
smear results, difficulty in scheduling medical appointments, lack of communication,
information, home visits, limited access to medications, household barriers, lack of

awareness of the importance of the preventive exam, and fear of diagnosis. Regarding



the perceptions experienced during the preventive exam, feelings of shame, fear,
anxiety, and the impact of gender perception prevailed. Suggestions for improvements
included continuing health education and the role of the Family Health Strategy (FHS)
team, improving welcoming and accessibility, speeding up the diagnostic process and
Pap smear result delivery, and enhancing communication. Technical Product : The
study's technical product includes a communication tool in the form of a carousel post
for social media and a conclusive technical report. Conclusion : These findings provide
valuable insights for health professionals to implement effective preventive actions
supported by health education, contributing to increased knowledge, equity, and
guality of care in primary health care. This Master's Thesis is the result of the stricto

sensu postgraduate program, Professional Master's in Family Health (PROFSAUDE).

Keywords: Cervical Cancer; Primary Health Care; Family Health Strategy; Pap smeatr;

women; health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 CANCER DO COLO DO UTERO

A palavra cancer € originaria do grego karkinos, que significa caranguejo, e foi
utilizada pela primeira vez pelo pai da medicina, HipOcrates, que viveu entre 460 e 377
antes de Cristo. Dessa maneira, o cancer é uma doenca antiga. A doenca foi detectada
em mumias egipcias comprovando que o cancer jA comprometia o homem ha mais de
3.000 anos antes de Cristo. Na atualidade, o cancer é uma nomenclatura dada a um
conjunto de mais de 100 doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de
células que tendem a invadir tecidos e 6rgaos proximos (INCA, 2020).

A proliferacao das células pode ser controlada ou ndo, sendo assim, na proliferacéo
controlada, h4 um aumento localizado e autolimitado da quantidade de células de tecidos
normais que formam o organismo, provocado por estimulos fisiologicos ou patoldgicos.
Nesse processo, as células sdo normais ou com pequenas alteragdes na sua funcéo e
forma, podendo ser iguais ou diferentes do tecido em que se instalam. ApGs o término
dos estimulos o efeito de crescimento celular é reversivel a exemplo da Hiperplasia,
Displasia e a Metaplasia (INCA, 2020).

Quando ha o crescimento ndo controlado tem-se uma massa anormal de tecido,
com desenvolvimento praticamente autbnomo. Esse crescimento persiste de maneira
excessiva mesmo apos o término dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cancer
in situ e cancer invasivo) na pratica sdo chamadas de tumores e correspondem a forma
nao controlada do crescimento celular (INCA, 2020).

Cancer ¢é a definicdo dada ao crescimento autbnomo maligno e descontrolado de
células e tecidos. Tumores sdo formados com esse crescimento e podem invadir os
tecidos vizinhos e produzir novos tumores iguais ao cancer original em partes distantes
do corpo, chamado de metéstase. A medida que cresce, o cancer destroi os tecidos
normais e compete por oxigénio e nutrientes (OPAS, 2016).

No mundo, o cancer € um importante problema de salude publica, sendo causador
de mortes, e, como consequéncia, € uma condi¢do que impede o aumento da expectativa
de vida das pessoas. Corresponde a primeira ou a segunda causa de morte prematura,
antes dos 70 anos, na maioria dos paises. A repercussao da incidéncia e da mortalidade

por cancer esta aumentando com rapidez no cenario mundial (Sung et al., 2021).
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Esse aumento é favorecido pelas transicdes demograficas e epidemioldgicas que
0 mundo esta passando. Do ponto de vista demografico, é observada uma reducéo nas
taxas de mortalidade infantil e nas taxas de fertilidade, consequentemente ocorre um
aumento na proporcao de idosos na populagcdo mundial. Do ponto de vista da transicao
epidemioldgica, vem ocorrendo uma substituicdo gradual da mortalidade por doencas
infecciosas pelas mortes associadas as doencas crbnicas. As mudancas de
comportamento, de ambiente e as estruturais, como também o envelhecimento, tém
impacto na mobilidade, na dieta, na recreacao e na exposicao a poluentes ambientais, o
gue favorece os indices elevados de incidéncia e de mortalidade pelo cancer (Wild;
Weiderpass; Stewart, 2020).

Estimativa mundial retrata que o cancer do colo do utero (CCU) foi o quarto tipo de
cancer mais comum em mulheres em todo o mundo. A estimativa aponta 604 mil novos
casos, retratando 6,5% de todos os tipos de cancer em mulheres. Esse percentual
equivale a um risco estimado de 13,30 casos por 100 mil mulheres, e as taxas de
incidéncia mais elevadas foram estimadas para os paises da Africa (Ferlay et al., 2021).

A estimativa para o triénio de 2023 a 2025 indica que ocorrerdo 704 mil novos casos
de cancer no Brasil, sendo 483 mil se ndo contabilizados os casos de cancer de pele ndo
melanoma. Este é considerado o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), em
seguida se encontram o cancer de mama, com 74 mil casos novos (10,5%), o cancer de
préstata, com 72 mil (10,2%), o cancer de célon e reto, com 46 mil (6,5%), o cancer de
pulméo, com 32 mil (4,6%), e o cancer de estbmago, com 21 mil (3,1%) casos novos
(INCA, 2022).

A estimativa é que os tipos de canceres mais comuns nos homens sdo o de pele
ndo melanoma, com 102 mil (29,9%) casos novos, o de préstata, com 72 mil (21,0%), o
de cdlon e reto, com 22 mil (6,4%), o de pulm&o, com 18 mil (5,3%), o de estdbmago, com
13 mil (3,9%), e o de cavidade oral, com 11 mil (3,2%). Ja nas mulheres, os caAnceres mais
frequentes serdo os canceres de pele ndo melanoma, com 118 mil (32,7%), o de mama,
com 74 mil (20,3%), o de célon e reto, com 24 mil (6,5%), o de colo do uUtero, com 17 mil
(4,7%), o de pulmao, com 15 mil (4,0%), e o de tireoide, com 14 mil (3,9%) casos novos
(INCA, 2022).

Quanto a incidéncia do CCU no Brasil, excluindo os tumores de pele néo
melanoma, é o terceiro tipo de cancer que mais atinge as mulheres. Foram estimados
17.010 novos casos, para o ano de 2023, o que representa uma taxa ajustada de

incidéncia de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres. Analisando as regifes do pais, o CCU
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€ 0 segundo mais incidente nas regides Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil)
e o terceiro na regiao Centro-Oeste (16,66/100 mil). Na regiao Sul, (14,55/100 mil) ocupa
a quarta posicao e, na regido Sudeste, a quinta posicao (12,93/100 mil) (INCA, 2022).

Em 2020, quanto a taxa de mortalidade por CCU, ajustada pela populacdo mundial,
foi de 4,60 6bitos/100 mil mulheres. E possivel observar na série histérica das taxas de
mortalidade do Brasil e regides que é na regido Norte que sao evidenciadas as maiores
taxas do pais, com nitida tendéncia de crescimento entre 2000 e 2017 (INCA, 2020).

A taxa padronizada de mortalidade, em 2020, pela populacdo mundial na regido
Norte foi de 9,52 mortes por 100 mil mulheres, representou a primeira causa de 6bito por
cancer feminino nessa regido. A taxa de mortalidade nas regides nordeste foi de 5,58/100
mil e, no Centro-Oeste, foi de 5,25/100 mil, o CCU foi a terceira causa. As regides Sudeste
e Sul tiveram as menores taxas (3,38/100 mil e 4,37/100 mil), ficando respectivamente na
sexta e na quinta posicdes (INCA, 2022).

Um o6rgdo do aparelho reprodutor feminino, o utero, esta localizado no abdome
inferior, atras da bexiga e na frente do reto e é dividido em corpo e colo. Essa ultima
divisdo é a porcéo inferior do Utero e esta situado dentro do canal vaginal (Brasil, 2013a).

O colo do utero possui uma parte interna, que constitui o chamado canal cervical
ou endocérvice. Essa regido € revestida por uma camada uUnica de células cilindricas
produtoras de muco, o epitélio colunar simples. A parte que mantém contato com a vagina,
mais externa, € denominada ectocérvice e é revestida por um tecido de varias camadas
de células planas, o epitélio escamoso e estratificado. A jungdo escamocolunar (JEC),
encontra-se entre esses dois epitélios, ela € uma linha que pode estar tanto na ectocérvice
como na endoceérvice, dependendo da situagdo hormonal da mulher. Durante a infancia e
no periodo pés-menopausa, geralmente, a JEC localiza-se dentro do canal cervical. No
periodo da menacme, considerada fase reprodutiva da mulher, geralmente, a JEC se
localiza ao nivel do orificio externo ou para fora desse caracterizando a ectopia ou eversao
(Brasil, 2013a).

O epitélio colunar, nessa situacdo, fica em contato com um ambiente vaginal acido,
hostil a essas células. Dessa forma, células subcilindricas, de reserva, bipotenciais, por
meio de metaplasia, se transformam em células mais adaptadas (escamosas), originando
um novo epitélio, situado entre os epitélios originais, chamado de terceira mucosa ou zona
de transformacdo. Mais de 90% das lesGes precursoras ou malignas do colo do Utero

localizam-se na zona de transformacéo (Brasil, 2013a).
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Wild, Weiderpass e Stewart (2020) reafirmam que cerca de 90% desse tipo de
cancer acontece numa regido chamada zona de transformagéo, que é a regido do colo
uterino onde o epitélio colunar foi e/ou esta sendo trocado pelo novo epitélio escamoso
metaplasico. Nessa regido, acontece uma adaptacao do epitélio colunar que, geralmente
localizado dentro do canal endocervical, ao ser exposto a determinadas condi¢des
fisiol6égicas da mulher, sofre um processo de transformacéo.

O CCuU caracteriza-se pela replicacao desordenada do epitélio de revestimento do
orgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e
orgaos vizinhos ou distantes. Existem duas principais categorias de carcinomas invasores
do colo do utero, dependendo da origem do epitélio comprometido. O tipo mais incidente
€ o carcinoma epidermdide, que acomete o epitélio escamoso representando cerca de
80% dos casos. Considerado mais raro, 0 adenocarcinoma, € o tipo mais raro e acomete
o epitélio glandular (Brasil, 2013a).

O CCU, conhecido também como cancer cervical, € proveniente da infeccéo
persistente de alguns tipos do papilomavirus humano (HPV), denominados de tipos
oncogénicos (INCA, 2021).

Brasil (2022a) descreve o HPV como um virus de cadeia acido desoxirribonucleico
(DNA) dupla hélice, ndo encapsulado, membro da familia Papillomaviridae. Ele costuma
infectar epitélios escamosos e pode influenciar no surgimento de uma grande variedade
de lesdes cutaneomucosas. Nos dias atuais, sdo identificados mais de 200 tipos de HPV,
destes, em torno de 40 tipos atingem o trato anogenital. O HPV pode ser transmitido por
gualquer tipo de atividade sexual e, excepcionalmente, durante o parto, com a formacéo
de lesBes cutaneomucosas em recém-nascidos ou papilomatose recorrente de laringe. A
transmissao por fébmites € considerada rara.

Uma estimativa do risco geral quanto a exposicéo a essa infeccéo é de 15% a 25%
a cada parceiro sexual novo e praticamente a totalidade das pessoas sexualmente ativas,
em algum momento de suas vidas, adquirira a infec¢do. Essas infeccdes sdo geralmente
assintomaticas, em torno de 1% a 2% dos individuos apresentam verrugas anogenitais e
2% a 5% dos individuos do sexo feminino mostram alteracées no exame preventivo de
CCU provocadas por infeccao pelo HPV. Em mulheres abaixo dos 30 anos a prevaléncia
€ maior. Em mulheres (sobretudo quando adolescentes) a maioria das infec¢des por HPV
tem resolucdo espontanea, em um periodo aproximado de até 24 meses (Brasil, 2022a).

De acordo com seu potencial oncogénico e lesfes as quais costumam estarem

associados, os tipos de HPV que acometem o trato genital estao divididos em dois grupos,
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0 grupo de baixo risco oncogénico sao os tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 e 81.
O grupo de alto risco oncogénico incluem os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68, 73 e 82. Os tipos 34, 57 e 83 sdo de risco indeterminado, enquanto 26, 53 e
66 provavelmente sdo de alto risco oncogénico (Brasil, 2022a).

Os diferentes tipos de HPV estédo associados a origem de lesées benignas como
papilomas laringeos e verrugas (HPV ndo oncogénico ou de baixo risco); a lesbes
precursoras; e a varios tipos de cancer (HPV oncogénico ou de alto risco), como do colo
uterino, e menos frequentemente de pénis, anus e vagina. Os tipos mais comuns de HPV
oncogénicos relacionados com o CCU incluem HPV16 (53%), HPV18 (15%), HPV45 (9%),
HPV31 (6%) e HPV33 (3%) (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).

Para o desenvolvimento do CCU a infeccao por HPV é uma causa necesséria. As
infeccOes estéo ligadas a 12 tipos considerados oncogénicos, entre eles os HPV 16 e 18,
esses possuem risco aumentado de progressao para lesdes precursoras que, se nao
identificadas, confirmadas e tratadas, podem progredir ao longo de varios anos para o
cancer. Para fomentar a progressdo da doenca existem cofatores que podem estar
associados, como a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras
condi¢cbes imunossupressoras, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais e
multiparidade (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).

Ainfeccdo do HPV pode ser multipla, ou seja, um determinado tipo viral ndo impede
a infeccéo por outros tipos de HPV. Os tipos virais que provocam verrugas genitais sao
guase sempre distintos dos que provocam cancer. Aproximadamente 20 anos, é o tempo
médio entre a infeccdo pelo HPV de alto risco e o desenvolvimento do cancer cervical, de
acordo com o tipo do virus, sua capacidade de persisténcia, sua carga viral e o estado
imunolégico do hospedeiro (Brasil, 2022a).

Existem fatores predisponentes como deficiéncias imunolégicas, incluindo aquelas
causadas pela infeccdo pelo HIV, tabagismo, canceres, desnutricdo e drogas
imunossupressoras. A infeccao pelo HPV ndo produz qualquer manifestacédo na maioria
dos individuos. O tempo de laténcia varia de meses a anos e, quando presentes, as
manifestacdes podem ser assintomaticas (Brasil, 2022a).

O CCU é um dos pouquissimos tipos de cancer cujo estagio precursor (leséo de
alto grau) prolonga por varios anos antes de converter em cancer invasivo. Esse fato oferta
uma grande oportunidade para a detecgéo e o tratamento dessas mulheres. Embora a
prevencao seja acessivel, muitas mulheres ainda morrem de CCU em muitos paises. Sao

varios os motivos que justificam essa ocorréncia como a falta de acesso a servicos de
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prevencao e tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno, devido a diversos
fatores, como entraves que limitam o acesso aos servi¢os (por exemplo distancia, falta de
transporte, horario de atendimento), além de barreiras de género e culturais. Na maioria
dos casos a principal causa de mortes de mulheres por esse tipo de cancer € a pobreza
(OPAS, 2016).

No inicio, a doenca costuma ser assintomatica podendo evoluir para episédios
discretos de sangramento em mulheres em idade fértil ou pés-menopausa, sinusorragia
gue é caracterizado pelo sangramento apos a relacdo sexual, como também o aumento
do corrimento vaginal associado ou nao com odor fétido. Com a progresséo da doenca ha
a piora dos sintomas citados que podem estar associados ao desconforto vaginal,
lombalgia, perca de peso, dor na regido pélvica, fadiga, inapeténcia, algia e edema em
um membro inferior ou em ambos. Ao longo do avango da doenca podem surgir outros

sintomas mais graves a depender de quais 6rgaos a doenca afeta (OPAS, 2021).

1.2 RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

O CCU, nos dias atuais, € considerado suscetivel a erradicacdo, através do
rastreamento, tratamento das lesdes precursoras e da vacinacao contra os tipos de HPV
oncogénicos mais prevalentes. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem como
proposta uma estratégia global para acelerar a eliminacdo do CCU como problema de
saude publica. Sendo assim ela propfe as seguintes metas, que devem ser alcancadas
até 2030: 90% das meninas com esquema vacinal completo contra HPV aos 15 anos;
70% das mulheres encaminhadas a um teste de rastreamento de alto desempenho aos
35 e aos 45 anos; e 90% das mulheres constatada com lesdes precursoras e cancer
recebendo tratamento (WHO, 2020).

A OMS afirma que as estratégias para a deteccdo precoce sdo o diagnostico
precoce (abordagem de mulheres com sinais e/ou sintomas da patologia) e o
rastreamento (aplicagdo de um exame ou teste numa populacdo sem sintomas,
considerada saudavel, com o propésito de identificar lesdes sugestivas de cancer e
encaminhd-la para investigacdo e tratamento). O teste para rastreamento deve ser
relativamente barato e de facil aceitacdo pela populacdo, seguro, ter sensibilidade e
especificidade comprovadas, bem como relacéo custo-efetividade favoravel (WHO, 2007).

O rastreamento do CCU baseia-se na histéria natural da doenca, ao reconhecer

gue o cancer invasivo evolui a partir de lesdes precursoras que podem ser identificadas e
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tratadas de maneira adequada, impedindo a progressdo da doenca. O método mais
comum e amplamente realizado mundialmente para rastreamento do CCU é o teste de
Papanicolaou, também conhecido como exame citopatolégico do colo do utero (WHO,
2007).

A preocupacgédo em relagéo ao controle do CCU, no Brasil, teve seu ponto de inicio
em meados de 1940 através da iniciativa de alguns profissionais que trouxeram para o
pais possibilidades de rastreamento desse tipo de tumor, como a citologia e a colposcopia.
O entéo presidente Juscelino Kubitschek, a partir de 1956, incentivou a construcao de um
centro de pesquisa, hoje integrado ao Instituto Nacional do Cancer, para atender casos
de cancer de mama e de colo uterino (INCA, 2016).

Ao implantar programas de rastreamento ha a possibilidade de detectar e tratar as
lesbes precursoras prevenindo a ocorréncia do cancer. O rastreamento pode ser
caracterizado de duas maneiras, o oportunistico e 0 organizado, associado assim a
aplicacdo sistematica de um exame especifico. O oportunistico esta associado aos
atendimentos realizados conforme solicitagdo da propria mulher ou ofertados as mulheres
gue estéo presentes na unidade de saude, buscando ou utilizando outros servi¢os, sem
controle das diversas etapas do processo e monitoramento. Ja o organizado possui uma
populacéo-alvo definida em que € implementado um conjunto de estratégias para garantir
efetividade e qualidade do rastreio. Ao serem convocadas e acompanhadas
sistematicamente, sdo garantidas as estas mulheres a investigacdo diagnostica e
tratamento oportuno e adequado dos casos confirmados. Estudos indicam que o
rastreamento organizado tem um impacto relevante no controle do CCU, reduz as
barreiras de acesso, além de ser mais custo-efetivo, devido reducdo de exames
desnecessarios e do excesso de tratamento (WHO, 2004).

No ano de 2017, uma revisao realizada mostra que nos paises de baixa e média
renda, verificou-se uma média de 68,7% de cobertura de exame citopatoldgico. Essa
proporcao fica proxima a 80% no Brasil. Como destaque para menores coberturas
mulheres menos escolarizadas, da cor de pele negra, com idade mais avancada e das
regides Norte e Nordeste do Brasil (Vieira et al., 2020).

Vieira et al. (2020) descreve que apesar desses dados é sabido que no ano de
2020 a pandemia de doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) atingiu a oferta de
servigos de saude, com diminui¢cdo dos recursos financeiros, interrompendo programas
de saude, bem como o acesso dos usuarios aos servicos, com reducdo de horarios e

profissionais. Além desses fatores, as medidas de distanciamento social restringiram o
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acesso a cuidados preventivos. Sendo assim, devido a pandemia do COVID-19 as
desigualdades de acesso aos servicos de saude que ja existentes passaram por uma
exacerbacéo aguda principalmente em paises de baixa e média renda como exemplo do
Brasil. O contexto da pandemia afetou, em curto prazo, a cobertura de exames
preventivos de CCU, havendo, no Brasil no ano de 2020, uma reducdo de 44,6% na
realizacdo de exames citopatoldgicos.

Essa interrupcao da deteccdo de CCU devido a pandemia da COVID-19 pode
fomentar consequéncias no futuro, como ja revelam alguns estudos, estes preveem
aumentos de casos de cancer cervical para o ano de 2027. Os prejuizos desse atraso em
paises de baixa e média renda podem ser mais severos, pois a prevaléncia de
rastreamento ja € menor e a incidéncia de casos de cancer em estagio avancado é maior.
A partir desses dados, verificar a tendéncia da cobertura do rastreamento de CCU e suas
iniquidades é de fundamental importancia para apoiar os servicos de saude na
reestruturacdo dos programas de triagem, com novas estratégias para diminuir a
repercussao gerada pela pandemia da COVID-19 (Vieira et al., 2020).

O diagndstico precoce potencializa e oportuniza a prevencédo e cura do CCU. O
exame de Papanicolau (exame citopatoldgico) consiste em um método mais utilizado no
Brasil e efetivo para rastreamento da doenca e de suas lesdes precursoras. O exame tem
0 objetivo de detectar e classificar alteracbes sugestivas de CCU. Dessa forma, pode
direcionar as demais acdes para elucidacao diagnodstica e encaminhamento para possivel
intervencédo imediata (INCA, 2012).

O método de rastreamento do CCU e das lesdes que o antecedem é o exame
citopatoldgico. Os dois primeiros exames devem ser realizados anualmente, se ambos os
resultados forem negativos, os préximos exames devem ser realizados a cada trés anos.
A realizacéo da primeira coleta deve aos 25 anos de idade, para as mulheres que tém ou
que ja tiveram relacdo sexual. Antes dos 25 anos, o rastreamento deve ser evitado. O
exame deve ter sua peridiocidade até os 64 anos para as mulheres sem prévio histérico
de doenca neoplasica pré-invasiva, podendo ser interrompido quando essas mulheres
tiverem realizado pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos
(INCA, 2016).

Mulheres com mais 64 anos que nunca realizaram o exame citopatolégico, devem
realizar dois exames com intervalo de um a trés anos entre eles, caso ambos os resultados
forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais (INCA,
2016).
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Quanto ao publico alvo do rastreamento, a faixa etaria preconizada de 25 a 64 anos
de idade é justificada devido casos raros de diagndstico de carcinoma in situ em mulheres
com idade inferior a 25 anos e superior a 64 anos. Quanto a periodicidade da realizacao
do exame de colpocitologia oncoética, desde 1988, o Ministério da Saude preconizou a
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude. Essa orientacdo foi baseada na
avaliacdo de varios programas de rastreamento, realizada por especialistas da Unido
Internacional Contra o Cancer (UICC), os quais chegaram a concluséo que programas de
rastreamento anual ndo apresentam vantagens significativas em relacdo a programas que
realizam rastreamento com intervalo trianual (INCA, 2016).

Para o alcance dos beneficios desse exame quanto a prevencdo do CCU é
fundamental que todos os passos dos procedimentos a ele relacionados sejam cumpridos.
As etapas dos processos que envolvem a prevencdo desse tipo de cancer sao
fundamentais desde a coleta até os resultados e encaminhamentos. A gestdo da
gualidade e eficiéncia desse método deve obedecer a um controle rigido do laboratorio,
treinamento continuo dos profissionais e sistema de comunicacéo do resultado visando o
impacto positivo esperado (Melo et al., 2012).

A coleta do exame citopatolégico € um procedimento simples consistindo na
raspagem do colo do Utero para uma amostra do material celular que sera analisado ao
microscopio posteriormente em laboratério. No inicio do exame, com a mulher em posicéo
ginecologica, é inserido um instrumento denominado espéculo no introito vaginal, o
profissional de saude capacitado faz a inspec¢éo do interior da vagina e do colo do utero.
Em seguida, o profissional coleta a amostra da ectocérvice com um giro no orificio do colo
do utero com a espatula de Ayres e com um giro com a escova endocervical coleta
amostras da endocérvice, superficie interna. As células colhidas sao fixadas numa lamina
para estudo ao microscoépio em laboratério (Santana, 2016).

Falcdo (2022) reforca que estudos apontam a associacao entre o CCU e o baixo
nivel socioecondmico em todas as regides do mundo. Os grupos mais vulneraveis a essa
doenca estdo onde existem barreiras de acesso as redes de servicos de saude, para
diagnostico e tratamento da doenca e de suas lesGes precursoras, provenientes das
dificuldades geogréficas e econémicas, insuficiéncia de servigos e por questdes culturais,
como medo, preconceito, desconsideracao de sintomas importantes.

Somadas as questfes descritas anteriormente também est4 o desconhecimento
sobre a prevencédo do CCU, em que os profissionais de saude tém papel essencial na

prevencdo desse cancer, tanto na prevencdo primaria, através do planejamento,
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imunizacao contra o HPV, supervisdo dos programas, como na prevencao secundaria
com a realizacdo do exame Papanicolau contribuindo com o diagnéstico precoce. Faz-se
necessario facilitar o acesso das mulheres as informagdes, ao exame preventivo, bem
como o entendimento de seus beneficios e o enfrentamento dos resultados. Dessa forma
é possivel impedir que o medo e a ansiedade inviabilizem o cuidado com o proprio corpo
e mostrar que a prevencdo é a melhor arma para a reducdo da morbimortalidade por

cancer cervical (Falcéo, 2022).

1.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O CANCER DE COLO UTERINO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é considerada um eixo estruturante do Sistema
Unico de Saude (SUS) sendo considerado o primeiro nivel de atencdo na Rede de
Atencao a Saude, cada vez mais é enfatizada devido sua atribui¢cdo de reunir um conjunto
de acdes de promocdo e protecdo a saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salude nas dimensfes individual e coletiva,
através de acdes de trabalho em equipe, gerenciais e sanitarias participativas e
democraticas, responsabilizacdo sanitaria e base territorial (INCA 2016).

As trés essenciais funcdes da APS séo a resolucdo da maioria dos problemas de
saude da populagédo, organizagdo dos fluxos e contrafluxos dos individuos pelos diversos
pontos de atencdo a saude, no sistema de servigcos de saude, e responsabilizacdo pela
saude dos usuérios em qualquer ponto de atencdo a saude em que estejam. Dessa forma,
a funcéo da APS é desenvolver a¢des para a prevencao do CCU por meio de acdes de
educacédo em saude, deteccao precoce do cancer e de suas lesdes precursoras por meio
de seu rastreamento e vacinacéo de grupos indicados (INCA, 2016).

Algumas iniciativas governamentais tém sido desenvolvidas para a prevenc¢ao do
cancer desde a década de 80. Em 1984 foi iniciado o desenvolvimento de politicas de
controle do CCU no Brasil. Neste ano, o Ministério da Saude (MS) elaborou o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Esse programa incluiria varias acdes
relacionadas ao controle e tratamento do cancer de mama, coleta de material para exame
citopatolégico como rotina na consulta ginecolégica, além de véarias outras acdes
relacionadas a saude da mulher. O PAISM tinha como um de seus focos a integracéo
entre os diferentes niveis de complexidade da assisténcia, e que os servicos de saude,
alcancasse o atendimento da mulher de forma integral. Essas acdes desses servicos

estariam voltadas ndo so para a sexualidade e anticoncepg¢do, mas também para o auxilio
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by

guanto a gestacdo, queixas ginecologicas e para as atividades preventivas do CCU
(Brasil, 2004).

Implementado em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), buscou a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, disseminando a atencao
priméaria como porta de entrada promovendo a saude principalmente com a prevencédo do
cancer. Em 2006, esse programa foi denominado Estratégia Saude da Familia, por ser
permanente e continuo, com o objetivo de expandir e consolidar as acdes da atencao
basica (Tiensoli, 2021).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possui fundamental importancia no papel da
ampliacdo do rastreamento e monitoramento da populacdo adscrita, pois realiza busca
ativa dessas mulheres impactando positivamente na diminuigdo da morbimortalidade pelo
CCU. A Atencao Basica tem como atribuicdo, a prestacdo do cuidado integral e conduz
acbes de promocdo a saude, rastreamento e detec¢do precoce, como também
acompanham o seguimento terapéutico das mulheres nos outros niveis de atencéo,
guando se deparam com resultado de citopatoldgico de colo do uUtero alterado (Brasil,
2016).

O exame de Papanicolau € disponibilizado na rede de atencéo priméria. A APS tem
como um de seus programas prioritarios o de controle do CCU. Portanto é atribui¢cdo tanto
do enfermeiro quanto do médico que atua na equipe de APS, realizar consulta
ginecologica e coleta do exame citopatolégico do colo do utero, de acordo com a faixa
etaria e quadro clinico da usuéria, levando em considerag&o o que é preconizado pelo MS
(Brasil, 2013b).

Na atencao basica ocorrem as acdes de promocao a saude, pois esta mais proxima
do cotidiano das usuarias acompanhando as mesmas ao longo de sua vida. A educacéao
em salde deve estar presente no processo de trabalho das equipes, nos momentos
coletivos, como grupos, atividades do Programa de Saude na Escola (PSE) ou em
quaisquer outras abordagens grupais da equipe ou em momentos individuais de consulta.
A disseminagéo da necessidade dos exames e da sua periodicidade, bem como dos sinais
de alerta que podem significar cancer, sdo fundamentais (Brasil, 2013b).

O rastreamento é considerado uma tecnologia do nivel da atencao primaria, e 0s
profissionais que atuam nesse nivel de atencdo devem conhecer o método, sua
periodicidade, idade recomendada, devendo saber orientar e encaminhar as mulheres
para tratamento de acordo com os resultados dos exames e garantir sua continuidade

(INCA 2016).
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Albuquerque et al. (2016) citam alguns fatores que inibem as mulheres a realizar o
exame de prevencdo do CCU como a falta de conhecimento acerca do exame, a ma
compreensao dos beneficios do mesmo para prevenir o cancer cervical, dificuldades de
acessibilidade aos servicos de saude, falta de tempo, a auséncia de sinais e sintomas,
sentimentos de constrangimento, vergonha o medo da dor e a incapacidade para agendar
0 exame.

A vacinacao contra o HPV é um dos grandes aliados para o controle desse tipo de
cancer, atuando na prevencao primaria, ou seja, evita a infec¢ao pelo virus HPV. Apesar
disso, mesmo as mulheres vacinadas, quando atingirem a faixa etaria recomendada para
0 rastreamento, devem realizar 0 exame Papanicolau, pois a vacina oferece protecao
contra os principias tipos de virus oncogénicos, mas nao contra todos. A vacina esta

disponivel no SUS para pré-adolescentes de ambos os sexos (INCA, 2021).

1.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA FRENTE AO CANCER DO
COLO DO UTERO

A Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB) traz varias atribuicdes do enfermeiro
entre elas a realizacdo da atencdo a saude as pessoas e familias vinculadas as equipes.
Faz a consulta de Enfermagem, procedimentos, solicita exames complementares
seguindo diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des
legais da profissao (PNAB, 2017).

O enfermeiro realiza e/ou supervisiona o acolhimento ofertando uma escuta
gualificada e classificacéo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos. Promove
atividades em grupo e encaminha, quando necessario, 0S usuarios para outros servicos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local (PNAB, 2017).

Os enfermeiros realizam atividades técnicas especificas de sua competéncia, elas
sendo educativas e administrativas e por meio do vinculo com as usuarias esse
profissional concentra esfor¢os para reduzir os mitos, os tabus e preconceitos. Realiza
uma continua busca para convencer a clientela feminina sobre os beneficios da
prevencdo. Para o planejamento de estratégias e execucdo das atividades sao
consideradas e respeitadas as peculiaridades regionais, podendo envolver as liderancas
comunitarias, profissionais da saude, meios de comunicag¢do e movimentos de mulheres

(Melo et al., 2012).
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De acordo com a resolu¢cdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N°
381/2011, no ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material pelo método de
Papanicolau é privativa do Enfermeiro observadas as disposic¢des legais da profissdo por
se tratar de um procedimento complexo, que demanda competéncia cientifica e técnica
em sua execucdo. O profissional Enfermeiro devera possuir conhecimentos, habilidades
e competéncias que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento. Deve também
estar atento quanto a capacitacdo continua necesséaria para a realizacdo do exame
(COFEN, 2011).

Albuquerque et al. (2016) refere que a préatica do enfermeiro na preveng¢éo do CCU
€ de extrema relevancia, pois este profissional tem a pratica em desenvolver atividades
voltadas para a orientacdo, educacao, rastreio, na identificacdo de populagbes de alto
risco e deteccao precoce. Na educacdo em saude, esse profissional de salude possui a
habilidade de captar quais as estratégias de aprendizagem devem ser utilizadas baseadas
no perfil de determinada comunidade objetivando a busca do servico de saude pelas
usuarias principalmente das assintomaticas.

Todos os membros da ESF devem elaborar e praticar atividades educativas devido
a manutencdo do contato que as usuarias tém com a equipe multiprofissional dentro da
atencao primaria. Os integrantes dessa equipe devem conhecer de maneira ampla a
realidade do territério, o perfil social e reprodutivo das mulheres, sendo favoravel a
elaboracao de planos para atingir diretamente a real situacéo delas. Quando essas acdes
de prevencdo a saude sdo realizadas por toda a equipe evita a sobrecarga para os
profissionais. Para que ocorra éxito nas acdes do enfermeiro € necessario um namero
suficiente de profissionais capacitados para realizar os exames, como também um
diagnostico correto e um tratamento conforme indicacéo das diretrizes, somados a isso a
existéncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia efetivo nos diferentes niveis

de atencédo a saude (Melo et al., 2012).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER

O cancer é uma proliferacdo anormal das células, que foge parcial ou totalmente
ao controle do organismo e dirigem-se a autonomia e a perpetuacdo, com resultados
agressivos na saude humana. As neoplasias podem ser consideradas benignas ou
malignas, as benignas ou 0s tumores benignos mostram seu crescimento de maneira
organizada, na maioria das vezes crescimento lento e expansivo, apresentando limites
bem nitidos. Nao invadem os tecidos vizinhos, mas podem comprimir os tecidos
adjacentes e os 6rgdos. Como exemplos desses tumores benignos estédo o lipoma (que
tem origem no tecido gorduroso), o adenoma (tumor benigno das glandulas) e o mioma
(que tem origem no tecido muscular liso). As neoplasias malignas, também denominadas
de tumores malignos apresentam um maior grau de autonomia e tem a capacidade de
invadir tecidos vizinhos provocando metastases, além disso, pode ser resistente ao
tratamento e causar o 6bito do hospedeiro (INCA, 2020).

Uma célula normal pode passar por uma mutacdo genética onde a mesma sofre
mudancas no DNA dos genes. As células em que o material genético foi modificado
passam a receber instrucdes erradas para executar suas atividades. Independente de
exposicoes a agentes carcin0genos ou cancerigenos, as células passam por processos
de mutacédo de forma espontanea, que ndo alteram seu desenvolvimento normal. Podem
ocorrer alteracdes em genes especiais, chamados de proto-oncogenes, que, a principio,
sdo inativos em células normais. Quando esses proto-oncogenes sao ativados
transformam-se em oncogenes, causador da malignizacdo ou canceriza¢do das células
normais. Dessa maneira essas células diferentes sdo chamadas de cancerosas (INCA,
2020).

Carcinogénese ou oncogénese € o processo de formacdo do cancer, este ocorre
acontece lentamente e pode levar alguns anos para que uma célula cancerosa prolifere e
origine um tumor visivel (INCA, 2020). Os efeitos cumulativos de distintos agentes
carcindgenos ou cancerigenos sdo 0s responsaveis pelo inicio, promocao, progressao e
inibicdo do tumor. A carcinogénese é determinada pela exposicdo a esses diferentes
agentes, em dado periodo de tempo, em uma dada frequéncia e pela interacdo entre eles.
Com isso, devem ser consideradas as caracteristicas individuais, que dificultam ou

facilitam a instalagdo do dano celular. Esse processo é contemplado por trés estagios, o
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estagio de iniciacdo, em que 0s genes sofrem acéo dos agentes cancerigenos, estagio de
promoc¢ao em que 0s agentes oncopromotores interferem na célula ja alterada e por fim o
estagio de progressédo, em que ocorre a multiplicacéo irreversivel e descontrolada da
célula (INCA, 2020).

Observa-se que nos paises com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o
impacto nos indices de incidéncia e mortalidade por cancer através das acfes para
combate dessa doenca pela via de intervencdes eficazes para prevencao, deteccao
precoce e tratamento. JA nos paises em transicao, esses indices seguem crescendo, ou,
no méaximo, permanecendo estaveis. Nos paises de baixo e médio desenvolvimento o
desafio é utilizar melhor os recursos e os esfor¢os para aumentar a efetividade do controle
do céncer (INCA, 2022).

No ano de 2020, o impacto do cancer no mundo baseado nas estimativas do Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN), elaboradas pela International Agency for Research
on Cancer (IARC), indica que houve 19,3 milhdes de novos casos de cancer no mundo
(18,1 milhdes, se excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma). Estima-se que
uma em cada cinco pessoas tera cancer durante sua vida (Ferlay et al., 2021; Sung et al.,
2021).

Estima-se que 60% do total de casos novos de cancer estdo associados aos dez
principais tipos de cancer. O cancer de mama em mulheres é o mais incidente no mundo,
com 2,3 milhdes (11,7%) de casos novos, em seguida estd o cancer de pulmao
contabilizando 2,2 milhdes (11,4%); seguido do cancer de célon e reto, com 1,9 milhdo
(10,0%); cancer de proéstata, com 1,4 milhdo (7,3%); e cancer pele ndo melanoma, com
1,2 milh&o (6,2%) de casos novos (INCA, 2022).

A distribuicdo dos casos de cancer no Brasil por regides aponta da incidéncia por
regido que as regides sudeste e sul concentram uma média de 70% da incidéncia,
enfatizando que na regido sudeste estd a metade dos casos. Ha grande alternancia na
magnitude e nos tipos de cancer entre as varias regides brasileiras. As regides centro-
oeste, sudeste e sul ttm os maiores IDH, enquanto as regides norte e nordeste, 0s
menores. Nos homens o cancer de préstata, predomina em todas as regiées do pais, mas,
para as regides de maior IDH, os canceres de reto e célon ocupam a segunda ou a terceira
posicdo. Ja nas regides de menor IDH, o cancer de estbmago € o segundo ou o terceiro
mais predominante. Nas mulheres, o cancer de mama é o mais frequente e, nas regides
com maior IDH, os canceres de colon e reto sdo o segundo ou terceiro mais incidente e

nas regides de menor IDH, o CCU encontra-se em segundo lugar (INCA, 2022).
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Existem mais de 100 tipos diferentes de cancer, cada um possui caracteristicas,
bioldgicas e clinicas, diversas que devem ser entendidas e estudadas para que propicie
um diagnostico, tratamento e um seguimento adequados. Os profissionais de saude
devem possuir conhecimentos sélidos sobre essa patologia para que possa cuidar,
informar e encaminhar corretamente seus pacientes. Como problema de saude publica
gue atinge toda a populacéo e face a sua gravidade todos os profissionais de saude, em
maior ou menor grau, sao responsaveis pelo sucesso das ac¢des de controle do cancer no
mundo (INCA, 2020).

2.2 CANCER DE COLO DO UTERO

O CCU é proveniente de uma alteracao celular que € iniciada no epitélio do colo do
Utero manifestando através de lesbes precursoras de evolucdo progressiva e lenta. O
risco de CCU tem sido associado a varios fatores em especial a infeccéo persistente pelos
tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano, dentre os principais estdo os tipos 16 e 18,
comprovado por estudos como a causa principal da doenca (IARC, 2005).

O Papilomavirus Humano é um virus ndo envelopado que possui DNA dupla
hélice e pertence a familia papillomaviridae. O DNA viral pode ser dividido em trés
regides dentre elas uma regido regulatéria (“long control region”), uma regiao
precoce (early, E1 a E8) e uma regiado tardia (late, L1 e L2). Os genes L sintetizam
proteinas do capsideo viral e 0os genes E sintetizam proteinas que exercem o
controle defuncdes reguladoras da atividade celular (Schoell et al., 1999).

O DNA-virus, Papilomavirus Humano pode se instalar em mucosas ou na pele de
mulheres e homens e, a partir disso, pode induzir uma grande variedade de lesdes
proliferativas na regido anogenital. A infeccdo por HPV, nos dias atuais, é a infec¢ao
sexualmente transmissivel (IST) comum sendo a principal infecgao viral disseminada por
relacdes sexuais (Finnen et al., 2003).

Quando se trata de CCU, o principal fator de risco para o desenvolvimento da
doenca esta relacionado a infec¢ao provocada pelo virus Papilomavirus humano. Existem
alguns subtipos desse virus associados as doengas neoplasicas e seus precursores e sao
classificados em baixo risco os de numeros 6, 11, 42, 43 e 44. Esses estdo relacionados
as infec¢des benignas do trato genital, a exemplo o condiloma acuminado ou plano e
lesdes intra-epiteliais (LIE) de baixo grau. Estdo presentes na grande parte das infec¢des

clinicamente aparentes, verrugas visiveis na genitélia que também podem aparecer no
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colo uterino, na vulva, no pénis, na vagina, na uretra, no anus e no escroto. Os que
representam alto risco séo os virus de numeragéo 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52,
56,58, 59 e 68. Esses tipos tém uma alta correlagcdo com as lesdes intra-epiteliais de alto
grau e carcinomas da vulva, do colo uterino, do anus e raramente do pénis (INCA, 2008).

Pode-se dizer que nos homens e nas mulheres, a infec¢édo pelo HPV é apresentada
de trés formas, a latente, a subclinica e a clinica. A apresentacao latente é descrita quando
os individuos infectados pelo virus HPV ndo desenvolvem nenhuma lesdo. Essa
apresentacao pode perdurar durante toda a vida, e alguns individuos podem, apds alguns
anos, vir a apresentar a patologia com o surgimento de alteragdes celulares do colo do
Utero ou condilomas. Essa situacdo ndo ha manifestacao citoldgica, histoldgica ou clinica,
geralmente a infeccdo é diagnosticada por meio de exames de biologia molecular como a
deteccdo do DNA viral (Brasil, 2015).

Na apresentacao subclinica, a lesdo subclinica ocorre quando as microlesfes pelo
HPV sao diagnosticadas por meio de exame citolégico e /ou colposcopia com ou sem
biopsia. A leséo intraepitelial escamosa de baixo ou alto risco sdo as mais encontradas
com frequéncia. Os tipos de HPV oncogénicos podem ocasionar lesdes precursoras do
carcinoma escamoso do colo uterino, divididas em: (l) lesé@o intraepitelial escamosa de
baixo grau (neoplasia intraepitelial cervical — NIC — grau | ou displasia leve) e (ll) lesdo
intraepitelial escamosa de alto grau (NIC grau Il, NIC grau Ill, displasia moderada,
displasia severa, carcinoma in situ). Outros epitélios podem sofrer a acdo oncogénica do
virus, resultando em neoplasia intraepitelial vaginal, perineal, vulvar, anal e peniana
(Brasil, 2015).

A apresentacao clinica denominada lesdo macroscopica, tem como forma mais
comum de apresentacdo o condiloma acuminado ou verruga genital. Sua manifestacao
se da pela presenca de lesGes exofiticas, de superficie granulosa, Unicas ou mdltiplas,
restritas ou disseminadas, eritematosas, da cor da pele, ou hiperpigmentadas e de
tamanho variavel. As lesdes maiores sao semelhantes a “couve-flor’ e as de tamanho
menor possui aparéncia de placa ou papula, além disso também podem ter aspecto
filiforme, essas geralmente sdo resultantes de infeccdo por HPV de tipos nao
oncogénicos. A depender da localizacéo anatémica e do tamanho e podem ser friaveis,
pruriginosas e/ou dolorosas. No sexo masculino, as lesdes localizam-se no sulco balano-
prepucial, regidao perianal e na glande. No sexo feminino, as lesdes localizam-se no

perineo, vulva, vagina, colo e regido perianal. Com menos frequéncia, podem estar
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localizados em areas extragenitais, como mucosa nasal, oral, laringea e conjuntivas
(Brasil, 2015).

Existem alguns fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de infeccéo pelo
Papilomavirus Humano tais como a multiplicidade de parceiros sexuais, inicio das
atividades sexuais precocemente, tabagismo, repetidas infeccdes genitais (INCA, 2008).

Uma média de 630 milhdes de homens e mulheres no mundo (1:10 pessoas) estao
infectadas pelo HPV. No Brasil, € estimado que tenha aproximadamente de 9 a 10 milhdes
de infectados pelo virus HPV, e que, a cada ano, surjam 700 mil casos novos da infec¢ao.
Em torno de 105 milhdes de pessoas no mundo séo positivas para o HPV de nimeros 16
ou 18. Além disso, € considerada a mais frequente IST no homem e na mulher. A maioria
dos individuos ao longo de sua vida serdo, provavelmente, infectados por pelo menos um
dos varios tipos do virus HPV (Brasil, 2022b).

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) no mundo, ocorrem
266.000 6bitos de mulheres, anualmente, por CCU. Na Africa oriental e central essa é a
principal causa de Obito por cancer. Grande parte desses 6bitos podem ser evitados pelo
acesso universal a programas integrais de controle e prevencdo do CCU, os quais podem
alcancar as meninas com a vacinagao contra o HPV e o publico feminino em risco com o
rastreamento e o tratamento das lesdes precursoras. A causa do CCU em quase todos os
casos esté relacionada a uma infec¢ao persistente e duradoura por um ou mais tipos de
HPV oncogénicos. A evolucdo natural da infeccdo por HPV tem uma progressdo muito
lenta em mulheres sem comprometimento do sistema imunoldgico. Entre 10 a 20 anos é
o intervalo entre as lesdes precursoras e 0 cancer tempo suficiente para ofertar grande
chance de rastrear, detectar e tratar as lesdes de alto grau e evitar sua evolugcédo até o
cancer. Em mulheres imunocomprometidas o avancgo entre as lesdes precursoras e 0
cancer € mais rapido e frequente (OPAS, 2016).

Para que o controle do CCU seja concretizado, a OMS reforca a necessidade de
reestruturar o sistema de saude incluindo atividades que envolvem os diferentes niveis de
atencdo a saude com abordagem integral e com intervenc¢des programaticas envolvendo
a prevencao primaria, secundaria, terciaria e cuidados paliativos. A prevencdo primaria
influencia na reducédo dos riscos da infec¢do por HPV através de a¢cBes de vacinacédo e
educacdo em saude. A prevencao secundaria tem o objetivo de reduzir a incidéncia e a
prevaléncia da doenca, mediante a interrup¢éo do avanco da lesdo precursora, propiciada
por meio do rastreamento, diagnostico precoce e tratamento das lesbes precursoras. A

prevencao terciaria tem o objetivo de reduzir o indice de mortalidade do CCU através do
36



tratamento do céncer invasivo. A oferta dos cuidados paliativos, em parceria com a
atencdo primaria, visa o controle dos sintomas da doenca proporcionando uma prestacao
de servico adequada mesmo quando o quadro da doenca ndo tem reversdao (OPAS,
2016).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que, no ano de
2023, ocorreram 660 casos de CCU no Estado do Goias, uma taxa bruta de 17,74% de
casos a cada 100.000 mulheres (INCA, 2022).

Quando ha o diagnéstico positivo para esse faz-se necessario a avaliacdo e
orienta¢des por um profissional especializado. Os tratamentos mais comuns utilizados no
tratamento da doenca estdo a radioterapia, quimioterapia e a cirurgia, estes podendo ser
associados ou ndo. O tratamento é realizado levando em consideragédo o estadiamento

da doenca, tamanho do tumor e fatores individuais (INCA, 2016).

2.3 EXAME DE PREVENCAO AO CANCER DE COLO DO UTERO

Desde 1941, ano em que o meédico grego George Nicholas Papanicolaou
apresentou 0 exame que leva o seu nome, o CCU é conhecido como uma patologia
evitavel. Apesar disso, nos dias atuais, permanece sendo um grande problema de saude
publica que atinge mais de um milh&o de mulheres no mundo. A iniquidade social existente
no contexto desse tipo cancer € alarmante, pois 0 mesmo acomete na maioria dos casos
mulheres que vivem em paises de baixa e média renda (Claro, 2021).

Apesar de o Brasil ter sido um dos primeiros paises no mundo a iniciar a realizacao
do exame Papanicolau para o diagnéstico do CCU, as ag¢des voltadas a deteccao precoce
desse tipo de tumor foram caracterizadas por estratégias isoladas e programas pontuais
até meados dos anos 1990. Nao existia uma organizacao das acdes por niveis de atencao
a saude, ou mesmo servi¢os de saude ou uma rede de instituicbes que proporcionasse
um planejamento integrado para o rastreamento desse tipo de cancer no pais (INCA,
2018).

Em 1997, foi criado o Viva Mulher, entdo conhecido Programa Nacional de Controle
do CCU (PNCCCU). Foi uma estratégia do Ministério da Saude que objetivava diminuir a
morbimortalidade por CCU. Durante a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher realizada
na China, em 1995, foi assumido esse compromisso pelo governo brasileiro. Ao longo dos
anos seguintes foi desenvolvido, pelo INCA, um projeto-piloto, com foco na oferta do

exame de citologia oncoética, também conhecido como exame Papanicolau. Para a
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execucgdo desse projeto foram selecionadas, inicialmente, cinco cidades. Cada cidade
escolhida possuia uma populacédo de 100 mil mulheres com idades entre 35 a 49 anos
(INCA, 2018).

Foram examinadas, no primeiro semestre de 1997, mulheres em Recife
(Pernambuco), Distrito Federal, Belém (Pard), Rio de Janeiro (Rio de Janeiro) e Curitiba
(Parand). No ano seguinte, 1998, foi incluido todo o Estado de Sergipe. Ao longo da
execucao do projeto-piloto foram realizadas adequacdes em procedimentos bem como
incorporacdes de novas tecnologias para rastreamento, diagnoéstico e tratamento das
lesBes precursoras do cancer cervical, como o método de cirurgia de alta frequéncia. Esse
projeto ofertava o acesso ao tratamento logo apos a visualizacdo do colo do uUtero, por
meio da colposcopia seguindo o método ver e tratar (INCA, 2018).

Em 1998 iniciou-se a primeira fase de intensificacdo do Viva Mulher, com enfoque
na estruturacdo da rede assistencial (ampliacdo da coleta do material); melhoria da
logistica de transporte de laminas para os laboratorios; ampliacdo e qualificacdo da rede
laboratorial para o exame citopatolégico e para o tratamento ambulatorial; articulacao das
redes de atencdo a saude regionais para o tratamento em nivel terciario e aumento da
assisténcia em locais de dificil acesso; criagcdo de um sistema de informacgfes para o
monitoramento das acées (Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero — SIScolo);
criacdo de mecanismos de busca ativa para captar mulheres para o controle desse tipo
de céancer, sensibilizando as mesmas para o exame além de definir competéncias nos trés
niveis de governo (INCA, 2018).

A fase de consolidacdo do Programa ocorreu entre 1999 e 2000 sendo possivel
definir diretrizes gerais para que as agdes fossem incorporadas pelos profissionais de
saude e pelos gestores do SUS. Foi reconhecida a necessidade de articular e integrar
uma rede nacional para controle do cancer do cervical identificando os desafios que
implicavam uma estratégia de tal magnitude. O INCA e o MS, em 2002, organizaram a
segunda fase de intensificacdo do Programa, com o interesse de ampliar a cobertura das
acOes de rastreamento do CCU em todo o Brasil buscando captar mulheres nas idades
com maior risco de apresentar lesdes precursoras desse tipo de cancer. Esse projeto
incluia treinamentos de profissionais da saude por todos os Estados brasileiros, criacao
de materiais para as capacitacdes, e estabelecimento de convénios pelas coordenacdes
estaduais para a realizacdo das acdes. Com o passar dos anos a nomenclatura Viva

Mulher deixou de ser utilizada e o Programa passou a ser denominado de PNCCCU e de
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Mama e, logo em seguida, A¢des de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama
(INCA, 2018)

O programa Viva Mulher, apesar do gradual desuso de seu nome, deixou grande
contribuicdo na saude publica brasileira, com efeitos significativos na politica atual de
controle do CCU. Fortaleceu a ideia do trabalho em rede, ampliou a necessidade do
exame citopatologico na rotina das mulheres brasileiras, atuou na intensa capacitacao dos
profissionais de saude e expandiu a visibilidade do CCU na sociedade (INCA, 2018).

As acdes de controle do CCU tém por objetivo submeter o maior nimero possivel
de mulheres do publico-alvo ao rastreamento e assegurar o apropriado seguimento para
todas, caso tenham resultado alterado. E de extrema relevancia que o rastreamento esteja
em conjunto ao tratamento porque caso nao tenha esse acompanhamento ndo havera
uma acdao preventiva real (OPAS, 2016).

A colpocitologia oncotica, preventivo ou exame de Papanicolau identifica as lesdes
oncogénicas provenientes da infeccdo pelo HPV no colo do udtero. O exame deve ser
realizado, preferencialmente, por mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos que ja tiveram
ou tém atividade sexual. Os dois primeiros exames devem ser feitos com intervalo de 12
meses (um ano) e, se os resultados estiverem dentro da normalidade, o exame devera
ser realizado a cada trés anos, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, com
excecdo das mulheres que vivem com HIV/sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), que devem realizar anualmente, mesmo com resultados sem alteracdes. O exame
€ considerado seguro causando pouco ou nenhum incébmodo, além de ser realizado em
poucos minutos (Brasil, 2015).

Os casos de CCU tém maior incidéncia na faixa etaria de 20 a 29 anos, e aos 35
anos tem seu risco ampliado de forma rapida e atinge seu pico de maior incidéncia entre
45 e 49 anos. Estudos comprovam que a realizacdo do exame por uma mulher em
espacos curtos de tempo, pouco contribui para a prevencéo da doencga, e sim favorece o
aumento dos custos bem como dificulta o acesso de outras mulheres, principalmente as
de grupos vulneraveis (Ribeiro; Santos; Teixeira, 2011).

Faz-se necessario conhecer os motivos que influenciam a ndo adesédo ao exame
Papanicolau para que seja possivel compreender os comportamentos preventivos dessas
mulheres. Analisar tais fatores é o primeiro passo para criar estratégias e subsidios que
possam interferir de maneira eficaz e adequada as necessidades da populagdo feminina,
ofertando uma melhor assisténcia de saude. A partir disso, observa-se a fundamental

importancia dessas mulheres apropriarem-se de conhecimentos sobre o exame
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preventivo do CCU para adquirir atitudes e praticas necessarias para realiza-lo, sendo

factivel o rastreio e o controlar efetivo do CCU (Garcia et al.,2021).

2.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ao longo dos ultimos anos, o debate politico da saude tem dado destaque e foco a
APS como um espaco privilegiado para a pratica da organizacdo da atencdo a saude.
Além disso, questdes relacionadas ao acesso, a adequacao dos processos de trabalho, a
estrutura e disponibilidades de insumos e equipamentos e a resolutividade dos processos
assistenciais da APS sdo muito importantes para a execucdo do seu papel, na
conformacédo dos sistemas de salde e sua responsabilidade em relacdo as acbes de
prevencao e promocéao a saude (Motta, 2017).

A APS é reconhecida por exercer o papel de porta de entrada preferencial para o
sistema de saude, em que suas unidades ofertam servi¢cos de busca regular por parte dos
usuarios. Tem também, como atribuicdo, filtrar os usuarios, identificando qual nivel de
atencao a saude cada um necessita, por isso € crucial compreender e analisar o acesso
a esses servicos, bem como compreender a qualidade e os resultados dos processos
alcancados (Motta, 2017).

Para uma APS resolutiva faz-se necessario ampliar o acesso as demandas dos
usuarios e a capacidade em resolvé-las de forma qualificada. Para isso € necessaria uma
integracdo com os demais niveis de atencéo a saude. A APS possui um papel abrangente
e resolutivo ao atuar na promocéo, prevencédo primaria e secundaria tendo, dessa forma,
a possibilidade de reduzir custos do CCU, sejam eles custos psicolégicos e emocionais
para as mulheres e familiares que tém que lidar com essa doenca, bem como os custos
econdmicos para os sistemas de salde com o tratamento e com os cuidados paliativos
(Motta, 2017).

Analisar a situacdo do CCU é um grande desafio para o SUS pois continua sendo
um problema de saude publica relevante sinalizando que o principio da integralidade nao
esta sendo efetivado de forma eficaz, sendo assim, esse problema necessita ser avaliado
guanto aos entraves que contribuem para este alarmante cenério (Coelho, 2018).

A portaria n®2.979, de 12 de novembro de 2019, estimula e reforca o fortalecimento
de acgdes por meio de um novo modelo de financiamento da APS, pela avaliacdo de
indicadores a cada quatro meses. Um desses indicadores é a cobertura das mulheres

através de exames citopatolégicos (Brasil, 2019).
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As atividades educativas sdo consideradas de grande relevancia, pois muitas
mulheres, por sua cultura e por seus valores, ndo conhecem as medidas de deteccao e
prevencao precoce do CCU. Alguns estudos no Brasil indicam algumas atitudes das
mulheres quanto a prevencdo dessa doenca indicando que as principais causas de
resisténcia estariam relacionadas as questdes culturais tais como medo de doer,
vergonha, desconhecimento do exame e de onde realiza-lo, religido, impedimento por
parte dos parceiros. Além desses, existem outras barreiras, como o medo do resultado do
exame dar alguma alteracéo, entdo algumas mulheres chegam até realizar o Papanicolau,
mas nao retornam para saber o resultado. Dessa forma, a estratégia de captacao das
mulheres para a realizacdo do exame preventivo necessita ser priorizada e organizada de
maneira a assegurar ndo s6 o atendimento, como também a entrega do resultado do
exame e 0 seguimento em todo o processo (INCA, 2008).

As préticas educativas possuem o objetivo de sensibilizar as mulheres com vida
sexual ativa principalmente as com idades recomendadas para a realizacdo do exame
preventivo e para, a partir disso, tornarem-se agentes multiplicadoras de informacoes.
Essas praticas educativas também buscam orientar quanto aos cuidados para a
realizacdo do preventivo, retirar davidas quanto aos resultados deste exame, utilizar meios
de comunicacdo eficientes e mensagens adequadas para atingir o publico feminino
fazendo com que as mesmas se sensibilizem para a coleta do material para o exame de
Papanicolau. E neste momento que é possivel divulgar horarios e locais de atendimento
dos servicos de saude que realizam o procedimento. Momento também propicio para
captacao de mulheres nos Servicos de Saude através da realizacao de reunides de sala
de espera que atingem mulheres presentes nas unidades que estdo recebendo outros
tipos de atendimento e que podem escutar informacdes e divulgar as mesmas em seu
territorio (INCA, 2008).

Relacionada com a diminuig&o do risco de contagio pelo HPV, a prevengao primaria
do cancer cervical fundamental, além da vacinacdo contra HPV, sdo as acdes de
educacédo em saude direcionadas a promocédo da saude e prevencao dos fatores de risco
da patologia. Essas acfes educativas devem explanar informac¢des quanto ao virus HPV
e ao CCU; quanto a realizacao frequente do rastreamento; informacgdes sobre a vacinacao
contra HPV, reforcando seus objetivos e resultados esperados; diagnéstico e tratamento
desse tipo de cancer, fatores que envolvem a prevencao das infeccbes sexualmente
transmissiveis. Além disso, acfes que motivem o envolvimento dos adolescentes e que

propicie a sua autonomia, e comportamentos de vida saudaveis (Brasil, 2013d).
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A comunicacao devera ser direcionada aos diferentes publicos e ser abordada de
maneira continua com os adolescentes, pais e responsaveis, professores, profissionais
de saude e com a populacdo em geral. Essa abordagem busca informar e sensibilizar as
pessoas quanto ao tema e deve ser propagada por meio de meios de comunicacao
tradicionais, como as campanhas de massa, distribuicdo de materiais informativos, além

de midias sociais, tecnologias modernas e telefonia moével (Brasil, 2013d).

2.5 VACINA CONTRA O HPV

A vacina contra o virus HPV é um dos grandes aliados para o controle desse tipo
de cancer, pois atua na prevenc¢ao primaria, ou seja, impede a infec¢ao pelo virus. Apesar
disso, mesmo as mulheres vacinadas, quando estiverem na idade indicada para o
rastreamento, devem se submeter a realizacdo do exame citopatoldgico, pois a vacina
previne contra os principias tipos de virus cancerigenos, mas nao contra todos. A vacina
esta disponivel no SUS para meninos e meninas pré-adolescentes (INCA, 2021).

Em 2014, no Brasil, a vacina contra o HPV foi incorporada ao Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI) através da aplicacdo da vacina quadrivalente. Essa vacina
recombinante € inativada, formada por proteinas L1 do HPV tipos 6, 11, 16 e 18. Contém
como excipientes o adjuvante sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo, L-histidina,
cloreto de sédio, polissorbato 80, agua para injetaveis e borato de sédio. Nesse periodo
foi indicada para meninas de 9 a 13 anos de idade proporcionando a imunizagéo ativa
contra os virus de HPV 6, 11, 16 e 18, com o0 objetivo de ofertar a prevenc¢ao contra CCU,
vaginal, anlesdes pré-cancerosas ou displasicas, infec¢cdes causadas pelo HPV e
verrugas genitais. O esquema vacinal consistia na administracéo de trés doses zero, apos
6 meses a segunda e a terceira 60 meses contados a partir da primeira dose (Brasil,
2013d).

A vacina foi incorporada de forma escalonada ao Sistema Unico de Satde. Em
agosto de 2022, o Ministério da Saude ao considerar as inimeras evidéncias do impacto
positivo da vacina contra o HPV para a promocao a saude dos adolescentes brasileiros,
para a oferta desse insumo como também para a garantia do principio da equidade entre
homens e mulheres ampliou a faixa etaria da vacinacdo do HPV para o sexo masculino,
incluindo dessa forma meninos de 9 a 14 anos igualando com a faixa etéria ofertada para

as meninas (Brasil, 2022b).
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E importante ressaltar que a vacina é considerada uma ferramenta de prevencéo
primaria, dessa forma ndo substitui o rastreamento do cancer, devido a vacina néo
oferecer protecdo contra todos os tipos de HPV oncogénicos. Cabe ainda frisar que a
vacinacdo ndo oferece protecdo contra outras infeccdes sexualmente transmissiveis
fundamentando a relevancia de usar preservativo em todas as relagdes sexuais (Brasil,
2013d).

Considerando que o HPV é condicdo necessaria para o CCU, a vacina para
prevencdo do HPV possui capacidade para reduzir a carga de doenca cervical e lesdes
precursoras. A oferta da vacina HPV esta destinada a utilizacdo preventiva e ainda néo
possui efeito comprovado nas infeccfes pré-existentes ou na doenca clinica estabelecida.
Depreende-se entdo que a vacina ndo possui uso terapéutico no tratamento do cancer
cervical, de lesdes displasicas cervicais, vaginais, vulvares de alto grau ou de verrugas
genitais. Estudos confirmam que a quantidade de anticorpos produzidos ao receber a
vacina € maior do que por infeccéo natural (Brasil, 2013d).

Os adolescentes, considerados publico-alvo da imunizacdo, devem ter consciéncia
e conhecimento sobre o virus e compreender a importancia da vacina. Na atual sociedade,
os adolescentes constituem um grupo de alta vulnerabilidade na aquisicdo de ISTs como
o HPV. Esse fato pode ser justificado devido a multiplicidade de parceiros, ao
desenvolvimento precoce da sexualidade, a maior liberdade sexual, a resisténcia quanto
ao uso do preservativo e a necessidade de afirmacao grupal (Galvao; Araujo; Rocha,
2022).

E de fundamental importancia que sejam tomadas medidas para que se eleve a
adesdo dos adolescentes a essa vacinacdo através de um trabalho integrado com a
Atencdo Primaria a Salude. E necessario que 0s servicos tenham criatividade e tempo no
atendimento as criancas e aos adolescentes, além de um engajamento e envolvimento
dos profissionais de saude com o setor educacional para motivar o envolvimento das
familias e dos professores, entidades ndo governamentais para o apoio ha divulgacao da
importancia da vacinacao, influenciando na reverséo das baixas coberturas na faixa etaria
ofertada para essa vacina (Brasil, 2022b).

Apesar da efetividade e seguranca da vacina do HPV, sao preocupantes os dados
de cobertura vacinal, em especial os referentes a segunda dose e no sexo masculino, o
que resulta em um maior indice de ndo vacinados no Brasil, e consequentemente
individuos sem a protecéo devida para as infeccfes causadas pelo virus e seus efeitos

maléficos a saude desses individuos (Brasil, 2022b).
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Pereira et al. (2016) evidenciou no seu estudo que a acao educativa possui uma
atribuicdo de modificador de conduta. Com isso, a agédo educativa, torna-se uma
importante ferramenta para o éxito das campanhas de vacinagéo contra o HPV no Brasil,
cumprindo o objetivo de diminuir os casos das doencas genitais associadas ao virus,
principalmente o CCU. Este estudo reconheceu que a informacao é chave para o sucesso
da adesédo a vacina contra o HPV uma vez que instrui a mulher a partir das informacdes
sobre os riscos dessa infeccdo e demonstra o HPV como o principal causador da
carcinogénese do colo do Utero. Dessa maneira, é indicado aos meios promotores de
iniciativas sanitarias que dediquem atencédo especial aos instrumentos de instrucao (acbes
educativas), para que com politicas de saude estruturadas reduza a morbimortalidade das

mulheres.
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3 JUSTIFICATIVA

As células normais que formam os tecidos do corpo humano possuem a
capacidade de se multiplicar através de um processo continuo, considerado natural. A
maioria das células normais cresce, multiplica e morre de forma ordenada, mas nem todas
as células normais sdo iguais, algumas nunca se dividem, a exemplo dos neurénios; ja
outras como as células do tecido epitelial dividem-se de forma continua e rapida. Dessa
forma, a proliferacdo celular ndo implica necessariamente presenca de malignidade,
podendo simplesmente responder a necessidades especificas do corpo (INCA, 2020).

O crescimento das células cancerosas difere do crescimento das células normais.
As células cancerosas que deveriam morrer continuam crescendo de forma descontrolada
originando novas células anormais. Varios organismos vivos podem apresentar, em algum
momento da vida, anormalidade no crescimento celular como a divisdo das células de
maneira rapida, agressiva e incontrolavel. Essas células podem espalhar para outras
regides do corpo e provocar transtornos funcionais, sendo o cancer um desses transtornos
(INCA, 2020).

O CCU ou cancer cervical é uma das principais causas de mortes prematuras em
mulheres, por isso € considerado um problema significativo de saude publica, atingindo
de forma desproporcional mulheres socioeconomicamente desfavorecidas nos paises de
baixa e média renda. O numero global de mortes projetadas para 2035 pelo CCU é de
aproximadamente 416.000 mulheres caso n&o ocorra implementacao de intervencgoes
custo-efetivas baseadas em evidéncias conhecidas (OMS, 2023).

No Brasil, a taxa de mortalidade por CCU, ajustada pela populagdo mundial, foi de
4,60 6bitos/100 mil mulheres, em 2020 (INCA, 2020).

Excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o CCU é o terceiro tipo de cancer
mais incidente entre mulheres no Brasil. Foram estimados 17.010 casos novos, para o
ano de 2023, o que representa 13,25 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

O surgimento do CCU esta intrinsecamente relacionado a infec¢éo persistente pelo
HPV associado a outros fatores, como ISTs, tabagismo e uso prolongado de
anticoncepcionais. O CCU apresenta um longo periodo de evolugcdo, com lesdes
precursoras em sua fase inicial que podem ser identificadas com facilidade podendo
evoluir para a cura. Para que isso ocorra, é necessaria a realizacdo do exame preventivo
regularmente e este ser realizado com qualidade. Quando nédo ocorre a deteccao precoce,

as lesdes que, antes teriam um alto indice de cura, desenvolvem-se para o cancer,
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podendo comprometer outros 0rgaos e mudar o percurso de tratamento (Albuquerque et
al., 2016).

O rastreamento € definido como o processo de identificacdo de individuos
aparentemente saudaveis, ou seja, assintomaticos que podem estar em risco de serem
acometidos por patologias, como o CCU. O método de rastreamento desse tipo de cancer
e de suas lesBes precursoras é o exame citopatolégico, também conhecido como
Papanicolau. E realizado nas Unidades Béasicas de Satde (UBS) pelos profissionais de
saude habilitados, em mulheres de 25 a 64 anos, estes profissionais necessitam conhecer
o método, a periodicidade e a populagdo-alvo, sendo responsavel por orientar e
encaminhar para confirmacéo do diagndstico e tratamento garantindo a continuidade do
cuidado de acordo com os resultados dos exames (INCA 2016).

A linha de cuidado do CCU tem como finalidade assegurar a mulher no acesso
integral e humanizado as acdes e aos servi¢os qualificados para promocao a saude e a
prevencdo do cancer cervical, por meio do acesso as vacinas do HPV, diagnostico
precoce e o0 rastreamento das lesGes precursoras, além do tratamento adequado,
gualificado e em tempo oportuno (Motta, 2017).

A ESF é direcionada para o modelo assistencial devido a inclusdo na sua pratica
da articulacdo entre a prevencéo e a promoc¢éao da saude onde cria um cenario favoravel
para a¢des direcionadas a saude da mulher (Motta, 2017).

As atividades da ESF sao desenvolvidas nas dimensdes da prevencao primaria o
gue envolve a vacinacao, as atividades de educacéo em saude, realizacdo das consultas
e do exame Papanicolau. Além da efetivacdo da busca ativa na identificacdo de mulheres
gue nunca realizaram o exame, das faltosas e de outras que abandonaram o tratamento
de lesdes no colo do utero. Uma das atividades fundamentais que devem ser
desenvolvidas no ambito da APS sdo as acles de prevencdo primaria, as acdes de
educacdo em saude e a aplicacao da vacina do HPV (Motta, 2017).

Ao longo de alguns anos atuando na ESF 14, no municipio de Santo Anténio do
Descoberto, Goias, foi possivel observar uma baixa adesdo das mulheres em acbes
referentes a prevencdo do CCU. Essa baixa adeséo esta relacionada a quantidade de
mulheres que realizam o exame Papanicolau como também as que comparecem nas
palestras de educacédo em saude ofertadas pela equipe envolvendo a tematica do cancer
cervical. Atualmente a agenda para a marcacdo do exame Papanicolau, fica disponivel
para agendamento na recepcdo da unidade, podendo ser feita no horario de

funcionamento da unidade, de segunda a sexta de 8 as 17 horas. Ha4 a adesdo nesta
46



marcacgao para o exame, mas no dia agendado ocorre o absenteismo dessas mulheres.
O mesmo ocorre com a educagdo em saude, quando programada, ha a baixa adesdo
mesmo apos convite verbal, fisico e virtual.

E notério que esse absenteismo n&o ocorre apenas na unidade de salde do
estudo, mas também nas outras 17 unidades de Estratégias de Saude da Familia do
municipio de Santo Antdnio do Descoberto, Goiads. O quarto indicador de desempenho do
Programa Previne Brasil € o quantitativo de coleta do exame Preventivo nas mulheres na
idade de 25 a 64 anos. A ESF 14 teve como resultado de desempenho desse indicador
no ano de 2022 uma cobertura de 6% das mulheres no primeiro quadrimestre, 8% no
segundo quadrimestre e de 10 % no terceiro quadrimestre. A escolha desse indicador pelo
MS mostra a sua relevancia clinica e epidemiolégica nos municipios e no pais. Em
reunides com a coordenacdo da atencao basica e secretario de saude do municipio é
abordado o tema e nenhuma unidade, nos quadrimestres do ano de 2022, atingiu a meta
de 40% de cobertura do exame de rastreamento do CCU.

Dessa forma é de suma importédncia entender os varios aspectos acerca das
mulheres dessa area de abrangéncia para que seja possivel intervir nesse problema de

saude.

3.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Quais conhecimentos, praticas, percepcao e demandas das mulheres acerca das

acOes de prevencéo do CCU realizadas na ESF?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar 0os conhecimentos, praticas, percepcdo e demandas das mulheres
acompanhadas em uma unidade de atencdo primaria a saude de Santo Antdnio do

Descoberto, Goias, acerca das acdes de prevencédo do CCU.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar o conhecimento, as praticas e as percepcdes das mulheres em relacéo
ao exame de prevencédo do CCU.

e Identificar fatores associados a adesao das mulheres ao exame de prevencado do
CCuU.

e Investigar o conhecimento, as praticas e as percepc¢des das mulheres em relacéo
a vacinagéao contra o HPV.

e I|dentificar fatores associados das mulheres quanto a adesao da vacinacao contra
o HPV.

e Propor estratégia de intervencéo que tenha por objetivo promover o conhecimento

e melhorar as praticas das mulheres na atencéo priméria a saude.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com coleta prospectiva de dados com aplicacéo
de métodos mistos quantitativos e qualitativos conduzido em duas fases com mulheres
acima de 18 anos, cadastradas e acompanhadas pela ESF 14, em Santo Ant6nio do
Descoberto, Goias, no periodo agosto de 2023 a fevereiro de 2024.

Na primeira fase, foi aplicado um questionario com perguntas fechadas e abertas
gue abordam dados sociodemograficos e conhecimentos e praticas das mulheres quanto
a prevencao do CCU.

Na segunda fase, foi conduzido um grupo focal para abordagem das percepcoes e
demandas das mulheres quanto a prevencdo do CCU.

Em que pesem as limitacbes das estratégias explanadas, a combinacdo das
mesmas — triangulacdo de métodos — visa contornar os vieses especificos de cada
meétodo isolado, aproximando-se, assim, do alcance dos objetivos do estudo, através da

complementaridade das perspectivas geradas em circunstancias distintas.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A cidade de Santo Anténio do Descoberto é um municipio localizado ao leste
goiano, com uma area de 943,948 km2, distante 160 quilémetros da capital Goiania e 35
quildmetros da capital brasileira, Brasilia. O ultimo censo de 2010 realizado pelo IBGE
registrou uma populacéo de 63.248 pessoas, sendo 31.877 do sexo feminino e 31.371 do
sexo masculino. A estimativa para o ano de 2021 foi de 76.871 pessoas (IBGE, 2012).

A atencédo béasica € composta por 18 equipes de Estratégia de Saude da Familia,
algumas inseridas em UBS, com cobertura de 86%. A cidade também possui um Hospital
municipal de pequeno porte Hospital Dom Luis Fernando com 11 leitos de acordo com o
Cadastro dos Estabelecimentos de Saude, uma base de Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia, um Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS e Centro de
Testagem e Aconselhamento, um Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, um Centro de

Atencao Psicossocial tipo |, e uma unidade de saude prisional.
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Figura 1. Localizag&o de Santo Antdnio do Descoberto, Goias.
Fonte: Whikipédia (2020).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacéo do estudo foi constituida por uma amostra aleatdria simples entre as
mulheres adultas cadastradas e acompanhadas na ESF 14 em Santo Anténio do
Descoberto, Goiés.
5.3.1 Critérios de incluséo

Os critérios de incluséo no estudo foram:

» Ser mulher cadastrada e acompanhada pela ESF 14 (ESF 14) em Santo Antdnio

do Descoberto, Goias, e

» Possuir mais de 18 anos de idade.
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5.3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de excluséao no estudo foram:

* possuir condicdo que prejudique responder de forma fidedigna ao questionario

como alguma limitagéo fisica ou funcional (como cognitiva, auditiva ou visual).

Para a primeira fase, como a populacdo de mulheres adultas cadastradas e
acompanhadas na ESF 14 em Santo Ant6nio do Descoberto, Goias, é de 1.398 mulheres,
foi necessaria para uma amostra com intervalo de confianca de 95% e margem de erro
de 5% uma amostra de 302 participantes.

Para a segunda fase, realizou-se um grupo focal com 11 mulheres, escolhidas de
forma aleatdria entre as mulheres que responderam a primeira fase do questionério e que

se dispuserem participar da segunda fase da pesquisa.

5.4 COLETA DOS DADOS

Na primeira fase, para a coleta de dados foi utilizado um questionario com questdes
fechadas e abertas relativas a dados sociodemograficos e a conhecimentos e praticas das
mulheres acerca das acfes de prevencdo do CCU e avaliagcdo do servico de saude,
adaptadas dos estudos de Santos (2017), Falcéo (2022) e do Instrumento PCATool-Brasil
(Brasil, 2020) Anexo 1. Esse questionario foi aplicado nos domicilios ap0s sorteio dos
mesmos. Essas mulheres selecionadas para participar do estudo receberam a visita
rotineira do(a) agente comunitario(a) de salude (ACS) e esses conduziram essa fase em
conjunto com a pesquisadora ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ocorreu um treinamento prévio dos 04 agentes comunitarios de
saude da unidade para que os mesmos fossem orientandos quanto a aplicacdo do
guestionario bem como dos esclarecimentos e assinatura do TCLE.

ApoOs essa etapa, para melhor compreensdo das percepcdes e demandas das
mulheres quanto as a¢bes de prevencdo do CCU foi conduzido um grupo focal com as
mulheres participantes da primeira fase que responderam o questionario e que se
dispuseram a participar da segunda fase da pesquisa. Dessas mulheres, foi realizado uma
amostra de conveniéncia de 11 mulheres a partir das respostas do questionario da

primeira fase para que fosse possivel conduzir este grupo focal.
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As discussdes no grupo focal abordaram as experiéncias das mulheres no cotidiano
da comunidade e nos servi¢os de saude quanto a prevencado do CCU de forma a explorar
suas percepcoes e demandas quanto a essas medidas de prevencao.

A dinamica grupal entre mulheres que compartilham um contexto semelhante
facilita a discussédo de aspectos da vivéncia coletiva, podendo revelar suas demandas e
necessidades. Os grupos focais também oferecem uma oportunidade de ouvir as vozes
dessas mulheres, encorajando a expresséo de sentimentos, opinides e aspiracdes. O
grupo focal foi gravado, transcrito na integra e realizada a analise das falas, Anexo 2. O
grupo focal foi realizado na estrutura fisica da unidade de salde Estratégia de Saude da

Familia 14, mais especificamente na sala de reunides.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise das questbes de carater quantitativo no questionario aplicado na
primeira fase, teste de Kolmogorov-Smirnov com corre¢ao de Lilieforss foi utilizado para
avaliar a normalidade dos dados. Variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram
expressas como média + desvio padrdo (DP). Variaveis quantitativas sem distribui¢céo
normal foram expressas como mediana e intervalo interquartil 25-75% (1Q25-75%). As
varidveis qualitativas ou categoricas foram expressas como frequéncia e distribuicdo de
proporcoes (%).

Para andlise da associacdo das variaveis quanto a percepcao das mulheres acerca
das acbes de prevencao ao CCU, as mulheres foram agrupadas de acordo ou ndo com a
ocorréncia do desfecho avaliado, sendo as variaveis continuas com distribuicdo normal
comparadas por meio do teste t de Student, e as variaveis continuas sem distribui¢céo
normal comparadas pelo teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Tabelas de contingéncia
foram utilizadas para avaliar as variaveis categéricas com realizacdo de teste do qui-
quadrado de Pearson (x?) ou o teste exato de Fisher, conforme o caso.

Para avaliar fatores independentes associados aos desfechos, varidveis nédo
colineares foram avaliadas por meio da analise de regresséo logistica binaria, sendo os
resultados expressos por meio da razédo de chances (OR, do inglés oddsratio) com seu
respectivo intervalo de confianca 95% (IC 95%).

As andlises estatisticas foram realizadas por meio dos programas IBM
StatisticalPackage for Social Sciences 20.0 para Mac (SPSS 20.0 Mac, SPSS Inc.,

Chicago, lllinois, EUA), Jamovi 2.3.24 (https://www.jamovi.org), e R versao 4.2.3
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(https:/iwww.r-project.org/). O nivel de significancia estatistica foi definido como um valor
de p bicaudal menor ou igual a 0,05.

Para o grupo focal, as gravacdes foram transcritas na integra pela pesquisadora e
com a finalidade de resguardar a identidade das mulheres participantes foram nomeadas
com a inicial (M) seguido de numerais cardinais de 1 a 11. O primeiro passo foi a
configuracdo do corpus a ser analisado. As estruturas dos textos foram transformadas em
corpus textuais separadas por numeragoes. Inicialmente eles foram salvos em documento
do Microsoft Word, e ap6s nova leitura atenta para adaptacao do texto, o arquivo foi salvo
em documento Open Office Writer e gravados no formato.txt e ainda codificados em
Unicode UTF-08. Foram entéo obedecidas as seguintes normas: (1) a edi¢cdo ndo contara
com simbolos como aspas, apostrofes, cifrdo, porcentagem, hifen, recuo de paragrafo,
justificacdo do texto, asterisco, reticéncias, travessdo, negrito e italico, (2) o texto
transcorrera sem mudanca de linha, corrido, (3) pontuacéo utilizada apenas com virgula,
ponto, dois pontos, exclamacéo e interrogacédo, (3) letras maidsculas utilizadas apenas
em nomes proprios, (4) palavras unidas por hifen, substituido o mesmo por underline, (5)
correcdo adequada da gramatica e portugués com grafia e concordancia, (6) retirada das
expressdes sem necessidade, (7) Retirada de frases nédo apropriadas com o assunto
tratado, (8) frases incompletas foram complementadas sem modificacdo de seu sentido
e, ha sua impossibilidade, foram eliminadas, (9) regularizacéo de siglas e nomes proprios
sempre com a mesma escrita, (10) numeros mantidos em sua forma de algarismos. Apos
esta edicao, o texto foi conferido antes de sua analise.

As perguntas abertas e o grupo focal foram avaliados por meio da técnica de
analise tematica de conteudo segundo Bardin (Bardin, 2011), de acordo com o que foi
sistematizado por Franco (Franco, 2005).

Esse método é composto por trés etapas principais: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados. A pré-anélise envolve a organizacao e a codificacao
dos dados, a fim de identificar as unidades de andlise relevantes. Nessa etapa, o
pesquisador se familiariza com o material, estabelecendo critérios de incluséo e exclusao
e definindo categorias de analise. A exploragdo do material consistiu na analise
propriamente dita, que envolveu a identificacdo e a categorizagdo das unidades de
analise. O tratamento dos resultados consistiu na interpretacdo dos resultados obtidos.
Nessa etapa, os resultados foram relacionados com o contexto em que foram obtidos,
estabelecendo conexdes entre as categorias de analise e as hipoteses iniciais e avaliando

a confiabilidade e validade dos resultados (BARDIN, 2011).
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5.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CAAE n° 71741923.0.0000.5553 / Parecer n°
6.236.839). Antes da aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, o(a) pesquisador(a)

apresentou o TCLE, que foi assinado em duas vias.
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6 RESULTADOS

6.1 PRIMEIRA FASE

O estudo incluiu 302 mulheres cujas caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 1.

A idade média foi de 37,1 + 14,3 anos, e 56 (18,5%) se autodeclararam como brancas.

Somente seis (2,0%) mulheres possuiam nivel superior de escolaridade, a religido catélica

foi a mais prevalente (n = 169, 66,5%) e a maioria relatou possuir parceiro sexual regular
(n =200, 66,2%). A mediana da renda familiar era de 1,38 (1Q25-75%: 0,92-2,00) salarios

minimos. Quarenta e oito (15,9%) mulheres possuiam até 22 anos, constituindo o grupo

gue deveria ter recebido vacinagao contra o HPV desde sua introdugéo no SUS conforme

os protocolos do Ministério da Saude. Destas, 42 (87,5%) relatou ter tomado a vacinacao

contra o HPV.

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres que responderam ao questionario (n = 302)

Mediana (1Q25-75%)

Variavel Valores
Idade, anos,
Média (DP) 37,1 (14,3)

34,0 (26,0-46,0)

Idade até 22 anos, n (%)

48 (15,9%)

Mediana (1Q25-75%)

Cor branca, n (%) 56 (18,5)
Nivel superior de escolaridade, n (%) 6 (2,0)
Casada/Uniao estavel, n (%) 125 (41,4)
Religido, n (%)
Catolica 169 (66,5)
Protestante/Evangélica 58 (22,8)
Espirita 12 (4,7)
Sem religido 15 (5,9)
Renda mensal em salarios minimos,
Média (DP) 1,58 (1,36)

1,38 (0,92-2,00)

Parceiro sexual regular, n (%)

200 (66,2)

DP: desvio padrao; I1Q 25-75%: intervalo interquartil 25-75%.
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Quanto as fontes de informacéo utilizadas em relacdo a saude, televiséo foi a mais
citada (n =175, 57,9%), seguida por profissionais de saude (n = 144, 47,7%) e Instagram
(n =124, 41,1%), Figura 1.

300

250

200

175(57.9%)

150 144 (47.7%)

124 (41.1%) 123(40.7%)

101 (33 4%)

100

49(16.2%)

50

35(11.6%)

13(4.3%)

Figura 2. Fontes de informacgéo utilizadas (n = 302)

BN

A Tabela 2 apresenta uma comparacdo do acesso a internet e das fontes de
informacado entre mulheres com até 22 anos e 23 anos ou mais. Todas as mulheres com
até 22 anos relataram ter acesso a internet, sendo esse valor significativamente maior em
relacéo as mulheres acima dessa faixa etéaria (p = 0,026). Quanto as fontes de informacéao,
as mais jovens usavam com mais frequéncia o Instagram (p < 0,001), o Facebook (p <
0,001) e o WhatsApp (p < 0,001). Em contraste, radio (p < 0,001) e profissionais de saude
(p < 0,001) foram mais utilizados como fontes de informag&o por mulheres com 23 anos

ou mais.
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Tabela 2. Acesso a internet e fontes de informacao em todas as mulheres, mulheres com

até 22 anos e com 23 anos ou mais (n = 302)

Variavel Todas Até 22 anos 23 anos ou | Valorde
(n=302) (n=48) mais p
(n = 254)

Acesso a internet, n (%) 278 (92,5) 48 (100,0) 230 (90,6) 0,026

Fonte de informacéo, n (%)
Televiséo 175 (57,9) 24 (50,0) 151 (59,4) 0,224
Profissionais de salde 144 (47,7) 10 (28,8) 134 (52,8) < 0,001
Instagram 124 (41,1) 33 (68,8) 91 (35,8) < 0,001
Facebook 123 (40,7) 33 (68,8) 90 (35,4) < 0,001
WhatsApp 101 (33,4) 26 (54,2) 75 (29,5) < 0,001
Amigos/Vizinhos/Parentes 49 (16,2) 6 (12,5) 43 (16,9) 0,445
Radio 35 (11,6) 0 (0,0) 35(13,8) 0,006
Igreja 13 (4,3) 1(2,1) 12 (4,7) 0,408

A Tabela 3 apresenta a avaliacdo das mulheres quanto ao servico de saude
prestado na atengcdo primaria a saude/estratégia saude da familia (APS/ESF) em todas
as mulheres, mulheres com até 22 anos e 23 anos ou mais. A maioria das mulheres
relatou procurar com certeza a APS/ESF antes de outro servico quando necessita de
consulta de reviséo (n =219, 72,5%). Porém, na presenca de um novo problema de salde,
menos da metade (n = 146, 48,3%) das mulheres relatou procurar com certeza a APS/ESF
antes de outro servico de saude. A maioria das mulheres relatou que com certeza o(a)
médico(a)/enfermeiro(a) da APS/ESF entendem suas perguntas (n = 260, 85,8%),
reservam tempo suficiente durante as consultas para expressar suas
preocupacdes/problemas (n = 249, 82,5%) e as deixavam confortavel para compartilhar
suas preocupacdes/problemas (n = 251, 83,1%), assim como a disponibilidade de
planejamento familiar e métodos contraceptivos (n = 205, 67,9%) e de exame de
Papanicolau na APS/ESF (n = 245, 81,1%). De um modo geral, as mulheres com 23 anos
ou mais avaliaram melhor o servi¢o prestado na APS/ESF do que as mulheres com até

22 anos.
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Tabela 3. Atitude/percepcdo quanto ao servico de saude prestado na atencdo primaria a

salude/estratégia saude da familia (APS/ESF) em todas as mulheres, mulheres com idade até 22

anos e 23 anos ou mais (n = 302)

Variavel Todas Até 22 anos | 23 anos ou | Valor de
(n=302) (n=48) mais p
(n = 254)
Quando precisa de consulta de revisdo procura a APS/ESF 0,100
antes de outro servigo de salde, n (%)

Com certeza sim 219 (72,5) 28 (58,3) 191 (75,2)

Provavelmente sim 60 (19,9) 15 (31,3) 45 (17,7)

Com certeza ndo 22 (7,3) 5(10,4) 17 (6,7)

N&o sei / ndo lembro 1(0,3) 0 (0,0) 1(0,4)

Quando tem um novo problema de saulde procura a APS/ESF < 0,001
antes de outro servico de saude, n (%)

Com certeza sim 146 (48,3) 16 (33,3) 130 (51,2)

Provavelmente sim 65 (21,5) 15 (31,3) 50 (19,9)

Com certeza nao 88 (29,1) 17 (35,4) 71 (28,0)

N&o sei / ndo lembro 65 (21,5) 15 (31,3) 50 (19,7)
Médico(a)/Enfermeiro(a) da APS/ESF entendem o vocé que 0,089
pergunta, n (%)

Com certeza sim 259 (85,8) 32 (66,7) 227 (89,4)

Provavelmente sim 17 (5,6) 3(6,3) 14 (5,5)

Com certeza nao 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

N&o sei / ndo lembro 26 (8,6) 13 (27,1) 13 (5,1)
Médico/Enfermeiro da APS/ESF responde de maneira a que <0,001
vocé entenda, n (%)

Com certeza sim 260 (86,1) 32 (66,7) 228 (89,8)

Provavelmente sim 15 (5,0) 2(4,2) 13 (5,1)

Com certeza nao 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

N&o sei / ndo lembro 27 (8,9) 14 (29,2) 13 (5,1)

Sentir que os(as) médicos(as)/enfermeiros(as) da unidade < 0,001
APS/ESF reservam tempo suficiente durante as consultas para
expressar suas preocupacdes/problemas n (%)

Com certeza sim 249 (82,5) 33 (68,8) 216 (85,0)

Provavelmente sim 17 (5,6) 1(2,1) 16 (6,3)

Com certeza nao 10 (3,3) 0 (0,0) 10 (3,9)

N&o sei / ndo lembro 26 (8,6) 14 (29,2) 12 (4,7)

Sente confortavel em compartilhar suas < 0,001
preocupacdes/problemas com os(as)
médicos(as)/enfermeiros(as) da unidade APS/ESF, n (%)

Com certeza sim 251 (83,1) 33 (68,8) 218 (85,8)

Provavelmente sim 21 (7,0) 2(4,2) 19 (7,5)

Com certeza nao 4(1,3) 0 (0,0) 4 (1,6)

N&o sei / ndo lembro 26 (8,6) 13 (27,1) 13 (5,1)
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Tabela 3. Atitude/percepcdo quanto ao servico de saude prestado na atencdo primaria a

saude/estratégia saude da familia (APS/ESF) em todas as mulheres, mulheres com até 22 anos e

23 anos ou mais (n = 302) - continuagao

Disponibilidade de planejamento familiar e métodos 0,001
contraceptivos na APS/ESF, n (%)
Com certeza sim 205 (67,9) 24 (50,0) 181 (71,3)
Provavelmente sim 16 (5,3) 2(4,2) 14 (5,5)
Com certeza ndo 8 (2,6) 0 (0,0) 8 (3,1)
N&o sei / ndo lembro 73 (24,2) 22 (45,8) 51 (20,1)
Disponibilidade de exame de Papanicolau na APS/ESF, n (%) <0,001
Com certeza sim 245 (81,1) 28 (58,3) 217 (85,4)
Provavelmente sim 18 (6,0) 2(4,2) 16 (6,3)
Com certeza nao 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
N&ao sei / ndo lembro 39 (6,0) 18 (37,5) 21 (8,3)

A Tabela 4 apresenta o conhecimento e percepcéo a respeito do HPV e do CCU
em todas as mulheres, mulheres com idade até 22 anos e 23 anos ou mais. Observa-se
qgue 96,4% das mulheres (n = 291) relataram ter ouvido falar sobre o exame de prevencgao
do CCU. No entanto, apenas 20,5% (n = 62) das mulheres ja haviam participado de
atividades educativas sobre o tema. Em relagdo ao conhecimento sobre o CCU, 43% (n
= 130) das mulheres afirmaram conhecer suas causas. A maioria, 74,8% (n = 226), disse
saber o que é 0 exame preventivo, e 69,9% (n =211) ja o realizou, embora somente 19,9%
(n = 60) o fizeram com a frequéncia recomendada pelo Ministério da Saude. Mais da
metade das mulheres, 56,6% (n = 171), ja ouviu falar do HPV. Quando questionadas sobre
0 que o HPV pode causar, 18,5% (n = 56) o associaram ao CCU. Sobre o conhecimento
de como o HPV pode ser contraido, 57,0% (n = 172) relacionaram-no a rela¢des sexuais
desprotegidas, 16,2% (n = 49) a transmissao pelo beijo, 15,6% (n = 47) a objetos pessoais
contaminados, 13,6% (n =41) ao parto e 1,3% (n = 4) ao aperto de mao. Em comparacao
com as mulheres com 23 anos ou mais, as mulheres com até 22 anos ouviram falar com
menor frequéncia sobre a prevencdo do CCU (p < 0,001), participaram menos de
atividades educativas sobre o CCU (p = 0,008), demonstraram menos conhecimento
sobre as causas do CCU (p = 0,002), souberam menos sobre o que é o exame preventivo
(p <0,001), realizaram menos o0 exame preventivo de acordo com o protocolo assistencial
(p < 0,001) e associaram menos o HPV ao CCU (p = 0,048).
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Tabela 4. Conhecimento e percepcéo a respeito do papilomavirus humano (HPV) e do cancer de
colo de utero (CCU) em todas as mulheres, mulheres com idade até 22 anos e acima de 22 anos
(n =302)

Variavel Todas Até 22 anos | Acimade 22 | Valor de p
(n =302) (n=48) anos
(n =254)
Ouviu falar em prevencéo de CCU, n (%) 291(96,4) 40 (83,3) 251 (98,8) < 0,001
Participou de atividade educativa de CCU, n (%) 62 (20,5) 3(6,3) 59 (23,2) 0,008
Refere saber as causas de CCU, n (%) 130 (43,0) 11 (22,9) 119 (46,9) 0,002
Sabe o0 que é exame preventivo, n (%) 226 (74,8) 24 (50,0) 202 (79,5) <0,001
Ja fez o exame preventivo, n (%) 211 (69,9) 9 (18,8) 202 (79,5) < 0,001
Frequéncia do exame preventivo de acordo com 60 (19,9) 4 (8,3) 56 (22,0) 0,029
protocolo assistencial, n (%)
Ouviu falar HPV, n (%) 171 (56,6) 29 (60,4) 142 (55,9) 0,563
Associa o HPV ao CCU, n (%) 56 (18,5) 4 (8,3) 52 (20,5) 0,047
Relatou que o HPV pode ser contraido, n (%)
Por relacdes sexuais desprotegidas 172 (57,0) 29 (60,4) 143 (56,3) 0,597
Pelo beijo 49 (16,2) 6 (12,5) 43 (16,9) 0,445
Por objetos pessoas contaminadas 47 (15,6) 6 (22,2) 41 (28,7) 0,492
Durante o parto 41 (13,6) 4 (8,3) 37 (14,6) 0,248
Por aperto de méao 4(1,3) 0 (0,0) 4 (1,6) 0,381

A Tabela 5 apresenta o conhecimento e a percepc¢ao a respeito da vacinacao contra
o HPV em todas as mulheres, mulheres com idade até 22 anos e 23 anos ou mais. A
maioria das mulheres (n = 218, 72,2%) sabia que a vacina contra o HPV é gratuita, e
42,4% (n = 128) sabiam informar quem deveria tomar a vacina. Quando questionadas
sobre a vacinacdo de seus filhos, 72,7% (n = 218) afirmaram que vacinariam (ou
vacinaram) seus filhos na faixa etaria indicada. Além disso, 8,7% (n = 26) vacinariam
apenas se os filhos quisessem, 15,7% (n = 47) ainda ndo sabiam opinar sobre essa
guestao, e 3,0% (n = 9) ndo vacinariam de forma alguma. Mulheres com até 22 anos
relataram saber mais frequentemente que a vacina é gratuita (p = 0,26). Porém menos
propensas a vacinar seus filhos na faixa etaria indicada (p = 0,021) comparadas as

mulheres com 23 anos ou mais.
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Tabela 5. Conhecimento e percepcao a respeito da vacinagao contra o papilomavirus humano (HPV)

em todas as mulheres, mulheres com idade até 22 anos e acima de 22 anos (n = 302)

Variavel Todas Até 22 anos | 23 anosou | Valordep
(n=302) (n=48) mais
(n=254)

Sabe que vacina contra o HPV é gratuita, n (%) 218 (72,2) 41 (85,4) 177 (69,7) 0,026
Sabe quem deve tomar vacina contra HPV, n (%) 128 (42,4) 21 (43,8) 107 (42,1) 0,835
Vacinou(aria) os filhos na faixa etéaria indicada, n (%) 0,021

Sim, de qualquer forma 218 (72,7) 29 (60,4) 189 (75,0)

Sim, apenas se quiserem 26 (8,7) 5(10,4) 21 (8,3)

N&o sei ainda 47 (15,7) 14 (29,2) 33(13,1)

Nao, de qualquer forma 9 (3,0) 0 (0,0) 9 (3,6)

A Tabela 6 apresenta a andlise univariada dos fatores associados ao conhecimento
das mulheres em relacéo a associacdo entre a infec¢ao pelo HPV e o CCU. Idade atée 22

anos esteve a menor conhecimento quanto a associagdo entre o HPV e o CCU (p = 0,047).

Tabela 6. Analise univariada dos fatores associados ao conhecimento das mulheres em
relacdo a associacao entre a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) e o cancer de
colo de utero (CCU) (n = 302)

Variavel Associa HPV ao | N&o associa o Valor de
CCu HPV ao CCU p
(n = 56) (n = 246)
Idade até 22 anos, n (%) 4(7,1) 44 (17,9) 0,047
Cor branca, n (%) 10 (17,9) 46 (18,7) 0,884
Nivel superior de escolaridade, n (%) 0 (0,0) 6 (2,4) 0,238
Casada/Unido estavel, n (%) 23 (411) 102 (41,5) 0,957
Renda familiar mensal, salarios 1,3 (0,9-1,8) 1,4 (0,9-2,0) 0,707
minimos, mediana (1Q25-75%)
Acesso a internet, n (%) 51(91,1) 227 (92,3) 0,763
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Tabela 6. Andlise univariada dos fatores associados ao conhecimento das mulheres

em relacdo a associacdo entre a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) e o

cancer de colo de utero (CCU) (n = 302) - continuacao

Variavel Associa HPV ao | N&o associao | Valorde
CCu HPV ao CCU p
(n = 56) (n = 246)

Religido, n (%) 0,974
Catdlica 35 (62,5) 159 (64,6)
Protestante/Evangélica 13 (23,2) 56 (22,8)

Espirita 3(5,4) 10 (4,1)
Sem religido 5(8,9) 21 (8,5)
Fonte de informacéao, n (%)
Televiséao 34 (60,7) 141 (57,3) 0,642
Radio 6 (10,7) 29 (11,8) 0,821
Profissionais de saude 27 (48,2) 117 (47,6) 0,930
Igreja 0 (0,0) 13 (5,3) 0,079
Facebook 25 (44,6) 98 (39,8) 0,509
Instagram 23 (41,1) 101 (41,1) 0,998
WhatsApp 22 (39,3) 79 (32,1) 0,305
Vizinhos/Parentes/Amigos 10 (17,9) 39 (15,9) 0,714

1Q 25-75%: intervalo interquartil 25-75%,

A Tabela 7 apresenta a analise multivariada dos fatores associados ao

conhecimento das mulheres em relacéo a associacao entre a infeccao pelo HPV e o CCU.

Idade até 22 anos esteve independentemente associada a redu¢édo do conhecimento da
associacao entre o HPV e o CCU (OR: 0,340, IC95%: 0,117-0,990; p = 0,048).

Tabela 7. Analise multivariada dos fatores associados ao conhecimento das mulheres em

relacdo a associacao entre a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) e o cancer de

colo de utero (CCU) (n = 302)

Variavel OR (IC 95%) Valor de p | VIF | Tolerancia
Idade até 22 anos 0,340 (0,117-0,990) 0,048 1,00 1,000
Igreja como fonte de informacao <0,001 (<0,001 - >999.999) 0,988 1,00 1,000

IC 95%: intervalo de confianca 95%; OR: razao de Odds; VIF: Fator de inflagéo da variancia.
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A Tabela 8 apresenta a analise univariada dos fatores associados ao

conhecimento das mulheres em relagdo a associagcdo entre a infecgdo pelo HPV e

relacdes sexuais desprotegidas. O aumento da idade esteve associado a um menor

conhecimento da associagao entre o HPV e relagbes sexuais desprotegidas (p < 0,001),

assim como o nivel superior de escolaridade (p = 0,031), maior renda familiar mensal (p

<0,001), acesso a internet (p < 0,001) e Instagram como fonte de informacéo (p = 0,027).

Ter radio (p < 0,001) ou igreja (p < 0,001) como fontes de informacao esteve associado a

reducéo desse conhecimento.

Tabela 8. Andlise univariada dos fatores associados ao conhecimento das mulheres em

relacdo a associacdo da infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV) e relacbes sexuais

desprotegidas (n = 302)

Variavel Associa o HPV | N&o associa o | Valor de
a relacbes HPV a relacbes p
sexuais sexuais
desprotegidas desprotegidas
(n=172) (n=130)
Idade, anos, mediana (1Q25-75%) 32,0 (24,0-41,0) | 41,0 (27,0-55,8) | < 0,001
Cor branca, n (%) 38 (22,1) 18 (13,2) 0,068
Nivel superior de escolaridade, n (%) 6 (3,5) 0 (0,0) 0,031
Casada/Uniao estavel, n (%) 77 (44,8) 48 (36,9) 0,171
Renda familiar mensal, salarios minimos, 1,5(1,0-2,2) 1,0 (0,9-1,5) < 0,001
mediana (1Q25-75%)
Acesso a internet, n (%) 170 (98,8) 108 (83,1) < 0,001
Religido, n (%) 0,655
Catodlica 106 (61,6) 88 (66,7)
Protestante/Evangélica 41 (23,8) 28 (21,5)
Espirita 9(5,2 4(3,1)
Sem religido 16 (9,3) 10 (7,7)
Fonte de informacéo, n (%)
Televisdo 93 (54,1) 82 (63,1) 0,116
Radio 9(5,2) 26 (20,0) <0,001
Profissionais de saude 84 (48,8) 60 (46,2) 0,644
Igreja 1(0,6) 12 (9,2) < 0,001
Facebook 72 (41,9) 51 (39,2) 0,642
Instagram 80 (46,5) 44 (33,8) 0,027
WhatsApp 58 (33,7) 43 (33,1) 0,906
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Vizinhos/Parentes/Amigos 24 (14,0) 25 (19,2) 0,218
IQ 25-75%: intervalo interquartil 25-75%.

A Tabela 9 apresenta a andlise multivariada dos fatores associados ao
conhecimento das mulheres em relacdo a associacdo entre a infeccdo pelo HPV e
relacOes sexuais desprotegidas. Aumento da idade esteve independentemente associado
a reducédo do conhecimento da associacao entre o HPV e relagBes sexuais desprotegidas
(OR: 0,965, I1C95%: 0,943-0,987, p = 0,002). Ja 0 aumento da renda familiar se associou
independentemente a aumento do conhecimento da associacéo entre o HPV e relacbes
sexuais desprotegidas (OR: 2,057, IC95%: 1,324-3,197, p = 0,001).

Tabela 9. Analise multivariada dos fatores associados ao conhecimento das mulheres em

relacéo a associacdo da infeccao pelo HPV e relacdes sexuais desprotegidas (n = 302)

Variavel OR (IC 95%) Valor de | VIF | Tolerancia
p
Idade (por ano) 0,965 (0,943-0,987) 0,002 |[1,29| 0,772
Renda familiar mensal (por salario 2,057 (1,324-3,197) 0,001 1,24 0,809
minimo)
Raca branca 1,706 (0,849-3,427) 0,133 1,03 0,971
Nivel superior de escolaridade <0,001 (<0,001 - >999.999) 0,983 1,45 0,688
Casada/Uniao estavel 1,228 (0,687-2,196) 0,488 1,19 0,840
Acesso a internet 4,378 (0,832-23,019) 0,081 1,10 0,908
Televisdo como fonte de informacédo 0,854 (0,496-1,471) 0,570 1,07 0,933
Réadio como fonte de informacéo 0,497 (0,174-1,425) 0,194 1,09 0,916
Igreja como fonte de informacédo <0,001 (<0,001 - >999.999) | 0,983 1,45 0,688
Instagram como fonte de informacao 0,982 (0,564-1,711) 0,949 1,12 0,893

IC 95%: intervalo de confianca 95%; OR: raz@o de Odds; VIF: Fator de inflagdo da variancia.

A Tabela 10 apresenta a analise univariada dos fatores associados a intengcéo das
mulheres em certamente vacinar seus filhos contra o HPV. Acesso a internet (p = 0,0026),
ter televisdo como fonte de informagéo (p < 0,001) e conhecimento quanto a associacao
entre o HPV e o CCU (p = 0,030) estiveram associados a maior certeza quanto a intencao
de vacinar de os filhos contra o HPV.

64



Tabela 10. Andlise univariada dos fatores associados a intencao das mulheres em certamente

vacinar seus filhos contra o papilomavirus humano (HPV) (n = 302)

CCU, n (%)

Variavel Com certeza Sem certeza Valor
quanto a guanto a dep
vacinacéo dos vacinacao dos
filhos contra filhos contra
HPV HPV
(n=218) (n=284)
Idade, anos, mediana (1Q25-75%) 34,0 (26,0-47,0) | 35,0 (23,0-43,0) | 0,174
Cor branca, n (%) 40 (18,3) 16 (19,0) 0,889
Nivel superior de escolaridade, n (%) 3(1,4) 3(3,6) 0,221
Casada/Unido estavel, n (%) 89 (40,8) 36 (42,9) 0,748
Renda familiar mensal, salarios minimos, 1,2 (0,9-1,9) 1,4 (1,0-2,0) 0,664
mediana (1Q25-75%)
Acesso a internet, n (%) 196 (89,9) 82 (97,6) 0,026
Religido, n (%) 0,344
Catdlica 141 (64,7) 53 (63,1)
Protestante/Evangélica 47 (21,6) 22 (26,2)
Espirita 8 (3,7) 5 (6,0)
Sem religido 22 (10,1) 4 (4,8)
Fonte de informacéo, n (%)
Televiséo 139 (63,8) 36 (42,9) <0,001
Radio 31 (4,2) 4 (4,8) 0,121
Profissionais de saude 77 (35,3) 38 (45,2) 0,112
Igreja 10 (4,6) 3(3,6) 0,697
Facebook 93 (42,7) 30 (35,7) 0,271
Instagram 94 (43,1) 30 (35,7) 0,241
WhatsApp 74 (33,9) 27 (32,1) 0,766
Vizinhos/Parentes/Amigos 35(16,1) 14 (16,7) 0,897
Conhecimento da associacéo entre o HPV e o 47 (21,6) 9 (10,7) 0,030

CCU: cancer de colo uterino; 1Q 25-75%: intervalo interquartil 25-75%.
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A Tabela 11 apresenta a analise multivariada dos fatores associados a intencao
das mulheres em certamente vacinar seus filhos contra o HPV. Televisdao como fonte de
informacao e conhecimento quanto a associacéo entre o HPV (OR: 2,295, 1C95%: 1,335-
3,950, p = 0,003) e 0 CCU (OR: 2,376, 1C95%: 1,086-5,200, p = 0,030) estiveram
independentemente associados a aumento da certeza quanto a intencdo de vacinar de

seus filhos contra o HPV.

Tabela 11. Analise multivariada dos fatores associados a intencao das mulheres em certamente

vacinar seus filhos contra o papilomavirus humano (HPV) (n = 302)

Variavel OR (IC 95%) Valorde p | VIF | Tolerancia
Idade (por ano) 0,996 (0,974-1,020) 0,719 1,23 0,815
Acesso a internet 0,238 (0,047-1,210) 0,084 1,17 0,854
Televisdo como fonte de informacéo 2,295 (1,335-3,950) 0,003 1,07 0,933
Réadio como fonte de informacéo 2,079 (0,645-6,700) 0,220 1,13 0,882

Profissionais de salde como fonte de 0,760 (0,443-1,300) 0,320 1,06 0,941
informacao

Conhecimento da associagéo entre a 2,376 (1,086-5,200) 0,030 1,01 0,995
infeccdo pelo HPV e 0 CCU

CCU: cancer de colo uterino; IC 95%: intervalo de confianca 95%; OR: razédo de Odds; VIF: fator
de inflacdo da variancia.

6.2 SEGUNDA FASE

O grupo focal, realizado para melhor compreenséo das percepcdes e demandas
das mulheres quanto as a¢des de prevencdo do CCU, contou com a participacéo de 11
mulheres, que foram convidadas entre as participantes da primeira fase e que se
dispuseram a participar da segunda fase da pesquisa. As idades variaram de 19 a 50
anos, sendo seis solteiras (54,5%), quatro casadas ou em unido estavel (36,4%) e uma
divorciada (9,1%). A maioria das participantes tinha uma renda familiar de até 2 salérios
minimos (n = 9, 81,8%). Em relacdo a escolaridade, trés possuiam 1° grau completo
(27,3%), duas 2° grau incompleto (18,2%), quatro 2° grau completo (36,4%) e duas ensino
superior incompleto (18,2%).

A partir do corpus geral, o conteudo analisado foi categorizado em seis classes:

Classe 1 — Facilidades percebidas em relagcéo a prevencédo do CCU na APS/ESF, Classe
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2 — Dificuldades percebidas em relagédo a prevencédo do CCU na APS/ESF, Classe 3 —
Percepcdes durante o exame de prevencdo do CCU (Papanicolau), Classe 4 —
Percepcdes sobre o acesso a informacéo sobre a prevencdo do CCU na familia,
comunidade, escola e midias, Classe 5 — Conhecimento sobre o HPV e sua relacdo com
o CCU, e Classe 6 — Demandas para a melhoria da assisténcia a salude quanto a
prevencdo do CCU na APS/ESF.

6.2.1 Classe 1 - Facilidades percebidas em relagéo a prevencédo do CCU na APS/ESF

A Classe 1 enfatiza as facilidades percebidas pelas mulheres no acesso a medidas
de prevencdo do CCU na APS/ESF. Em particular, as mulheres destacam a facilidade no
agendamento do exame preventivo e as a¢des educativas e de esclarecimento realizadas
pelos profissionais de saude sobre a prevencao do CCU. Segundo as mulheres, o exame
preventivo pode ser agendado diariamente, durante todo o horario de funcionamento da
unidade. Além disso, as a¢bes de educagdo em saude e os esclarecimentos oferecidos
pelos profissionais da APS/ESF, especialmente durante as visitas domiciliares, sao

fundamentais para incentivar as mulheres a realizarem o exame preventivo, Quadro 1.

Quadro 1. Facilidades percebidas em relacdo a prevencao do cancer de colo de utero (CCU) na
Atencédo Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia (APS/ESF)

Categoria Tema Exemplo de verbalizacbes

central

Facilidades para | Exame "Acho tudo muito facil, conseguir vir marcar o exame, assistir as palestras.” (M1)

realizacao da preventivo "A facilidade sei que é marcar o exame.” (M2)

prevencao do (Papanicolau) “Né&o posso falar muita coisa porque nunca vim no posto para esse assunto, mas pelo

CCuU ser facilmente que ja vi de minha mae acho que é facil fazer o exame aqui no posto.” (M3)
disponivel “Nas vezes que vim achei facil marcar, fazer a prevengéo.” (M4)

"E facil marcar ai no balc&o o preventivo, sempre as meninas ta ai e marca." (M5)
“Nunca fiz o exame, mas sei que tem ele no posto e sei que é de graga e que deve
ser facil de marcar.” (M8)

"Aqui no posto vejo que sempre foi facil marcar o exame de prevengéo, sei que marca
qualquer dia e qualquer hora né." (M9)

“...Aqui a cidade é mais carente, mas consigo marcar mais facil meu exame de

prevengédo.” (M11)

Esclarecimentos | "Acho tudo muito facil, conseguir vir marcar o exame, assistir as palestras." (M1)

por acdes de "No dia que fiz a prevencdo achei facil, foi no dia que teve a palestra aqui, mais
educacdo em confortavel também pela palestra que teve." (M6)
saude
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“

Atuacdo da ... as agentes explicam tudo pra gente.” (M1)

‘

“...0 pessoal do postinho sempre falava.” (M1)

“

...sempre a enfermeira esta tirando duvida.” (M2)

“

...continuar as meninas, as agentes de salde passando, avisando nas casas. As

equipe da ESF

vezes, as pessoas ndo lembram que tem esse servigo aqui no posto.” (M2)

“Vim saber um pouco mais de prevencgéo pelos profissionais mesmo.” (M6)

6.2.2 Classe 2 - Dificuldades percebidas em relacdo a prevencdo do CCU na
APS/ESF

A Classe 2 destaca as dificuldades percebidas pelas mulheres no acesso a
medidas de prevencdo do CCU na APS/ESF. Essas dificuldades podem ser agrupadas
em duas categorias centrais: (1) fatores relacionados ao servigo de saude e (2) fatores
pessoais das mulheres. Entre os fatores relacionadas ao servico de saude, uma das
principais queixas é a demora ou a ndo entrega dos resultados dos exames preventivos
(Papanicolau), com relatos de esperas de até trés meses, 0 que desestimula a realizacéo
do exame e leva algumas mulheres a optarem por clinicas particulares para obter
resultados mais rapidos. Além disso, a marcacédo de consultas médicas € outra barreira,
pois muitas mulheres precisam acordar cedo para tentar garantir um atendimento, com
algumas relatando que somente conseguem mostrar os resultados para enfermeiras e
nao para os meédicos. A falta de comunicacdo e de visitas domiciliares também é uma
preocupacao significativa, pois algumas mulheres se sentem desinformadas sobre
vacinas, reunides e outras atividades, especialmente aquelas que ndo recebem visitas
dos agentes comunitarios de saude. Por ultimo, o acesso limitado a medicamentos
representa um desafio, jA& que algumas mulheres ndo conseguem comprar 0S
medicamentos prescritos devido a restrigcdes financeiras, o que as desencoraja a buscar
tratamento. Ja, em relacdo aos fatores pessoais das mulheres, destaca-se a priorizacao
das responsabilidades familiares em detrimento da satde pessoal, o que pode atrasar ou
até impedir que elas realizem os exames, assim como a falta de compreenséao por parte

dos cbnjuges. Além disso, a falta de conhecimento sobre a importancia do exame e o
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medo do diagnostico sao fatores que contribuem para a nao realizagdo do exame

preventivo do CCU, Quadro 2.

Quadro 2. Dificuldades percebidas em relacdo a prevencdo do cancer de colo de utero (CCU) na Atencéo
Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia (APS/ESF)

Categoria Tema Exemplo de verbalizacGes
central
Fatores N&o "A dificuldade é o exame chegar que demora muito. Quem estéd doente ndo espera trés meses e
associados ao | entrega/Demora as vezes nem chega." (M2)
servigo de na entrega do “Como o exame demora demais, tem hora que nem sinto vontade de vir fazer.” (M4)
salde resultado do “Fiz s6 uma vez aqui mesmo e demorou viu.” (M5)
exame preventivo | “Dificultoso mesmo daqui do postinho é o exame mesmo que demora e as mulheres, as vezes,
(Papanicolau) até prefere pagar la nas clinicas para ndo passar raiva.” (M5)
“Fago mais no particular, né. Aqui demora demais a chegar.” (M5)
"A dificuldade que acho so6 € o resultado que demora, vai pra Goiénia pra depois voltar e algumas
mulher deve achar isso ruim e ndo deve fazer ou deve pagar nas clinicas mesmo." (M9)
Dificuldade para "O que é dificil é ter que acordar cedinho para mostrar o resultado pro médico. Sempre mostro s6
marcacao de pra enfermeira." (M4)
consulta médica "S6 sei que pra marcar médico que é mais dificil." (M10)
Falta de "A dificuldade é ndo saber das noticias em casa, na minha casa as agentes nao vao, fico sem
comunicagao, saber de nada, de vacina, de reunido, de mutirdo, isso € errado e ruim pra nés mesmo que fico
informacao e desanimada com esse posto aqui." (M8)
visita domiciliar “Acho que as pessoas que ndo recebem visita das meninas que deve ter dificuldade..." (M1)
Acesso limitado a | "E dificil a enfermeira passar uma pomada e a gente néo ter dinheiro pra comprar. Entdo nem
medicamentos adianta vim se a condi¢do ndo permite comprar a pomada que a enfermeira passa." (M7)
"Uma vez, a enfermeira me passou uma pomada pra vagina e eu nao tinha dinheiro para ir la
naquela farmécia publica. Entéo, o que adianta exame se ndo tem o tratamento de graca." (M7)
Fatores Barreiras no "A gente que ndo vem mesmo, fica cuidando de casa e filhos e esquece de se cuidar.” (M1)
pessoais das domicilio “Acho que muita das vezes o preparo do exame afasta muitas mulheres porque ndo é todo marido
mulheres gue fica sem ter a relagdo sexual. Ja aconteceu comigo inclusive de marcar o exame e faltar
porque tem marido que ndo entende.” (M9)
Falta de “Eu nunca fiz o exame e nunca me interessei de fazer e acho que o posto é tranquilo de agendar
conhecimento da | e fazer, eu que nunca quis vir mesmo” (M2)
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importancia do “As vezes mulher ndo vem, desleixo mesmo, ndo sabe também que é importante.” (M5)

exame “Eu mesma nunca fiz. Minha mae disse que faz depois que ndo é mais virgem para saber de mau
cheiro, de coceira. Nunca tive essas coisas. Entdo nunca vim atras.” (M10)

“Eu mesma néo sei a serventia do preventivo. Acho que muitas mulheres acabam que nao vem
para posto fazer esse exame porque ndo sabem para o que ele serve.” (M11)

“No posto, vejo so falar que faz o exame, mas ndo explica pra que serve, quem pode fazer. Entdo

mais mulheres iriam vir se tivesse explicagcao.” (M11)

Medo do “As vezes mulher ndo vem, desleixo mesmo, ndo sabe também que é importante.” (M5)
diagnéstico “Umas eu sei também que tem medo do exame dar alguma coisa perigosa e ficam empurrando
com a barriga.” (M5)

“Eu tenho medo de descobrir alguma coisa. Ndo tenho medo do exame em si e sim do resultado

dar alguma coisa grave.” (M6)

6.2.3 Classe 3 — Percepcdes durante o exame de prevencao do cancer do colo do

utero (Papanicolau)

A Classe 3 aborda as percepc¢dOes vivenciadas pelas mulheres durante a
realizagdo do exame de prevencao do CCU (Papanicolau). Nesse contexto, duas
categorias centrais se destacam: (1) fatores emocionais e psicoldgicos e (2) interacdo com
os profissionais de saude. Quanto aos fatores emocionais e psicologicos, apesar de ser
um procedimento simples, o exame de prevencdo do CCU € frequentemente
acompanhado por sentimentos como vergonha, constrangimento, medo e ansiedade. Na
interacdo das mulheres com os profissionais de saude, a questdo de género surge como
um fator que pode dificultar ou facilitar a experiéncia, sendo que a presenca de um
profissional do sexo feminino para a realizagdo do exame tende a aumentar o conforto

das usuarias, Quadro 3.

Quadro 3. Sentimentos vivenciados pelas mulheres durante o exame de prevencao do cancer do colo do

Gtero (Papanicolau)

Categoria Tema Exemplo de verbalizagbes

central

Barreiras Vergonha "Ah sei la, fico com vergonha.” (M1)

emocionais e “Eu sentia na hora de fazer muita vergonha e muito constrangimento.” (M2)

psicologicas "Eu nunca fiz, mas acho que vou sentir muita vergonha porque é normal sentir vergonha, a

gente fica nua né e a pessoa vai ver tudo." (M3)
"Ah, bate uma vergonha na hora que entro na sala né." (M4)

"Eu fiquei foi com vergonha viu, ndo vou mentir, ja tive trés meninos que nasceram normal,

mas a vergonha nunca acaba." (M5)
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"N&o fiz ndo, mas acho que na primeira vez vou ficar nervosa e vergonhosa, porque nunca

fiquei assim pelada e a enfermeira me examinar, vou morrer de vergonha." (M10)

Medo "Quando eu era nova sentia medo porque as mulheres falavam muita coisa que deixava a
gente assustada, que doia, que tinha um aparelho bico de pato que machucava.” (M7)
"Tenho medo de vir com doenga ruim, alguma coisa que meu marido me passou, sei la, ndo

confio nesses homens." (M11)

Ansiedade "Ah sei |4, fico um pouco ansiosa porque descobrir né o que a gente tem, o que vai dar,
entdo a gente fica um pouco ansiosa." (M1)
“Fiquei ansiosa também, a pressdo subiu um pouquinho, né” (M4)

Interacao Percepcéo de “..fico mais a vontade com a enfermeira, se fosse homem eu nem vinha." (M1)
com os género
profissionais

de saude

6.2.4 Classe 4 - Percepcdes sobre o acesso a informacdo sobre a prevencdo do
cancer de colo de utero na familia, comunidade, escola e midias

A Classe 4 aborda as percepcdes das mulheres sobre 0 acesso a informacéo
sobre a prevencao do cancer de colo de utero na familia, comunidade, escola e midias.
Essas percepcdes podem ser agrupadas em duas categorias centrais: experiéncias
positivas e experiéncias negativas. Entre as experiéncias negativas, muitas mulheres
mencionaram a falta de informacdes e orientacdes tanto na familia quanto na escola,
resultando em um entendimento tardio e inadequado sobre saude reprodutiva. Além disso,
destacou-se a pouca atencdo que o CCU tem recebido nas midias tradicionais,
evidenciando uma lacuna histérica na comunicacao direta e eficaz sobre a prevencédo do
CCU. Algumas mulheres também compararam as campanhas de prevencao do cancer de
colo de utero com as de cancer de mama, apontando uma diferenga na visibilidade e no
enfoque. Por outro lado, nas experiéncias positivas, algumas mulheres relataram receber
orientacao e incentivo significativos de familiares, como maes e tias, que as ajudaram a
reconhecer a importancia do exame preventivo do CCU. Esse apoio familiar demonstrou
ser crucial na educacdo em saude. Além disso, a disseminacdo de informacdes através
da internet e das midias sociais tem contribuido para a conscientizacéo sobre a prevencéao
do CCU. Algumas mulheres destacaram que a conscientiza¢ao e o incentivo para realizar

0 exame preventivo vieram principalmente de cartazes em unidades de saude e
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conteudos em redes sociais, indicando uma mudanca gradual na forma como as

informacdes sobre saude séo divulgadas, Quadro 4.

Quadro 4. Percepcoes das mulheres sobre 0 acesso a informacao sobre a prevencéo do cancer de colo de

Utero na familia, comunidade, escola e midias

Categoria Tema Exemplo de verbaliza¢des
central
Experiéncias Orientagéo e "Escutei através de minha tia quando eu tive minha primeira filha, ela falava, minha filha, vocé ja
positivas incentivo de teve filho, vocé tem que ir marcar e fazer a prevencdo." (M1)
familiares “Na familia, minha mée sempre fala” (M3)

“Quando tive meu primeiro filho, minha mae ja mandou eu vim fazer esse exame.” (M8)

“Desses lugares ai que vocé falou, s6 minha mde mesmo que ja me explicou que é importante,
gue tem que fazer o exame direto, que descobre doenca sexualmente transmissivel que causa
mau cheiro, coceira na gente.” (M10)

Internet e midias "Hoje em dia sempre vejo na internet.” (M1)
sociais "Vejo desses assuntos no TikTok porque hoje em dia tem tudo na internet." (M3)
Experiéncias Falta de "Minha familia nunca me explicou nada, minha mée, nada, nem da primeira menstruagdo nem de
negativas informacgao na nada, foi tipo assim, eu fui aprendendo sozinha as coisas ndo sei se era vergonha, ou o jeito dela
familia ou porque ela foi criada muito rigida também.” (M2)

“Ninguém de casa me ensinou nada.” (M4)

“Tudo fraca mesmo, em casa nem tive.” (M5)

“Na familia ndo, ndo tive nenhuma ajuda, nem sabia o que era menstruar, eu ndo sabia.” (M6)
“S&o muito poucas, na minha época nao falava muito desse assunto na familia ndo, minha mae

mesmo ndo me explicou nada, ndo sei se ela entendia porque tudo era dificil antigamente.” (M7)

Falta de "Na época da escola, ndo tinha destes assuntos." (M1)
informacao na "Na escola, ndo tinha na época." (M2)
escola “Na escola nunca ouvi falar” (M3)

“..na escola ndo via nada, ndo sei se hoje mudou.” (M4)

“Os professores também nada. Escutei falar na escola do de mama mesmo.” (M5)
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“Na escola, também ndo escutava nada ngo.” (M7)
“Na escola, ndo lembro de ter escutado ndo.” (M9)

“Na escola, néo ouvia falar.” (M11)

Pouco destaque “Até na televisdo nem costuma alertar desse cancer do colo do utero. Até vejo mais falando so de
quanto a cancer de mama mesmo, mulher que nem sabe que o preventivo é pra descobrir isso.” (M9)
prevencao do

CCU nas midias

tradicionais

6.2.5 Classe 5 - Conhecimento sobre o HPV e sua relagdo com o cancer do colo do

utero

A Classe 5 aborda o conhecimento das mulheres sobre o HPV e sua relagdo com
0 CCU. Observa-se uma variedade de niveis de conhecimento sobre o HPV e sua relacéo
com o cancer do colo do utero. Algumas mulheres ndo sabem o que é HPV nem sua
conexdo com o cancer. Outras tém uma nocao geral, sabendo que € uma infeccao
sexualmente transmitida, mas sem detalhes sobre sua relacdo com o CCU. H4 também
guem conhece a vacina contra HPV e sabe que é um virus, mas nao entende
completamente sua relagcdo com o cancer. De um modo geral, prevaleceu o conhecimento
insuficiente sobre o HPV e o desconhecimento da associacdo do virus com o cancer do

colo do utero.

Quadro 5. Conhecimento sobre o HPV e sua relacdo com o cancer do colo do Utero

Categoria central Tema Exemplo de verbalizagbes

Conhecimento sobre o Compreensédo do HPV como | "Eu acho assim que € uma doenga transmitida pelo sexo.” (M6)

HPV e sua relacdo com | Infeccdo Sexualmente "Ouvi falar que é uma infecgdo que pega da relagdo né.” (M7)
o céancer do colo do Transmissivel "Sei que é uma doenca de rua mesmo, que pega de homem né, de
Utero sexo.” (M9)

"Sei que € uma doenga que passa pela relacdo sexual né, o parceiro

pega na rua e passa pra gente.” (M11)
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Desconhecimento sobre o “Ouvi falar esse nome, mas néo sei o que é.” (M4)
que é o HPV “Ja ouvi falar da vacina, mas ndo sei explicar ndo.” (M5)
“Ja ouvi falar s6 desse nome mesmo, e que tem a vacina que até tomei

ela aqui nem sei o que ¢é.” (M8)

“Néo sei.” (M1)
Nao associagdo do HPV com | “..ndo sei o que causa na gente e o que tem a ver com o cancer." (M6)
o céancer do colo do utero “..nem sei te falar dele com céncer ndo." (M7)

“Do que tem com o cancer sei ndo, falta mais informagéo pra gente."
(M9)

“..ndo sei do cancer ndo, ndo sei se tem relagéo nao. " (M11)

6.2.6 Classe 6 — Demandas para a melhoria da assisténcia a saude quanto a

prevencédo do cancer do colo do utero na APS/ESF

A Classe 6 destaca as demandas das mulheres para a melhoria da assisténcia a
saude quanto a prevencdo do CCU. A necessidade de reforcar as acfes de educagdo em
salude e a atuacéo da equipe da APS/ESF foi enfatizada por diversas participantes, que
reconheceram a eficicia das visitas domiciliares realizadas pelas agentes comunitérias
de saude. Essas visitas sdo vistas como fundamentais para lembrar as mulheres sobre a
importancia de realizar exames preventivos e para assegurar que as informacdes sobre
0s servicos disponiveis no servico de saude cheguem até a comunidade. Além disso,
houve um forte apelo pela continuidade e intensificagao das palestras educativas, que sao
consideradas cruciais para aumentar o conhecimento das mulheres sobre a prevencéao do
CCU. As participantes sugeriram a realizacao de mutirdes de palestras e a ampliagao
dessas atividades para as escolas, visando alcancar também as adolescentes, muitas das
guais ainda ndo recebem orientagfes adequadas sobre salde reprodutiva em casa. A
comunicacdo sobre a importancia dos exames preventivos e do uso de métodos
contraceptivos também foi mencionada como uma area que necessita de maior atencao,
especialmente para aquelas mulheres que ainda ndo compreendem totalmente a
relevancia desses cuidados. De acordo com as participantes, quanto mais informadas as

mulheres estiverem, maior sera a probabilidade de que elas compartilhem essas
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informacdes com outras pessoas em suas comunidades, criando assim um efeito
multiplicador que pode potencializar os esfor¢cos de prevencdo e educacdo em saude,
Quadro 6.

Quadro 6. Demandas em relagdo a melhoria da assisténcia a saude das mulheres quanto a prevencgéo do

cancer do colo do utero (CCU) na Atencédo Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia (APS/ESF)

Categoria central Tema Exemplo de verbalizacdes
Demandas para melhoria | Reforgar acdes de “lgualmente as meninas fazem, elas passam nas casas das pessoas e falam do
da prevencéo do CCU educacgdo em salde exame.” (M1)

e atuacdo da equipe “.. as agentes de saude passando, avisando nas casas porque as vezes

da ESF as pessoas também nem lembra que tem esse servigo aqui no posto.” (M2)

"Persistir nas palestras acho que ajuda muita gente, traz mais
conhecimentos." (M3)

"Fazer sempre mutirdo de palestra.” (M5)

"E bom ter mais palestras no posto, porque, quanto mais as mulheres
souberem das coisas, mais elas vao se prevenir e explicar para uma
amiga. Ai a noticia vai se espalhando." (M7)

“Muitas coisas né, umas sei que ndo depende de vocés aqui, mas era
bom falar mais desse assunto com a gente, tem muita mulher que nédo
entende do assunto né, ndo sabe pra que que serve o exame.” (M9)
“"Podia ter mais palestras nas escolas para as meninas aprenderem
porque muitas maes nao explicam né sobre esse assunto néo, reforcar
que é importante usar a camisinha. Poderia ser também no posto,
chamar mais as adolescentes mesmo e falar de tudo desse assunto."
(M10)

"Podia ter mais palestra pra gente.” (M11)
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Melhorar o
acolhimento,
acessibilidade e a

experiéncia das

"Acho que é o acolhimento, de a gente chegar e ter alguém pra vocé perguntar e
ter uma resposta segura. Muitas das vezes eles falam ndo sei quando, vocé tem
que marcar, entao a gente nunca tem uma resposta certa entendeu?” (M6)

“Podia ter também o exame final de semana também porque muita mulher trabalha,

usuarias se tivesse fim de semana acho que as mulheres iam fazer mais 0 exame, muitas
néo tém tempo né." (M11)

Acelerar o processo “Seria muito melhor se o resultado do exame chegasse rapido, sei que

de diagnéstico e demora uns trés meses para chegar, entdo se for alguma coisa grave a

retorno do resultado gente morre né.” (M4)

“..trocar de laboratério pro exame chegar rapido.” (M9)

Melhorar a "Fazer a propaganda na radio para a mulherada vim, escutar sobre o
comunicagao assunto para aprender e fazer o exame para se prevenir." (M5)

“Ter informacéao das coisas daqui do posto, ter um telefone ou outro jeito
de espalhar essas noticias das coisas que faz aqui, dos exames. Eu
mesmo nao fico sabendo de nada, se eu ndo venho aqui fico por fora de
tudo.” (M8)

“Colocar nas paredes daqui do posto, o médico falar nas consultas
também.” (M9)

7 DISCUSSAO

O CCU permanece um grave problema de saude publica global, sendo o segundo
tipo de cancer mais comum entre as mulheres, logo apés o cancer de mama, com
incidéncia elevada em paises de baixa renda per capita (WHO, 2007; OPAS, 2016; WHO,
2020; INCA, 2022). De acordo com a OMS, a estratégia para a eliminacédo do CCU deve
focar na vacinagdo contra o HPV, além do rastreamento regular por meio de exames
preventivos e do tratamento adequado. Em nosso estudo, observamos uma alta taxa de
vacinagao contra o HPV entre mulheres de até 22 anos (87,5%), publico-alvo que deveria
ter recebido a vacina ao considerar as idades minimas estabelecidas desde que a
campanha de vacinagéo contra HPV foi implementada pelo MS em 2013, a qual visa
vacinar 80% da populacdo elegivel (Brasil, 2013d; INCA, 2021; Brasil, 2022a; Brasil,
2022b). No entanto, apesar de 96,4% das mulheres ja terem ouvido falar sobre o exame
preventivo do CCU, apenas cerca de um quinto relatou realizar este exame com a
frequéncia recomendada pelo MS (Brasil, 2013d; INCA, 2016). Além disso, identificou-se

uma falta de conhecimento adequado sobre a importancia do exame preventivo e da
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relacdo entre o HPV e o CCU, o que destaca a necessidade de acfes educativas em
saude para ampliar o entendimento das mulheres no que se refere a prevencao do CCU
(Melo, 2016; Abreu et al., 2018; Silva et al., 2020b).

Nossos achados reforcam que o conhecimento das mulheres sobre o CCU ainda é
insuficiente, o que dificulta a adocdo de medidas preventivas e a deteccao precoce dos
sintomas, e contribui para o aumento dos casos. Outros estudos também identificaram
esse problema (Vasconcelos et al., 2011; Melo, 2016; Abreu et al., 2018; Silva et al.,
2020b). Vasconcelos et al. (2011), em estudo com 250 usuarias de APS em Fortaleza,
98,4% das mulheres relataram ter ouvido falar sobre o exame de Papanicolau, mas
apenas 54,8% sabiam sua funcdo como exame preventivo do CCU. Em outra pesquisa,
Melo (2016) encontrou resultados semelhantes, com 99,6% das mulheres sabendo referir
0 que era o exame de Papanicolaou, mas apenas 35,2% possuiam conhecimento
adequado sobre sua finalidade. Esses dados indicam que, embora as mulheres conhecam
0 exame preventivo do CCU, muitas ndo compreendem sua importancia ou a frequéncia
recomendada para realiza-lo. Além disso, muitas s6 fazem o exame quando solicitado por
profissionais de saude, destacando a necessidade de um melhor esclarecimento por parte
da equipe da APS/ESF e de ac¢bes educativas mais eficazes.

A elevada proporcdo de mulheres com conhecimento inadequado sobre a
prevencdo do CCU destaca a urgéncia de reavaliar as praticas preventivas promovidas
pelos profissionais de saude. A implementacao continua dessas praticas pode capacitar
as mulheres a se tornarem agentes de mudanca em suas comunidades, incentivando
outras mulheres, especialmente aquelas que nao realizam o exame regularmente ou fora
dos periodos recomendados, a adotarem praticas preventivas adequadas (Vasconcelos
et al., 2011; Melo, 2016; Abreu et al., 2018; Silva et al., 2020b). Nesse aspecto, um dado
preocupante encontrado em nosso estudo foi que 79,5% das mulheres questionadas
nunca participaram de atividades educativas sobre o CCU, mesmo sendo a educagéo em
saude uma ferramenta crucial para a conscientizacdo quanto a prevencdo e a deteccao
precoce dessa doenca. As razdes para isso podem incluir a falta de conhecimento sobre
essas atividades ou a auséncia de convites, sugerindo uma falha significativa na
comunicagdo e na disseminacao de informagdes preventivas na unidade estudada. A
educacdo em saude é crucial para promover comportamentos saudaveis e prevenir
doencas, combinando saberes populares, senso comum e cientificos, e capacitando as
pessoas a desenvolver uma visao critica sobre o cuidado com a saude (Ramos et al.,

2018).
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A educacdo em saude é vista como uma estratégia fundamental na formacgéo de
comportamentos que promovam a saude, estimulando a busca por solugcbes e a
organizacdo de acOes individuais e coletivas. Nessa perspectiva, 0 conhecimento
cientifico atinge a rotina dos individuos, que passam a compreender os fatores
determinantes do processo saude-doenca, adotando novos habitos e praticas de
promocédo a saude. A continuidade e a frequéncia das palestras sédo vistas como formas
eficazes de educar e sensibilizar as usuérias do territério, fomentando mais conhecimento
e divulgando informacgBes essenciais. No grupo focal realizado em nosso estudo,
sugestbes como a realizacao de mutires envolvendo palestras e exames de Papanicolau
sdo apontadas como meios de alcancar um maior nimero de mulheres, especialmente
aquelas com dificuldades de acesso aos servicos de saude. A divulgacdo desses
momentos por meios de comunicacdo locais, como a televisdo, e redes sociais é
considerada uma maneira eficaz de atrair e incentivar a participacao (Rodrigues, 2012).

Nos dias atuais, as praticas educativas em saude devem focar na construcao de
sujeitos ativos, capazes de gerenciar e cuidar de sua propria saude, e ndo de
simplesmente controlar e disciplinar as pessoas. Apesar da comunidade comumente
apontar impossibilidades, desinteresse e a valorizacdo de aspectos curativos como
obstaculos a participacdo em atividades educativas, os depoimentos das pessoas que
participam dessas atividades reforcam a necessidade de maior incentivo, diversificagao
das atividades e melhor comunicacéo, favorecendo a interacdo social e a saude. No
entanto, observa-se ainda que quando "pessoas de fora" sdo convidadas para liderar
essas atividades, elas tendem a ser conduzidas de maneira autoritaria, repetitiva e
puramente discursiva, desconsiderando a individualidade dos participantes e a
complexidade de suas realidades, sugerindo a importancia de que a prépria equipe de
salde local seja a responsavel pela conducdo dessas atividades (Marin et al., 2013).

Chama a atenc¢do que nosso estudo incluiu uma populagéo socialmente vulneravel,
na qual pelo menos 75% das mulheres possuia renda familiar de até dois salarios
minimos. Estudos apontam uma associacao significativa entre o CCU e o baixo nivel
socioeconémico (Falcao, 2022). Os grupos mais vulneraveis a essa doenca sao aqueles
gue enfrentam barreiras de acesso aos servi¢os de salde para o diagndstico e tratamento
do CCU e de suas lesBes precursoras, as quais podem decorrer de dificuldades
geograficas e econbmicas, insuficiéncia de servigos e questdes culturais, como medo,

preconceito e desconsideracao de sintomas importantes (Brasil, 2002).
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O CCU ¢ altamente estigmatizado e, frequentemente, associado a morte, o que
ressalta a importancia de melhorar o entendimento sobre a doenca para que as mulheres
possam agir de forma adequada na prevencao e, quando necessario, no tratamento
(Melo, 2016; Abreu et al., 2018; Silva et al., 2020b). E fundamental que as mulheres
compreendam os fatores associados ao desenvolvimento do CCU, especialmente em
relacdo ao HPV, um virus transmitido principalmente por via sexual, com potencial
cancerigeno, que pode ser prevenido tanto pelo uso de medidas protetivas nas relacées
sexuais quanto pela vacinacdo. Além disso, é essencial que saibam que o exame
preventivo permite o rastreamento de alteracdes celulares causadas pelo virus e a
deteccdo precoce do CCU, prevenindo a progressdo da doenca. Esse conjunto de
informacdes constitui 0 conhecimento basico necessario para a populagéo (Silva et al.,
2020b).

Assim como observado em nosso estudo, Abreu et al. (2018) destacam que ha um
déficit significativo no conhecimento sobre o HPV e que, muitas vezes, as informacdes
disponiveis sdo pouco qualificadas, 0 que pode resultar em percepcdes equivocadas e
comportamentos de risco para a saude, inclusive do parceiro (Silva et al., 2020b). Esse
déficit de conhecimento torna-se ainda mais evidente quando, no grupo focal realizado
em nosso estudo, foi relatada a falta de compreensdo por parte do conjuge sobre a
importancia do exame preventivo, revelando que as mulheres enfrentam dificuldades
pessoais que interferem na busca por cuidados de saude. Além disso, nesse grupo,
muitas mulheres relataram priorizar responsabilidades familiares em detrimento de sua
prépria saude, colocando o bem-estar da familia — como o cuidado com filhos, marido e
casa — antes de sua propria saude. A priorizagdo do cuidado com 0s outros, comum entre
as mulheres, frequentemente as impede de buscar atendimento de saude para si
mesmas, 0 que compromete a prevencédo e o tratamento de doengas como o CCU. Essa
tendéncia de negligenciar o préprio bem-estar pode aumentar o risco de desenvolver
doencas graves, devido ao atraso na deteccao e no tratamento precoce (Souza, 2023).
Entender essas dificuldades pode favorecer a criacdo e o desenvolvimento de acgdes
eficazes para reduzir as iniquidades no acesso aos cuidados de saude preventiva e
melhorar os resultados de satude das mulheres em relagdo ao CCU.

Em nosso estudo, ficou destacada a importancia atribuida pelas mulheres a
disponibilidade dos profissionais de saude da APS/ESF, especialmente enfermeiras e
ACSs, em fornecer orientacdes claras sobre o CCU. Esse cuidado cria um ambiente

propicio ao acolhimento adequado e as visitas domiciliares, que incentivam a prevencao
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e devem ser cada vez mais reforcados nas equipes da APS/ESF. Nesse aspecto, as ACSs
séo frequentemente destacadas como pecgas-chave na comunicacao e orientacdo sobre
0s servicos de saude oferecidos pela unidade, desempenhando um papel crucial na
disseminacao de informacdes sobre temas de saude, incluindo o CCU, diretamente nos
domicilios. No entanto, foi apontada a dificuldade causada pela auséncia dessas
profissionais em algumas residéncias, o que pode comprometer a comunicacéo entre a
comunidade e os servicos da APS (Santos et al., 2021).

Deve-se destacar que as ACSs sdo essenciais para integrar a comunidade aos
servigos de saude. Suas atividades abrangem o conhecimento do perfil populacional da
area, a identificacdo de grupos de risco para 0s agravos a saude, a facilitacdo de visitas
domiciliares e a promocédo da educacdo em saude, todas indispensaveis para reduzir a
incidéncia e a mortalidade associadas ao CCU (Santos et al., 2021). Ademais, existem
diversas expectativas quanto ao papel das ACSs, pois essas profissionais sdo vistas como
parte fundamental da educacdo em saude, observadoras da comunidade e organizadoras
do acesso, trabalhando em conjunto com a equipe, particularmente com a enfermeira,
para desenvolver estratégias que alcancem a comunidade e promovam um cuidado
integral & saude (Lopes, 2016).

Ao realizarem a visita domiciliar, a rotina das ACSs € cercada de oportunidades ao
estabelecer um contato direto com os individuos e suas familias, o que permite identificar
as necessidades de saude e fornecer orientacdes relevantes para a comunidade, atuando
como mediadoras entre o sistema de saude e as familias. Pode-se dizer que suas
atribuices profissionais transcendem sua formacédo o que torna necesséria a atualizacdo
e a capacitacao frequente dessas profissionais para o alcance da promocédo da saude e
o fortalecimento do SUS. Nesse aspecto, hd a necessidade de priorizar a saude da mulher
através da prevencdo do CCU na qualificacdo do ACS, justificados pelos dados
alarmantes de morbidade e mortalidade por essa condi¢do, que sdo em grande parte
consequéncia da falta de informacdo, em especial, sobre sua prevencao (Silva et al.,
2012; Dias et al., 2021).

Mulheres que tém acesso continuo ao sistema de saude e recebem informacbes
diretamente dos profissionais de saude apresentam maior adesdo aos exames
preventivos, em comparacao com aquelas que ndo possuem esse vinculo (Melo et al.,
2019). A educacdo em saude € uma acdo essencial nos servicos da APS. Todos o0s

profissionais da APS/ESF devem participar dessa educacéao, incentivando os individuos
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a reconhecer a importancia do cuidado e a identificar fatores de risco, prevenindo assim
o0 CCU (Monti Gratéo et al., 2023).

As unidades da APS sdo ambientes ideais para praticas educativas, gracas ao
trabalho multiprofissional e ao acesso direto a comunidade. Lopes (2016), ao analisar os
saberes e as praticas das ACSs sobre a prevencao do CCU, observou que a maioria das
agentes demonstrava conhecimento baseado na literatura cientifica, apresentando um
forte compromisso em orientar sobre os aspectos preventivos e em facilitar o acesso a
APS e utilizando uma linguagem acessivel para garantir que as mulheres
compreendessem 0s conceitos e fatores de risco relacionados ao CCU.

Em nosso estudo, foi observada uma confianca significativa das mulheres com a
APS/ESF. Quando questionadas sobre a procura por consultas de revisao (consulta de
rotina/check-up), 72,5% das mulheres afirmaram que “com certeza sim” recorreriam a
APS/ESF antes de buscar outro servico de saude. A maioria, 85,8% responderam “com
certeza sim” quando questionadas se os profissionais médicos(as) e/ou enfermeiros(as)
entendiam suas perguntas de forma adequada e 86,1% responderam “com certeza sim”
guando questionadas se esses profissionais respondiam suas perguntas de uma maneira
compreensivel. Essa confianca facilita o planejamento e a execugdo de acbes que
promovam a equidade e a qualidade dos atendimentos preventivos relacionados ao CCU,
reduzindo disparidades e trazendo beneficios significativos para a saude das mulheres no
territorio estudado.

Em um estudo realizado em Flores, Pernambuco, as mulheres também destacaram
o papel dos(as) enfermeiros(as) e dos(as) ACSs na provisdo de orientacdes sobre o
exame preventivo do colo do Utero. A pesquisa revelou que muitas delas mantinham um
bom vinculo com esses(as) profissionais, o que facilitava a realizacdo do exame
Papanicolau. Nesse contexto, o(a) enfermeiro(a) se destacou como figura central na
equipe multidisciplinar, capacitado(a) para fornecer uma educacgédo preventiva eficaz,
utilizando seu conhecimento sobre o CCU e o exame preventivo (Oliveira; Lima, 2023).

E importante destacar que, em nosso estudo, observou-se que as mulheres mais
velhas tendem a confiar mais nos profissionais de saude como fonte de informacéo sobre
sua saude. Isso ressalta a necessidade de uma atuacdo mais eficaz da equipe de
APS/ESF na disseminacado de informacdes preventivas sobre o CCU entre as mulheres
mais jovens. Além disso, de modo geral, as mulheres com 23 anos ou mais avaliaram
melhor os servicos prestados na APS/ESF do que as mulheres com até 22 anos. As

mulheres mais jovens também demonstraram menor conhecimento em varias areas:
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ouviram falar menos frequentemente sobre a prevencao do CCU, participaram menos de
atividades educativas sobre o tema, tinham menos conhecimento sobre as causas do
CCU e o exame preventivo, realizaram o exame preventivo com menor frequéncia,
conforme o protocolo assistencial, e associaram menos o HPV ao CCU. Esses dados
indicam que as mulheres com até 22 anos necessitam de atencao especial nas estratégias
de prevencao do CCU. Fortalecer a educacédo em saude e a comunicacdo voltada para
esse grupo pode ser crucial para melhorar sua compreensdo sobre o CCU e,
consequentemente, aumentar a adesao as praticas preventivas recomendadas (Melo et
al., 2019; Paula et al., 2019).

Para melhorar o conhecimento sobre o CCU e o HPV, além de desenvolver uma
estratégia de comunicacgéo pela APS/ESF mais eficaz, € fundamental entender as fontes
de informacédo utilizadas pelas mulheres. Em estudo realizado por Falcdo (2022), foi
observado 88,6% das mulheres tinham ouvido falar sobre o exame de prevengéo do CCU.
Dentre essas mulheres, 51,8% haviam recebido estas informacdes pelos profissionais de
saude, enquanto 30,3% obtiveram conhecimento por meio da televisdo. Em nosso estudo,
embora a televisdo tenha sido a principal fonte relatada, destaca-se o crescente uso da
internet, redes sociais e aplicativos de mensagens, especialmente entre as mulheres mais
jovens, até 22 anos de idade. Nesse grupo etério, todas as mulheres relataram ter acesso
a internet, sendo o uso do Instagram, Facebook e WhatsApp mais frequente do que o da
televisao.

O uso de midias, como a televisdo e a internet, pode se constituir em uma maneira
de implementar acdes educativas. Esses meios de comunicagdo exigem uma atencao
especial pois podem amplificar, significativamente, as campanhas de sensibilizagao,
desde que o conteldo seja avaliado por profissionais de saude e esteja em conformidade
com as diretrizes do Ministério da Saude (Monti Gratdo et al., 2023). Em geral, as
mensagens audiovisuais sdo mais facilmente assimilaveis por enriquecerem o processo
educativo ao estimular os sentidos da audicdo e visdo, favorecendo a criacao de
memodrias visuais, que tendem a ser mais duradouras do que as auditivas, o0 que permite
uma melhor retencao da informacao (Teixeira, 2015).

Com a disseminacdo do acesso a internet, as redes sociais e as comunidades
virtuais no ambito da saude, tém havido um crescimento consideravel em diversas areas,
em especial nas de doencas crdnicas, como o cancer, por favorecer a disseminacao do
conhecimento de forma ampla para as pessoas inseridas nesses meios, possibilitando

que elas relatem suas préprias experiéncias e adquiram novas informacoes,
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consequentemente novos conhecimentos. Esse meio torna-se importante, uma vez que,
nem sempre essas pessoas conseguem acesso efetivo aos servicos de saude (Melo;
Vasconcellos-Silva, 2018). Ademais, ao criar possibilidades, as novas tecnologias de
informacdo vém ganhando destaque por que proporcionam o aumento da interacdo com
as pessoas e criam um espaco propicio para a construcdo do conhecimento. As redes
sociais podem prestar um auxilio significativo frente as diversas situagdes, principalmente
guando voltadas para promocao de saude. Essas redes permitem que mais acées sejam
desenvolvidas e promovem uma compreensdo mais acessivel para a populacao
(Azevedo; Silva; Magalhaes, 2019).

Outro ponto importante é a limitada participacdo da familia na educacdo das
mulheres sobre o tema. No grupo focal, enquanto algumas mulheres relataram terem
recebido orientacdo e incentivo de familiares, outras destacaram a auséncia de
informacdes e orientagbes dentro do ambiente familiar. Ademais, a falta de acoes
educativas sobre a prevencdo do CCU nas escolas foi bastante evidenciada, sugerindo
gue esses espacos poderiam ser aproveitados com maior frequéncia para a realizacao de
atividades educativas.

O principal objetivo das a¢fes de diagndstico precoce é possibilitar a confirmagéo
do CCU o mais rapido possivel. Para que isso ocorra é fundamental diminuir as barreiras
de acesso e melhorar a qualidade dos servigcos ofertados, além de assegurar a
continuidade e integralidade do cuidado dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(Brasil, 2021). A coleta citolégica ou exame de Papanicolaou é realizado na rede basica
de saude do Brasil por enfermeiros ou médicos devidamente capacitados. No contexto
das equipes da Estratégia de Saude da Familia, os enfermeiros desempenham um papel
importantissimo em todas as atividades de controle do cancer do colo uterino. Na atengéo
primaria, a maior parte das coletas citologicas é feita por enfermeiros, evidenciando que
esses profissionais sao essenciais nesse processo (Eduardo, 2008). A disponibilidade do
exame Papanicolau nas unidades de Estratégia de Salude da Familia representa um pilar
para a promocao da saude da mulher e consequentemente da prevencdo do cancer de
colo uterino. No contexto do presente estudo, verificou-se que 81,1% das mulheres
responderam a opcao “com certeza sim” quando questionadas sobre a realizacao do
exame na unidade. Esse percentual indica que uma maioria consideravel estdo cientes
da disponibilidade deste exame.

Com isso, diversos fatores, incluindo facilidades percebidas pelas mulheres, podem

influenciar sua busca por cuidados de saude preventivos e consequentemente fomentar
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praticas de saude voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos
ofertados. Esse estudo mostra os relatos das facilidades encontradas unidade,
envolvendo a prevencéo do cancer do colo uterino, tais como a facilidade na marcacao
do exame Papanicolau, na participacdo de educacdo em saude através de palestras e
mutirdes. Carvalho et al. (2016) em seu estudo também comprovou que a maioria das
mulheres ndo apresentou dificuldades no acesso aos servigos, as mesmas realizam o
Papanicolau sem fatores de interferéncia. As unidades de atencdo primaria a saude
desenvolvem um trabalho de prevencédo do cancer de colo uterino, com um ampliado
acesso das mulheres aos servicos com foco na promocao da saude e deteccao precoce
de problemas de saude. Dessa maneira, esses dados revelam ndo haver dificuldades de
acesso ao Papanicolau na APS. Ainda como facilidades do servico, foi descrito os
profissionais de salde, especialmente enfermeiras e ACS, mencionados como
facilitadores, fornecendo esclarecimentos sobre esse tipo de cancer.

A existéncia de unidades de Estratégia de Saude da Familia € um fator que
contribui para 0 aumento do acesso aos servicos de saude. Essas unidades atuam em
areas geograficamente delimitadas o que torna facil o acesso a comunidade e a busca
ativa das pessoas quando necessario. Por outro lado, as longas distancias que os
individuos precisam percorrer para ter acesso aos servicos de saude podem impedir a
busca por atendimento, 0 que esta associado a incidéncia do CCU principalmente em
regides socioeconomicamente desfavorecidas e com acesso restrito aos servicos de
saude (Carvalho et.al., 2016).

Apesar do exame de prevencédo do CCU ser oferecido na atencao basica, ainda ha
mulheres que nao realizam este exame. Com frequéncia esse cancer é diagnosticado em
estagio avancado durante a primeira consulta, o que diminui as chances de cura. E
fundamental promover a conscientizacdo sobre a importancia do Papanicolau para
aumentar a adesao a essa pratica preventiva (Paula et al., 2019). A falta de adesao ao
exame Papanicolau aumenta a vulnerabilidade das mulheres ao diagndéstico tardio do
cancer de colo do Utero ou ao diagndstico de carcinoma invasivo. Em populagdes com
menor nivel de instrucdo, essa evidéncia pode dificultar ainda mais a adesédo ao
tratamento, resultando em um aumento da mortalidade entre as mulheres afetadas por
esse cancer (Paula et al., 2019).

A periodicidade recomendada para o rastreamento do CCU no Brasil é de trés
anos, apos dois exames consecutivos normais realizados com um intervalo de um ano.

Essa orientacdo € justificada pela falta de evidéncias que indiquem que o rastreamento
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anual seja significativamente mais eficaz do que o realizado a cada trés anos. Ao
considerar que a progressao da doencga € lenta, o intervalo de trés anos é suficiente para
detectar lesGes precursoras e iniciar o tratamento necessario. A repeticdo do exame, um
ano apo6s o primeiro, busca diminuir a chance de resultados falso-negativos na primeira
fase do rastreamento. Essa recomendacdo est4d alinhada com as diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude e de diversos paises com programas de rastreamento
organizados (OPAS, 2016).

O acesso aos servicos de saude tem sido avaliado como um dos componentes
fundamentais na atencdo a saude. O aspecto sOcio-organizacional da acessibilidade
envolve os atributos relacionados aos recursos e a organizacao dos servicos, 0s quais
podem facilitar ou dificultar os esfor¢cos dos usuarios na busca por cuidados referentes a
sua saude (Ribeiro; Santos; Teixeira, 2011).

Ao analisar as dificuldades relatadas é possivel identificar padrées comuns que
emergem das experiéncias relatadas por mulheres em diferentes contextos, essas falas
destacam desafios como a demora em receber os resultados do exame Papanicolau ou
até mesmo a ndo chegada dos mesmos, dificuldade para marcacao de consultas médicas.
Além disso a falta de comunicacéo e informacao sobre os servi¢os disponiveis na unidade,
com numero reduzido de ACS que poderiam realizar essa funcao. Foi relatado também o
acesso limitado a medicamentos pois inexiste uma farméacia dentro da unidade para
dispensacdo de medicamentos e outros insumos para a populacdo. Em nosso estudo,
embora as mulheres tenham relatado facilidade de acesso para a realizacao do exame de
prevencao do CCU, com agendamentos continuos durante o horario de funcionamento da
unidade, foi identificada a necessidade de expandir a disponibilidade desse exame para
horéarios alternativos, especialmente nos finais de semana. Isso se deve ao fato de que
nem todas as mulheres conseguem comparecer nos horarios atualmente oferecidos. Além
disso, a demora na entrega dos resultados dos exames e, consequentemente, 0
agendamento das consultas de retorno para a entrega desses resultados, revela
dificuldades na acessibilidade organizacional. Carvalho et al. (2016) observaram que, em
diversos casos, um tempo de espera prolongado para a entrega dos resultados dos
exames faz com que as mulheres néo retornem para recebé-los, possivelmente por medo
do diagnostico, o que pode resultar em um acompanhamento incompleto. A dificuldade
na marcagdo de consultas médicas também foi um problema relatado em nosso estudo,
sendo relatado especialmente um numero limitado de vagas para consulta e a

necessidade de acordar muito cedo para garantir um lugar na fila para essas consultas.
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A demora ou a perda dos resultados dos exames preventivos provoca transtornos
consideraveis ao paciente, acarretando em perda de tempo e prejuizo financeiro devido
as visitas repetidas a unidade na tentativa de obter os resultados. Além disso, pode
ocasionar prejuizos emocionais devido a incerteza em relacdo aos resultados,
aumentando a expectativa e preocupacdo de uma possivel alteracdo do exame ou
necessidade de repeti-lo. Tal cenario remete para um descrédito da instituicdo de saude
e consequentemente dos profissionais de salde que a compde (Ribeiro; Santos; Teixeira,
2011).

Carvalho et al. (2016) em seu estudo realizado no municipio de Rio Grande, no
Estado do Rio Grande do Sul compartilhou experiéncia semelhante. Das 52 mulheres que
participaram, duas delas queixaram, em seu discurso, da demora na analise do exame
Papanicolau bem como da demora na obtencédo de seu resultado.

As consultas médicas, na unidade de saude desse estudo, sdo agendadas
semanalmente, resguardando as vagas para demanda espontanea e para as linhas de
cuidado preconizadas pelo Ministério da Saude, que podem ser agendadas a qualquer
momento na recepc¢ao tais como a atencdo aos hipertensos, diabéticos, pré-natal e
puericultura. A populacdo cadastrada da area coberta por agentes comunitarios de saude
do territorio ultrapassa 6.100 pessoas, além de ter que atender uma area extensa
descoberta e também uma area de influéncia que busca a unidade para diversos tipos de
Servigos.

Gomide et al. (2018) traz em sua pesquisa que 0s usuarios descrevem a marcagao
de consulta médica da Estratégia de Saude da Familia como de grande demora, 0 que
gera insatisfacdo. O fato de ter que esperar para ser atendido, além de gerar insatisfacao,
faz com que o usuario sinta que seu direito de acesso a saude seja prejudicado. Nesse
mesmo estudo, foi abordado também a importancia que os profissionais médicos
possuem dentro da ESF, em que se o profissional médico ndo estd disponivel para
atendimento, nenhum outro profissional da equipe € visto pelos usuarios como
capacitados para ofertar outras respostas ou condutas que precisam naquele momento,
caracterizando-se assim como uma procura de uma assisténcia pautada no modelo
biomédico.

Entendendo essa realidade, algumas mulheres expdem a dificuldade na marcacao
de consultas médicas, muitas associam a analise do exame de prevencdo do CCU ao

profissional médico. Isso mostra que o papel dos enfermeiros pode ser subestimado
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guando comparado aos medicos, levando a desconfianca sobre a confiabilidade e
precisdo no momento da consulta de Enfermagem.

A realizacdo do exame essencial para a prevencdo do cancer do colo do utero,
exterioriza varios sentimentos nas mulheres que o vivenciam. Foi possivel analisar de
uma maneira mais detalhada os sentimentos expressos pelas mulheres em relacédo ao
exame Papanicolau, evidenciando a complexidade das emocdes envolvidas nesse exame
tdo importante na satude da mulher.

Esse exame apesar de simples pode ser acompanhado por varios sentimentos,
dentre eles a vergonha e o constrangimento. Em varios estudos, esses sentimentos tém
sido relatados como uma significativa barreira que influencia na adesao das mulheres ao
Papanicolau. Embora esses sentimentos possam variar de acordo com 0 contexto
individual, cultural e social, € fundamental entender como eles se manifestam e como
podem influenciar na adesao das mulheres, s6 assim é possivel criar maneiras de intervir
sobre essa realidade. No grupo focal realizado em nosso estudo, observou-se que a
realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do utero (Papanicolau) é
frequentemente acompanhada por sentimentos como vergonha, constrangimento, medo
e ansiedade, o que ressalta a complexidade das emoc¢des envolvidas nesse exame
essencial para a saude da mulher. Cada mulher € um individuo Unico, com uma percepc¢ao
pessoal do contexto que envolve a realizagdo do exame preventivo de CCU. Embora o
procedimento possa parecer simples para o profissional de saude, ele pode ser vivido pela
mulher como uma experiéncia invasiva, tanto fisica quanto psicologicamente. Isso se deve
ao fato de que cada mulher carrega suas préprias experiéncias sociais, culturais,
familiares e religiosas ao buscar o servico de saude, o que pode influenciar
significativamente sua experiéncia com o exame (Jorge et al., 2011).

Martins Lima et al. (2023) traz em seu estudo que a mulher ao realizar o exame
ndo consegue ficar a vontade o que pode estar ligado ao fato de ter que expor seu corpo.
A vergonha ao realizar o exame é um dos sentimentos mais recorrentes, a exposi¢cao do
corpo remete a questdes socioculturais, individuais o que pode levar ao surgimento de
sentimentos negativos de conflitos e bloqueio para algumas mulheres. Essas resisténcias
geralmente sdo informadas como constrangimento e vergonha.

O sentimento de vergonha tem um impacto significativo quando o Papanicolau é
conduzido por um profissional do sexo masculino, em contraste com a situagao em que o
examinador é do sexo feminino. Essa distingéo pode ser atribuida a possivel sensacao de

cumplicidade entre individuos semelhantes, compartilhando a mesma anatomia e, talvez,
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experiéncias semelhantes de desconforto com a exposi¢cdo do corpo, 0 que pode gerar
expectativas de maior compreenséo (Jorge et al., 2011).

Outro estudo, este realizado em Londrina (PR) com 169 mulheres, o sentimento
relatado com mais predominancia ao realizar o Papanicolau, foi o sentimento de vergonha
referidos por 55,6% das mulheres entrevistadas. A vergonha representa um obstaculo
significativo para a realizacdo do exame e pode levar a interrupcdo do cuidado. A
exposicao do corpo durante o procedimento do exame de Papanicolau € uma experiéncia
intensa para a mulher, o que a coloca em uma posicao de vulnerabilidade, sujeita ao
toque, manipulacdo e avaliagdo de seu corpo por outra pessoa. O momento de estar
despida gera uma sensacao de fragilidade do ser humano, submetido passivamente a
acdo de terceiros, além de gerar sentimento de impoténcia, desamparo e perda do
controle sobre o préprio corpo, especialmente devido a posicdo ginecoldgica assumida
(Silva et. al, 2015).

Surgiram, durante a analise das respostas das participantes, outros sentimentos
como medo e ansiedade. Esses sentimentos, assim como a vergonha e o
constrangimento, desempenham um papel significativo na percep¢cédo e na experiéncia
das mulheres durante o procedimento do exame de prevencdo do CCU. A ansiedade e o
medo podem surgir devido a antecipacéo da dor ou ao desconforto emocional associado
a exposicao fisica, a incerteza sobre o resultado do exame, a intimidade exigida pelo
procedimento, dentre outros motivos. Esses aspectos adicionais da experiéncia das
mulheres ampliam a compreensao dos desafios enfrentados na realizagao do Papanicolau
e destacam a importancia de abordar a diversidade dos aspectos emocionais associados
a esse exame ginecoldgico.

O sentimento de medo surge de experiéncias negativas, tanto vivéncias proprias
guanto vivéncias relatadas por outras mulheres, durante coletas anteriores do exame
Papanicolau. Esse medo estd associado a apreensdo quanto a dor durante o
procedimento e ao receio de receber um diagndéstico positivo para o cancer. Esse
sentimento experimentado durante a coleta leva algumas mulheres a adiarem a realizacao
do exame Papanicolau, evidenciando a falta de informac&do sobre a importancia do
diagnéstico precoce, que oferece maiores chances de cura e tratamentos menos invasivos
(Silva et al., 2015).

Estudo realizado em Fortaleza, Ceara, com 35 mulheres corrobora com o0 mesmo
sentimento apresentado neste estudo. Ao se submeterem ao exame Papanicolau,

manifestaram ansiedade em relagdo ao resultado. O cancer € uma condicdo croénico-
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degenerativa que provoca grande temor, complicacdes, mudancas radicais de habitos,
desafios diversos, oscila¢cdes emocionais e a busca por explica¢cdes para sua existéncia.
Neste cenario, a ansiedade é vivenciada de forma individual por cada uma, influenciada
por suas experiéncias de vida. E evidente que esse sentimento as coloca em uma posicdo
desconfortavel, podendo desencadear reacdes somaticas associadas a antecipacdes de
situacOes desagradaveis, reais ou imaginarias (Jorge et al., 2011).

E fundamental aproveitar a oportunidade para estabelecer confiangca com as
usuarias, um passo fundamental na conscientizacdo sobre a importancia do exame
preventivo. Uma atitude negativa por parte do profissional durante o exame pode
aumentar o medo e a ansiedade das mulheres, resultando em possiveis resultados falso-
negativos e, como consequéncia afastando outras mulheres do servigo de prevencédo do
cancer cervical (Jorge et al., 2011).

Outro sentimento que impacta a acessibilidade ao exame de Papanicolau € a
percepcdo de género. A realizacdo do exame por profissionais de saude do mesmo
género pode elevar a acessibilidade e conforto. Foi relatado pelas mulheres o sentimento
de conforto ao serem examinadas por uma profissional de saude do sexo feminino nesse
momento. Esse conforto durante o exame é crucial para a adesdo ao exame, momento
esse que a enfermeira pode demonstrar sensibilidade, empatia e oferta de um ambiente
acolhedor e respeitoso.

As relacdes de género construidas ao longo dos anos na sociedade definem as
praticas em relacdo a sexualidade e ao corpo, em que a exposi¢ao da genitalia feminina
e a manipulacdo dessa regido por profissionais de saude podem provocar
constrangimento e vergonha nas mulheres, uma vez que essas ag¢des Sao vistas como
moralmente incorretas, o que pode levar as mulheres a néo realizar o Papanicolau
principalmente quando o profissional de saude € do sexo masculino (Aguilar; Soares,
2015).

Sampaio et al. (2010) trazem relatos semelhantes de mulheres em sua pesquisa.
Afirmam que, quando o profissional que realiza 0 exame é do sexo masculino, pode deixar
as mulheres envergonhadas e retraidas o que representa uma barreira para realizar o
exame Papanicolau como também para dar continuidade a assisténcia. Isso pode levar
esse publico procurar atendimento profissional somente em caso de sintomatologia o que
coloca em risco a saude das mulheres que preferem ficar sem fazer o exame.

Estudo realizado em Itapiana (CE), com 83 mulheres traz relatos semelhantes a
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este estudo. As mulheres referem a preferéncia pelo profissional de salude do sexo
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feminino para a realizacdo do exame Papanicolau, o que leva a entender que esse publico
feminino se sente mais seguro em serem atendidos por profissionais de saide do mesmo
sexo. E possivel nesse momento compartilhar sentimentos similares e por isso terem uma
relacdo de confianca e empatia bem maiores. Essa preferéncia também pode ser
justificada como uma possivel conotacdo de cumplicidade entre seres portadores de uma
mesma anatomia e provavelmente com as mesmas vivéncias de ocultamento do corpo,
ou seja, de quem se pode esperar melhor compreensao nesse momento (Sampaio et al.,
2010).

Existem alguns fatores de risco para o CCU como a multiplicidade de parceiros e o
histérico de infec¢cdes sexualmente transmitidas (da mulher e de seu companheiro). A
teoria mais aceita para a explicacdo do aparecimento do CCU est4 na transmisséo sexual
do HPV. Desde meados de 1992, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a
persisténcia da infeccéo pelo virus HPV em altas cargas virais representa o principal fator
de risco para o desenvolvimento da patologia. A infeccdo pelo HPV é essencial, mas nao
suficiente para a evolucao da neoplasia (Brasil, 2002).

Somente a infeccao pelo HPV néo é capaz de causar uma transformacéo maligna,
sendo que a histdria natural das mulheres com diagndstico de lesfes precursoras de baixo
grau é caracterizada por regressao espontanea. Pequena parcela persiste e evolui para
a neoplasia. Estudos, ao longo dos anos tém mostrado que o risco da aquisicdo esta
fortemente ligado pelo niumero de parceiros sexuais, idade da sexarca e comportamento
sexual dos parceiros (Brasil, 2002).

No Brasil, desde a introducédo do programa de vacinacdo contra o HPV, houve
modificacdes da populagcédo-alvo e do esquema vacinal ao longo dos anos, ainda
permanecendo diversos desafios quanto a cobertura da vacina HPV no pais. A estimativa
da cobertura vacinal da primeira dose sugere alto alcance, apesar de algumas regides
nao acompanharem o padrao como foi o Distrito Federal e Amazonas. Quanto a segunda
dose, foi observado o oposto, com baixa cobertura vacinal acumulada em todas as
coortes. Isso indica que, mesmo com maior facilidade para realizar a primeira dose, pode
haver interrup¢cdes na continuidade da vacinagéao, denominada de atraso vacinal (Moura;
Codeco; Luz, 2021).

Em nosso estudo, apesar da elevada cobertura vacinal contra o HPV na populacdo
elegivel, pouco mais da metade das mulheres entrevistadas relatou ja ter ouvido falar
sobre o HPV, e menos de um quinto teve conhecimento sobre o CCU. Além disso, apenas

um pouco mais da metade das mulheres mencionou que a forma de contagio do HPV
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ocorre por meio de relagdes sexuais desprotegidas. Cirino, Nichiata e Borges (2010), em
pesquisa realizada em Séo Paulo incluindo 134 adolescentes de uma escola publica,
reportou que quanto ao conhecimento sobre o HPV, foi verificado que somente 19,4% das
adolescentes sabiam que o virus € o principal agente oncogénico, resultado bem parecido
ao encontrado neste estudo realizado com mulheres. Mesmo adolescentes que ja
realizaram o exame de prevencdo do cancer cervical desconhecem tanto o HPV como
principal agente oncogénico, quanto o objetivo do exame. Isso mostra uma deficiéncia dos
profissionais de saude, ou por ndo estarem realizando educacdo em salde no momento
da coleta ou por estarem utilizando técnicas de abordagem inadequadas para a faixa
etaria. Os autores questionam se a educacédo continuada dessas equipes contempla este
novo publico que esta iniciando a atividade sexual cada vez mais precoce (Cirino;
Nichiata; Borges, 2010). Em outro estudo De Souza e Costa (2015) realizou entrevista
com dez mulheres, na faixa etaria de 21 a 50 anos, apds a consulta de Enfermagem
voltada a prevencao do CCU. A analise dessas entrevistas revelou um desconhecimento
notéavel por parte das usuérias acerca da infeccao pelo HPV e sua correlagéo direta com
0 cancer do colo do Utero, mesmo apos a consulta com o enfermeiro. De dez mulheres
entrevistadas, todas desconheciam o virus e todas desconheciam a relagdo do HPV com
0 cancer de colo uterino ratificando que quanto menos se conhece a respeito do HPV,
menor sera a capacidade de prevenir corretamente esse agente oncogénico. Resultados
como esses reforcam a inevitabilidade da criagdo de intervencbes educativas na
sociedade com a finalidade de fornecer informac¢des adequadas sobre o virus HPV e
sobre estratégias preventivas. Isso implica ndo apenas selecionar e transmitir
conhecimentos cientificamente corretos sobre o virus, como também adaptar as
informacdes de acordo com a acessibilidade de diferentes grupos sociais além de ofertar
uma linguagem compreensivel dessas informacdes (Osis; Duarte; Sousa, 2014).

Ha uma falha no processo de comunicacao durante as consultas de Enfermagem,
momento que deveria ser aproveitado como uma oportunidade impar para a
implementacdo de acfes educativas em salde, visando a promoc¢do da saude e
prevencado de doencas. Esses resultados mostram uma compreenséo limitada e muitas
vezes imprecisa sobre o HPV e suas formas de transmisséo. I1sso evidencia uma lacuna
significativa no conhecimento adequado sobre o virus HPV, sua relacdo com o CCU e as
vias corretas de transmisséao.

Apesar do desconhecimento sobre o HPV e sobre quem deve tomar a vacina contra

ele, a maioria das mulheres afirmou que vacinaria (ou j& vacinou) seus filhos na faixa
91



etaria recomendada. E importante destacar o papel das midias no estimulo a vacinacao,
pois as mulheres que utilizam a televisdo como fonte de informacao demonstraram maior
intencdo de vacinar seus filhos contra o HPV. Além disso, o conhecimento sobre a
associacao entre a infeccao pelo HPV e CCU também aumentou essa intencdo. Esses
fatores reforcam a importancia de campanhas midiaticas informativas para promover a
vacinacdo e ampliar o entendimento sobre a prevencdo do HPV e do CCU. Resultados
préximos foram encontrados no estudo de Chehuen Neto et al. (2016) quando foram
analisadas 455 entrevistas de responsaveis legais por pelo menos uma filha, estas com
idade inferior a 26 anos e 11 meses. Quando perguntados sobre a possibilidade de vacinar
suas filhas na idade em que estavam, 90,1% dos responsaveis responderam
favoravelmente: No entanto, os pais mostraram resisténcia com 64,2% néo séo favoraveis
a decisao autbnoma de suas filhas afirmando que essa escolha ndo deveria ser feita por
elas. O estudo conduzido por Santos (2017) revelou que 88,6 % dos responsaveis
afirmaram que vacinariam as adolescentes, independentemente da vontade delas, 9,9%
dos responsaveis gostariam que as adolescentes fossem vacinadas, mas nao as
obrigariam, enquanto 1,3 % mostraram-se indecisos ou ndo responderam.

Entre as limitagbes do nosso estudo, encontra-se o desenho transversal nao
permite estabelecer relagdes causais entre as variaveis estudadas, assim como outras
variaveis ndo avaliadas no estudo podem ter influenciado esses resultados. Apesar das
limitacdes, os resultados observados em nosso estudo sdo fundamentais para entender
o contexto social e econémico das mulheres, o que pode influenciar suas percepcdes e
comportamentos em relacdo a saude. Foi possivel com este estudo escutar as mulheres,
principalmente revelar suas opinides com sugestdes em relagdo a melhoria da assisténcia
a saude das mulheres quanto a prevencao do cancer do colo do Utero. Ao analisar as
respostas foi possivel compreender de maneira profunda as necessidades, percepcoes e
sugestdes das usudrias, identificando areas de melhoria e necessidade de aprimoramento
das atividades desenvolvidas na unidade em estudo. Nesse contexto de dificuldades, ha
varios desafios encontrados e enfrentados pelas mulheres no que envolve a prevencao
do cancer do colo uterino. Essas dificuldades podem determinar o absenteismo na
prevencado e promoc¢ao a saude ofertada na atencdo primaria quanto a esse tipo de
cancer. Essas dificuldades sublinham a necessidade de melhorias no sistema de saude
para atender de forma mais eficaz as necessidades das mulheres. Fica evidente a
relevancia de estratégias que promovam a educacdo em saude, prezem a importancia

dos agentes comunitarios de saude e garantam a rapidez na entrega dos resultados do
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exame Papanicolau para otimizar a assisténcia a saude das mulheres na prevencao do
cancer do colo do utero. Essas medidas sao fundamentais para aumentar 0 acesso aos
servicos de saude, promover a sensibilidade das mulheres quanto aos programas de
rastreamento, e, consequentemente, reduzir a incidéncia e mortalidade por essa
neoplasia. O éxito de um programa de rastreamento ndo é garantido apenas pelo acesso
ao primeiro exame, mas pela continuidade no acompanhamento das pessoas que, nesse
exame de rastreamento, tenham apresentado resultados anormais. A demora pela
obtencao dos resultados, a confirmacdo diagndstica e o inicio do tratamento adequado
podem influenciar na evolugéo clinica dos casos, resultando no aumento da incidéncia
desse cancer, mas nao tendo impacto sobre a mortalidade (Oliveira etal., 2013). Ademais,
demora na chegada e consequentemente na entrega dos resultados pode gerar
desmotivacdo nas mulheres e ansiedade o que pode comprometer a continuidade do
acompanhamento e do tratamento. Os servicos de salde necessitam realizar uma
intervencao preventiva, em especial com estratégias e acdes educacionais, direcionadas
para um alerta sobre a importancia da realizacdo do exame Papanicolau, esclarecendo
sobre os objetivos e vantagens da realizacdo regular deste exame. Os profissionais de
saude devem protagonizar seu papel na educacdo em saude, facilitando a disseminagéo
de informacdes para a comunidade em especial para 0s grupos mais vulneraveis que sao
considerados os menos esclarecidos que enfrentam maior dificuldade para acessar os
servicos de saude. Essa pratica desenvolvida principalmente pelo profissional enfermeiro

contribui para diminuir a incidéncia do cancer do colo do utero (Falcdo, 2022).
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8 PRODUTOS TECNICOS

8.1 PRODUTO TECNICO DE COMUNICAGAO

8.1.1 Apresentacdo produto técnico de comunicacao

Este produto técnico de comunicacdo "Arquivo Digital Interativo", composto por
uma sequéncia de conteudos e projetado para ser compartilhado em redes sociais ou
exibido em painéis. Essa ferramenta tem uma estrutura progressiva, permitindo ao usuario
navegar por diferentes topicos de maneira intuitiva, que favorece o compartilhamento de
imagens multiplas em uma Unica postagem, desta maneira torna-se popular por fornecer
mais conteudo e consequentemente mais informacfes em uma Unica postagem em
midias sociais ou projetado em paineis.

O objetivo deste produto é promover o conhecimento entre as mulheres adultas,
principalmente as de até 22 anos, quanto as atividades de prevencdo primaria e
secundaria que envolve o cancer do colo do Utero na atencéo primaria a saude.

Para a criacdo do post carrossel voltado para a divulgacdo em rede social
instagram, utilizou-se o aplicativo Canva, considerada uma ferramenta digital que permite
a elaboracdo de materiais gréaficos de forma préatica e visualmente atrativa. O Canva foi
escolhido devido a sua facilidade e acessibilidade de uso, o que permite a criagdo de um
produto técnico eficaz e adequado para a comunicacdo com o publico-alvo que sdo as
mulheres.

Apresenta, atraveés de nove imagens, as principais informagfes sobre o cancer de
colo do utero e sua prevencdo visando divulgar e disseminar essa patologia para um
publico amplo. As informacdes apresentadas sdo fundamentadas em dados do Ministério
da Saude, uma fonte amplamente utilizada ao longo deste estudo. O uso do carrossel
interativo no Instagram para disseminacao cientifica, facilita o acesso a informac¢des numa

linguagem simples, de forma visual e acessivel.

8.1. 2 Avancos tecnoldgicos/grau de novidade produto técnico de comunicacéao

O produto técnico é considerado de baixo teor inovador por ser uma adaptacao de
conhecimento existente. Foram utilizadas informac@es ja conhecidas sobre o cancer de

colo do utero e sua prevencdo, em especial informacdes provenientes do Ministério da
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Saude, implementadas em programa de midia social em formato carrossel para

Instagram.

8.1. 3 Contextualizacdo produto técnico de comunicacgéao

Os dados obtidos neste estudo revelam que 92,5 % das mulheres participantes
possuem acesso a internet, com destaque para as todas as mulheres de até 22 anos que
possuem 100 % de acesso. Em relacédo as fontes de informacgéo, as mais jovens, de até
22 anos usavam com mais frequéncia plataformas digitais como o instagram, o facebook
e 0 whatsApp.

Em comparacdo com as mulheres com 23 anos ou mais, as mulheres com até 22
anos ouviram falar com menor frequéncia sobre a prevencao do CCU, participaram menos
de atividades educativas sobre o CCU, demonstraram menos conhecimento sobre as
causas do CCU, souberam menos sobre o que é o exame preventivo, realizaram menos
0 exame preventivo de acordo com o protocolo assistencial e associaram menos o HPV
ao CCU e sdo menos propensas a vacinar seus filhos na faixa etéaria indicada

Esses achados evidenciam uma lacuna de conhecimento e uma menor adeséo as
praticas preventivas entre as mulheres mais jovens, ressaltando a necessidade de
estratégias de educacdo em saude direcionadas a esse publico. Diante desse cenario,
propde-se a elaboracdo de um material informativo em formato de carrossel para ser
veiculado na plataforma Instagram, com o objetivo de promover o conhecimento sobre o
cancer do colo do utero e incentivar a adeséo as praticas preventivas, como a realizacao

do exame de Papanicolau e a vacinacao contra o HPV.

8.1.4 Arquivo digital interativo — Instrumento de educacao em saude na prevencgao

do cancer de colo do utero

Instrumento de educac¢do em saude na prevencdo do cancer de colo do utero,
desenvolvimento com imagens sequenciadas direcionada a midia social instagram. Essa
postagem abrangera o publico em geral, em especial mulheres de até 22 anos, e ira

corroborar com a construcdo de seu conhecimento quanto a esse tipo de cancer.
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Terceiraimagem
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Quarta imagem
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Sexta imagem
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Nonaimagem
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8.2 RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

8.2.1 Descricao da finalidade do relatorio técnico conclusivo

O relatério técnico conclusivo intitulado “Prevencdo do cancer do colo do Utero na
atencdo primaria a saude: Desafios e oportunidades para a melhoria do acesso e
qualidade do cuidado” visa propor melhorias na prevencao do cancer do colo do utero
(CCU) na atencéo primaria a saude, abordando a ampliacdo da educacdo em saude, a
acessibilidade ao exame Papanicolau, o fortalecimento dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e a integracdo das Redes de Atencao a Saude (RAS). Esta voltado para o
publico de profissionais de satude em especial da atencdo primaria a saude, gestores da
atencdo primaria e secretario municipal de saude do municipio de Santo Anténio do

Descoberto, Goias.

8.2.2 Avancos tecnologicos/grau de novidade relatorio técnico conclusivo

O relatério técnico conclusivo propde a implementacdo de novas estratégias
educacionais voltadas para a prevencao do cancer de colo do utero, incluindo o uso de
tecnologias digitais para ampliar o alcance das informacdes sobre o HPV e o exame
Papanicolau. Além disso, sugere a criagdo de um grupo de trabalho periddico, composto
por gestores e profissionais de saude, para monitorar os resultados das agOes
preventivas, otimizar o uso de sistemas informatizados e melhorar a integracéo das redes
de atencao a saude. Essa abordagem busca ndo apenas agilizar o acesso aos resultados
dos exames, mas também fomentar discussfes e acdes continuas entre os profissionais
envolvidos.

Esta producéo apresenta um médio teor de inovacéao, pois combina conhecimentos
ja estabelecidos nas &reas de educacdo em saude e prevencdo do cancer de colo do
Utero, com novas abordagens para melhorar a acessibilidade ao exame de prevencéao do
cancer do colo uterino e fortalecer o papel dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A
criacdo de um grupo de trabalho composto por gestores e profissionais de saude, bem
como o uso de tecnologias digitais para ampliar a divulgacédo das acgbes preventivas,
também se destacam como elementos inovadores dentro do contexto da atengdo primaria

a saulde.
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8.2.3 Relatério técnico conclusivo — Prevencao do cancer de colo do utero na
atencao primaria a saude: desafios e oportunidades para a melhoria do acesso

e qualidade do cuidado

O relatério técnico conclusivo apresentado consiste em um documento
detalhado de 23 paginas, estruturado de maneira clara e objetiva para facilitar a
compreensao e a aplicacdo dos conhecimentos por parte dos profissionais de saude
e gestores.

A organizacdo do documento segue uma sequéncia légica e educativa,
comecando pela ficha técnica, que fornece informacdes preliminares sobre o relatorio.
Segue-se 0 Sumario, que permite um acesso rapido a cada se¢do do documento. A
apresentacdo estabelece o contexto e a relevancia do estudo, seguida de uma
introducdo que delineia os objetivos e a importancia das questdes abordadas. O
material e método descreve as técnicas e 0os procedimentos utilizados para a coleta e
analise de dados, garantindo informacdes precisas do territério do estudo. Resultados
e discusséao formam o nucleo do relatério, onde os dados coletados sédo apresentados
e interpretados, discutindo-se as implicacdes para a pratica e a politica de saude
publica. Finalmente, a secao de referéncias lista todas as fontes consultadas para a
elaboracdo do relatério, proporcionando uma base soélida para a verificacdo e
aprofundamento dos temas tratados.

Este relatdrio serve como um recurso valioso para aprimorar as estratégias de
saude publica na prevencao do cancer de colo do utero, oferecendo uma combinacéo

de conhecimento consolidado e inovagdes praticas.
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APRESENTACAO

BEM VINDOS,

Temos a satisfagdo o de apresentar os resultados da pesquisa intitulada “Conhecimentos,
praticas, percepcdo e demandas das mulheres acerca das agdes de prevencdo do cancer
de colo do dtero na atencdo primaria a saide”, realizada no municipio de Santo Antdnio do
Descoberto, Goias. O estudo teve como objetivo analisar os conhecimentos, préticas,
percepcdo e demandas das mulheres acompanhadas em uma unidade de atengdo primaria
a salde de Santo Antdnio do Descoberto, Goias, acerca das a¢Ges de prevencdo do Cancer
do colo do utero.

A confianga depositada pelas mulheres nos profissionais da Estratégia de Saude da Familia
e 0 papel dos Agentes Comunitarios de Salde como mediadores eficazes entre a
comunidade e os servicos de salde emergem como pontos positivos que podem ser
aproveitados e ampliados. A comunicagdo efetiva e o acolhimento continuo por parte
desses profissionais mostram-se essenciais na construcdo de um vinculo forte com as
usuarias, promovendo uma sadde preventiva mais resolutiva e integrada.

Este relatério ndao apenas apresenta as conclusdes da pesquisa, mas também langa luz
sobre o caminho que deve ser seguido para aprimorar as praticas de prevencdo do cancer
de colo do ditero no contexto da Atencdo Primaria a Sadde. A implementagdo de
campanhas educativas frequentes e adaptadas as necessidades locais, aliada a politicas
publicas que promovam a equidade no acesso a informacdo e aos servicos de saide,
podera transformar significativamente o cenario atual da saude preventiva no Brasil.
Esperamos que este documento sirva como uma ferramenta para gestores e profissionais
de salde, inspirando-0s a aprimorar 0s servigos de prevengao e a promover um servico de
salde equitativo para as mulheres assistidas.

Desejamos uma otima leitura!

C o7
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Excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colo do utero ocupa a terceira
posicdo em termos de incidéncia entre as mulheres brasileiras. Para cada ano do periodo
de 2023 a 2025, estima-se que surgirdo 17.010 novos casos, resultando em uma taxa
bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

A Atencdo Priméria a Salde (APS) € considerada o eixo estruturante do SUS e representa o
primeiro nivel de atencdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Sua funcdo de integrar um
conjunto diversificado de agdes voltadas para a promogao e protecdo da salde, prevencgio
de doencas, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manuten¢do do bem-estar, tanto em
nivel coletivo quanto individual, é cada vez mais enfatizada. Isso & realizado por meic de
estratégias gerenciais e sanitarias que promovem a participacdo democrética, o trabalho
em equipe, a responsabilizagdo sanitaria e a organizagao territorial (INCA, 2016).

Dessa forma, a APS implementa iniciativas para desenvolver acgGes para prevencdo do
cancer do colo do Gtero através de educagdo em salde, vacinagdo de grupos especificos e
detecgdo precoce do cancer e de suas lesdes precursoras por meio de seu rastreamento.
O rastreamento & uma pratica essencial da aten¢do primaria, e os profissionais dessa area
devem estar familiarizados com os métodos, a frequéncia e a populagdo-alvo
recomendados, além de saber orientar e encaminhar as mulheres para tratamento
conforme os resultados dos exames, assegurando o acompanhamento adequado (INCA,
2016).

Nos dltimos anos, a prevencdo do cancer de colo do Gtero tem ganhado destaque nas
politicas publicas de salde, porém ainda enfrenta desafios significativos. O acesso das
mulheres aos servicos de saude e a informagdes sobre a doenga, virus HPV, importancia
do exame preventivo, educagdo em saulde, vacinagdo, permanece limitado, especialmente
em areas vulneraveis, como é o case do municipio de Santo Antdnio do Descoberto, Goias.

A
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INTRODUCAO

Diante da necessidade evidente de aprimoramento na organizacdo dos servicos de salde,
especialmente na prevencdo do cancer do colo do Gtero, este estudo analisou os
conhecimentos, praticas, percepcbes e demandas das mulheres acompanhadas em uma
unidade de atengdo primaria em Santo Antdnio do Descoberto (GO) acerca das agGes de
prevencgdo do CCU. Os resultados obtidos poderdo contribuir para o avango na formulagao,
gestdo e avaliagdo das estratégias de prevencdo, qualificando os servicos oferecidos e
estimulando os profissionais de salde a desenvolver novas abordagens integrativas.
Entender os conhecimentos, préticas, percepcdes e demandas das usuarias € fundamental
para que os gestores tomem decisdes, reformulem os processos de cuidado, garantindo
dessa maneira, um atendimento mais efetivo e acessivel, além de fomentar o aumento do
conhecimento e melhoria das praticas dessas mulheres na aten¢do priméria a saude
quanto a esse cancer.
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Trata-se de um estudo transversal com coleta prospectiva de dados com aplicagdo de
métodos mistos quantitativos e qualitativos conduzido em duas fases com mulheres acima
de 18 anos, cadastradas e acompanhadas pela ESF 14, em Santo Anténio do Descoberto,
Goias.

Na primeira fase, foi aplicado um questionario nos domicilios dessas 302 mulheres, apds
sorteio, estes com perguntas fechadas e abertas que abordam dados sociodemograficos,
conhecimentos e praticas das mulheres quanto a prevencde do CCU, adaptadas dos
estudos de Santos (2017), Falcdo (2022) e do Instrumento PCATool-Brasil (Brasil, 2020).

Na segunda fase, foi conduzido grupo focal com 11 mulheres que responderam a primeira
fase do questionario e que se dispuseram participar da segunda fase da pesquisa,
escolhidas de forma aleatdria para abordagem das percepgbes e demandas das mulheres
quanto & prevengdo do CCU. Foi realizado uma amostra de conveniéncia de 11 mulheres,
conduzido com perguntas norteadoras, as falas foram gravadas e transcritas na integra e
posteriormente realizada a analise.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS), seguindo as diretrizes estabelecidas nas Resolugdes n°.
466, de 12 de dezembro de 2012, e n®. 510 de 7 de abril de 2016, e aprovado pelo Parecer
n°® 6.236.839 no dia 14 de agosto de 2023.

B
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RESULTADOS

Quanto a aplicacdo do questionario da primeira fase, incluiu 302 mulheres cujas
caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 1. A idade média foi de 37,1 £ 14,3 anos, e 56
(18,5%) se autodeclararam como brancas. Somente seis (2,0%) mulheres possuiam nivel
superior de escolaridade, a religido catdlica foi a mais prevalente (n = 169, 66,5%) e a
maioria relatou possuir parceiro sexual regular (n = 200, 66,2%). A mediana da renda
familiar era de 1,38 (1Q25-75%: 0,92-2,00) salarios minimos. Quarenta e oito (15,9%)
mulheres possuiam até 22 anos, constituindo o grupo que deveria ter recebido vacinagdo
contra o HPV desde sua introdugdo no SUS conforme os protocolos do Ministério da
Sadde. Destas, 42 (87,5%) relatou ter tomado a vacinagdo contra o HPV.

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres que responderam ao questionario (n = 302)

VARIAVEL VALORES

Idade, ancs,

Méda (DP) 37,1(143)

Mediana (1025-75%) 340 (26,0-46,0)
idade até 22 anos, n (%) 43 (15,9%)
Cor branca, n (%) 56 (18.5)
Nivel supenior de escolandade, n (%) 6(20)
Casada/Unido estavel n (%) 125(41.4)
Religido, n (%)

Catoiica 169 (66,5)

Protestante€vangéiica 58 (22.8)

Espirita 12 (47)

Sem religido 15(5.9)
Renda mensal em salanos-minimos,

Méda (DP) 1,58 (1,35)

Mediana (1025-75%) 1,38 (0,92-2,00)
Parceiro sexual regular, n (%) 200 (66,2)

DP: desvio padrdo; |Q 25-75%: intervalo interquartil 25-75%.

A
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A Tabela 2 apresenta uma comparagdo do acesso a internet e das fontes de informacéo
entre mulheres com até 22 anos e 23 anos ou mais. Todas as mulheres com até 22 anos
relataram ter acesso a internet, sendo esse valor significativamente maior em relacdo as
mulheres acima dessa faixa etaria (p = 0,026). Quanto as fontes de informacgdo, as mais
jovens usavam com mais frequéncia o Instagram (p < 0,001), o Facebook (p < 0,001) e 0
WhatsApp (p < 0,001). Em contraste, radio (p < 0,001) e profissionais de satde (p < 0,001)
foram mais utilizados como fontes de informagao por mulheres com 23 anos ou mais.

Tabela 2. Acesso a internet e fontes de informagdo em todas as mulheres, mulheres com
até 22 anos e com 23 anos ou mais (n = 302)

: 23 anos ou
Vanavel Al(en2=2:8n)os mais Valor de p
(n=254)
Acesso a intemnet, n (%) 278 (92.5) 48 (100,0) 230 (9%0.6) 0,026
Fonte de informag3o, n (%)
Televisdo
Profissionais de saode 175 (57.9) 24(50,0) 151(59.4) 0,224
Instagram 144 (47.7) 10(28,8) 134 (52,8) < 0,001
Facehook 124 (411) 33(68,8) 91(358) < 0,001
WhatsApp 123(40.7) 33(68.8) 90 (354) < 0,001
AmigosVizinhos/Parentes 101 (334) 26 (54,2) 75 (29.5) < 0,001
Radio 49 (16,2) 6 (12,5) 43(169) 0,445
Igreja 35(11.8) 0(0,0) 35(13.8) 0,006

13 (43) 12.1) 12(4.0) 0,408

A Tabela 3 apresenta a avaliagdo das mulheres quanto ao servigo de saude prestado na
atencdo primaria a salde/estratégia salde da familia (APS/ESF) em todas as mulheres,
mulheres com até 22 anos e 23 anos ou mais. A maioria das mulheres relatou procurar
com certeza a APS/ESF antes de outro servico quando necessita de consulta de revisdo (n
=219, 72,5%). Porém, na presenga de um novo problema de salide, menos da metade (n =
146, 48,3%) das mulheres relatou procurar com certeza a APS/ESF antes de outro servigo
de salde. A maioria das mulheres relatou que com certeza o(a) médico(a)/enfermeiro(a) da
APS/ESF entendem suas perguntas (n = 260, 85,8%), reservam tempo suficiente durante as
consultas para expressar suas preocupagdes/problemas (n = 249, 82,5%) e as deixavam
confortavel para compartilhar suas preocupagdes/problemas (n = 251, 83,1%), assim como
a disponibilidade de planejamento familiar e métodos confraceptivos (n = 205, 67,9%) e de
exame de Papanicolau na APS/ESF (n = 245, 81,1%). De um modo geral, as mulheres com
23 anos ou mais avaliaram melhor o servico prestado na APS/ESF do que as mulheres com
até 22 anos.

B
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Tabela 3. Atitude/percepcdo quanto ao servigo de saGde prestado na atengdo primaria a
salde/estratégia saide da familia
(APS/ESF) em todas as mulheres, mulheres com idade até 22 anos e 23 anos ou mais (n =

302)
23 anos ou
mais
(n=254)
Quando precisa de consulty e revisio procura a APSESF 0,100
antes de outro servigo d= saide, n (%)

Com certeza sim 219 (725) 28(583) 191(752)

Provavelmente sim 60(19.9) 15(31,3) BT

Com certeza ndo 2(7.3) 5(104) 17 6.7

Nio sel / ndo lembro 1(03) 0(0,0) 1(0.4)

Quando tam um nowo problema de saude procura a APS/ESF <000
antes de outro servigo de salide, n (%)

Com certeza sim 146 (483) 16(333) 130(51.2)

Provaweimerte sm 65(21,5) 15 (31.3) 50 (19.9)

Com certeza ndo 88(29.1) 17 (35,4) 71(280)

Nio s / rdo lemiro 65(21.5) 15 (31.3) 50 (19.7)
Médioo{a)Enfermeiro(a) da APSESF entendem o vood que 0,089
pergurta, n (%)

Com certeza sim 250 (858) 32(86,7) 227(894)

Provaveiments @m 17 (56) 3(6.3) 14 (5.5

Com certeza ndo 0(00) 0(0,0) 0(0.0)

Nio sei / rdo lembro 26 (8.6) 13@27.1) 136.1)
MédcoErfermeiro da APSESF responde de maneira a que <000
vock entenda, n (%)

Com certeza sim 260 (86,1) 32@®6,7) 228(80.8)

Provaweimente $m 15 (5.0) 2(42) 13(5.1)

Com certeza nSo 0(00) 0(0,0) 0(0.0)

Niio ssi / no lemmbro 27 (89) 14 (29.2) 13 (5,1)

Sentir que os(as) médicos{asyenfermairos{as) da unidade <000

APSESF resenam tempo sufiderte durarte as consultas
PIra expressx suas preocupagies/probiemas n (%)

Com certera sim 240 (B25) 33(688) 216(850)

Provavelmente sm 17 (56) 1(29) 16 (6,3)

Com carteza nlo 10 (3.3) 0(0,0) 10 (3.9)

Nio sel / ndo lembro 26 (8.6) 14 (290.2) 12 (47)

Sente confortivel em compatitar suas <000
praccupagdesprobiemas com os{as)
médicos(as)enfermeims(as) da unidade APSESF, n (%)

Com certeza sim 251(83,1) 33688 218(858)

Provaweimerts sim 21(7.0) 24.2) 19 (7.5)

Com certeza ndo 4(13) 0(0,0) 4(1.6)

Nio sei / o lerbro 26 (8.6) 1327.1) 13(6.1)
Disponibilidade de plareamento familiar @ métodos 0,001
contraceptivos na APSESF, n (%)

Com certaza sim 205 (679) 24(500) 181(71.3)

Provaweimente sm 16 (5.3) 2(42) 14 (5.5

Com certeza ndo 8(28) 0(0,0) 8(3.1)

Nio s¢f / ndo lemrbro 73(242) 22(458) 51(20.1)
Disponitilidade de exame de Paparicolau ra APSESF, n (%) <000
Com certeza sim 245(81,1) 28(583) 217(854)

Provawimente sm 18 (6.0) 2(42) 16 (6,3)

Com certera nlo 0(00) 0(0,0) 0 (0,0)

N30 s&i / o lesrtro 39(60) 18375 2183

I [
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A Tabela 4 apresenta o conhecimento e percepcdo a respeito do HPV e do CCU em todas
as mulheres, mulheres com idade até 22 anos e 23 anos ou mais. Observa-se que 96,4%
das mulheres (n = 291) relataram ter ouvido falar sobre o exame de prevengdo do CCU. No
entanto, apenas 20,5% (n = 62) das mulheres ja haviam participado de atividades
educativas sobre o tema. Em relagdo ao conhecimento sobre o CCU, 43% (n = 130) das
mulheres afirmaram conhecer suas causas. A maioria, 74,8% (n = 226), disse saber o que
€ 0 exame preventivo, e 69,9% (n = 211) ja o realizou, embora somente 19,9% (n = 60) o
fizeram com a frequéncia recomendada pelo Ministério da Saude. Mais da metade das
mulheres, 56,6% (n = 171), ja ouviu falar do HPV. Quando questionadas sobre o que o HPV
pode causar, 18,5% (n = 56) o associaram ao CCU. Sobre o conhecimento de como o HPV
pode ser contraido, 57,0% (n = 172) relacionaram-no a relagdes sexuais desprotegidas,
16,2% (n = 49) a transmissao pelo beijo, 15,6% (n = 47) a objetos pessoais contaminados,
13,6% (n = 41) ao parto e 1,3% (n = 4) ao aperto de mdo. Em comparacdo com as
mulheres com 23 anos ou mais, as mulheres com até 22 anos ouviram falar com menor
frequéncia sobre a prevencao do CCU (p < 0,001), participaram menos de atividades
educativas sobre o CCU (p = 0,008), demonstraram menos conhecimento sobre as causas
do CCU (p = 0,002), souberam menos sobre o que & o exame preventivo (p < 0,001),
realizaram menos o exame preventivo de acordo com o protocole assistencial (p < 0,001) e
associaram menos o HPV ao CCU (p = 0,048).

Tabela 4. Conhecimento e percepcdo a respeito do papilomavirus humano (HPV) e do
cdncer de colo de utero (CCU) em todas as mulheres, mulheres com idade até 22 anos e
acima de 22 anos (n = 302)

S - Acma de 22
Variavel (:gd;sz) -xzn?.:‘:anlns anos Valor de p
' (n=254)
Ouvis falar em prevengdo de CCU, n (%) 291(96.4) 4 (833) 251 (98.8) <000t
Pariicipou de atividade educativa de CCU, n (%) 82 (205) 3(63) $8(232) 0.008
Refere saber as causas de CCU, n (%) 130 (43.0) 1 @29 115 (469) 0,002
Sabe o que & exame preventivo, n (%) 26 (748) 24 (300) 202 (79.5) < 0,001
Ja fez 0 exame preventivo, n (%) 211(69.9) 9(188) 202 (79.5) < 0,00t
Frequéncia do exame preventivo de acordo com 60 (19.9) 483 58 (22.0) 0,029
protocolo assistencial n (%)

Ouviu falar HPV, n (%) 171(56.6) 2 (804) 14 (55.9) 0,563
Associa 0 HPV a0 CCU, n (%) 56 (18,5) 4(83) 52 (20.5) 0,047
Relatou que o HPV pode ser contraido, n (%)

Por relagdes sexuais desprotegidas 172 (57.0) 22 (804) 143 (56.3) 0,587

Pelo beijo 40 (162) 6(125) 43(169) 0,445

Por objetos pessoas contaminadas &7 (158) 6(222) 41(28.7) 0,452

Durante o parto 41 (138) 4(83) 37 (145) 0,248

Por aperto de mdo 4(13) 00 4(16)
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A Tabela 5 apresenta o conhecimento e a percepcdo a respeito da vacinagdo contra o HPV
em todas as mulheres, mulheres com idade até 22 anos e 23 anos ou mais. A maioria das
mulheres (n = 218, 72,2%) sabia que a vacina contra o HPV é gratuita, e 42,4% (n = 128)
sabiam informar quem deveria tomar a vacina. Quando questionadas sobre a vacinagédo de
seus filhos, 72,7% (n = 218) afirmaram que vacinariam (ou vacinaram) seus filhos na faixa
etéaria indicada. Além disso, 8,7% (n = 26) vacinariam apenas se os filhos quisessem, 15,7%
(n = 47) ainda n3o sabiam opinar sobre essa questdo, e 3,0% (n = 9) ndo vacinariam de
forma alguma. Mulheres com até 22 anos relataram saber mais frequentemente que a
vacina € gratuita (p = 0,26). Porém menos propensas a vacinar seus filhos na faixa etaria
indicada (p = 0,021) comparadas as mulheres com 23 anos ou mais.

Tabela 5. Conhecimento e percep¢do a respeito da vacinagdo contra o papilomavirus
humano (HPV) em todas as mulheres, mulheres com idade até 22 anos e acima de 22 anos
(n=302)

23 anos ou
A(:n23:8n)os mais Valor de p
(n = 254)
Sabe que vacina contra o HPV & gratuta, n (%) 218(72,2) 41 (854) 177 (69.7) 0,026
Sabe quem deve tomar vacina contra HPV, n (%) 128 (42.4) 21(438) 107 (42,1) 0,835
Vacinou{aria) os filhos na faxa etéria indicada, n (%) 0,021
Sim, de qualquer forma 218(72,7) 29 (60,4) 189 (75.0)
Sim, apenas se quiserem 26 (8,7) 5(10,4) 21(83)
Nio sei ainda 47 (15.7) 14(292) 33(13.1)
Nio, de qualquer forma 9(3,0) 0(00) 9(36)

A Tabela 6 apresenta a analise multivariada dos fatores associados ac conhecimento das
mulheres em relagdo a associagdo entre a infecg@o pelo HPV e o CCU. Idade até 22 anos
esteve independentemente associada a redugdo do conhecimento da associag@o entre o
HPV e 0 CCU (OR: 0,340, IC95%: 0,117-0,990; p = 0,048).

Tabela 6. Anélise multivariada dos fatores associados ao conhecimento das mulheres em
relagdo a associagdo entre a infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) e o cancer de colo
de dtero (CCU) (n = 302)

Varidvel OR (IC 95%) Valordep VIF Tolerdncia
Idade até 22 anos 0,340 (0,117-0,990) 0,048 1,00 1.000
Igreja como fonte de informagio <0001 (<0,001 - >999.999) 0,988 1,00 1,000

IC 95%: intervalo de confianga 95%; OR: razao de Odds; VIF: Fator de inflagdo da varidncia.
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A Tabela 7 apresenta a analise multivariada dos fatores associados ao conhecimento das
mulheres em relacdo a associagdo entre a infeccdo pelo HPV e relagdes sexuais
desprotegidas. Aumento da idade esteve independentemente associado a redugio do
conhecimento da associagdo entre 0 HPV e relagdes sexuais desprotegidas (OR: 0,965,
IC95%: 0,943-0,987, p = 0,002). Ji o aumento da renda familiar se associou
independentemente a aumento do conhecimento da associacdo entre o HPV e relagdes
sexuais desprotegidas (OR: 2,057, 1C95%: 1,324-3,197, p = 0,001).

Tabela 7. Anélise multivariada dos fatores associados ao conhecimento das mulheres em
relagdo a associagdo da infecgdo pelo HPV e relagdes sexuais desprotegidas (n = 302)

Idade (por ano) 0.965 (0,943-0,987) 0,002 1,29 0,772
oy 2,057 (1,324:3,197) 0001 124 0809
Raga branca 1,706 (0,849-3 427) 0133 103 0971
Nivel superior de escolaridade <0,001 (<0,001 - 399.999) 0983 145 0688
CasadaUniio estavel 1,228 (0,687-2,19%6) 0,488 1,19 0,840
Acesso a intemnet 4,378 (0,832-23,019) 0,081 1,10 0,908
Televisdo como fonte de informacio 0.854 (0,496-1,471) 0,570 1.07 0,933
Radio como fortte de informacio 0497 (0,174-1,425) 0,194 1,09 0916
Igreja como forte de informagio <0001 (<0,001 - >999.999) 0,983 1,45 0,688
Instagram como fonte de informacao 0.982 (0,564-1,711) 0,949 1,12 0,893

IC 95%: intervalo de confianca 95%; OR: razdo de Odds; VIF: Fator de inflagdo da variancia.

A Tabela 8 apresenta a analise multivariada dos fatores associados a intengdo das mulheres
em certamente vacinar seus filhos contra o HPV. Televisdo come fonte de informagido e
conhecimento quanto a associagdo entre o HPV (OR: 2,295, IC95%: 1,335-3,950, p =
0,003) e o CCU (OR: 2,376, IC95%: 1,086-5,200, p = 0,030) estiveram independentemente
associados a aumento da certeza quanto a intenga@o de vacinar de seus filhos contra o HPV.
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Tabela 8. Analise multivariada dos fatores associados a intencdo das mulheres em
certamente vacinar seus filhos contra o papilomavirus humano (HPV) (n = 302)

Variavel OR (IC 95%)
idade (por ano) 0,996 (0,974-1.020)
Acesso 2 intermnet 0,238 (0,047-1.210)
Televisio como fonte de informacio 2,295 (1,335-3,950)
Rado como fonte de informacio 2,079 (0,645-6,700)
Profissionas de saide como fonte de 0,760 (0,443-1,300)

informagio
Conheamento da assocacio entre 3 infecglo 2,376 (1,086-5.200)
pelo HPV e 0 CCU

Valorde p

0719
0,084
0,003
0,220

0.320

0,030

VIF

123
197
107
1,13

1.06

101

Tolerdncia

0815
0854
0933
0,882
0941

0,995

CCU: cancer de colo uterino; IC 95%: intervalo de confianga 95%; OR: razdo de Odds; VIF:

fator de inflagdo da variancia.

A segunda etapa do grupo focal foi conduzida com a participagdo de 11 mulheres,
selecionadas entre as participantes da fase anterior da pesquisa. O objetivo foi
compreender as percepgdes e demandas das mulheres em relacdo as agdes de prevencao
do cancer de colo de atero (CCU). O conteido obtido foi analisado e categorizado em seis

classes distintas, conforme descrito a seguir.

Ry Im

Classe 1 - Facilidades percebidas em relagdo a preven¢do do CCU na APS/ESF

Nesta classe, foram identificadas diversas facilidades relacionadas ao acesso a medidas
preventivas. As participantes relataram que o agendamento do exame Papanicolau &
acessivel, podendo ser realizado diariamente. As agfes educativas promovidas por
profissionais de saiude também foram elogiadas, destacando a importdncia das visitas
domiciliares para incentivar a realizagdo dos exames. O Quadro 1 apresenta um resumo das

-

verbalizagdes das mulheres sobre as facilidades percebidas.
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RESULTAULS

Exame preventivo facilmente
disponivel
"Nas vazes que vim achai facil

: TEMA CATEGORIA CENTRAL Jig8 o Sl il

. ™ - ) sempra foi facd marcar o
exame de prevengao, sei que
.Am‘ﬁo da .q"p.. da ESF ] marca qualquer dia e qualquer
| Facilidades para hora nd."
*..continuar as meninas, as realizacao da

agentes de sadde passando, €= prevengéo do -
sl ol TEMA
Vet o nessons o cancer de colo de = TEMA
lembram que tem esse utero %
servi¢o aqui no posto.”

Esclarecimentos por agoes de
educagdo em saide

\s.  No dia que fiz a prevencao
’ achei facil, foi no dia que
teve a palestra aqui, mais
confortavel também pela
palestra que teve."

Classe 2 - Dificuldades percebidas em relacd@o a prevencdo do CCU na APS/ESF

As dificuldades enfrentadas pelas mulheres foram agrupadas em fatores relacionados ao
servico de saGde e fatores pessoais. As principais queixas incluiram a demora ou ndo
entrega dos resultados do Papanicolau, falta de comunicagdo, informacao, visita domiciliar
e barreiras para marcacdo de consultas. Fatores pessoais, como a priorizacdo das
responsabilidades familiares e o0 medo do diagnostico, também foram destacados como
barreiras significativas. O Quadro 2 ilustra as dificuldades relatadas.

TEMA

(" Falta de comunicagdo,
informagdo e visita

TEMA CATEGORIA CENTRAL JM domiciliar

7| "Acho qus as pessoas que

"'io nao recebem visita das

entrega/Demora | | meninas que deve lter

| naentrega do resultado do | | Fatores .. Gificuldade’

Papanicolau (_ associados L4
"A dificuldade é 0 exame % | ao servigo TEMA
chegar que demora ! { d id -
muito..." e saude f Dificuldade para

marcagao de consulta

- médica
TEMA CATEGORIA CENTRAL | "S6 sei qua pra marcar
= | médico que & mais dificil.”
| Barreiras no domicilio | I ¢
"Agente queniovem |, | Fatores pessoais
masmo, fica cuidando de - | das mulheres
casa.." i
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Classe 3 - Percepgies durante o exame de prevencio do CCU (Papanicolau)

As percepgBes das mulheres durante a realizagio do exame de Papanicolau foram
analisadas sob dois aspectos: fatores emocionais, psicoldgicos e interagdo com os
profissionais de salGde. A wergonha, o mede e a ansiedade foram sentimentos
frequentemente mencionades. Quanto a percepco de génerc a presenca de profissionais
do sexo feminino foi considerada um fator que aumenta o conforto durante o exame. O
Quadro 3 resume essas percepgbes.

*._..sanfia medo porgue as
0 mulheres falavam muita coisa
“ CATEGORIA CENTRAL gua deixava a gente
e - T e - . assustada”
| Barreiras
{ Vergonha . . |
» _fico com vergonhas €= emocionaise =

psicolégicas TEMA
~ Ansiedade \

“ CATEGORIA CENTRAL I‘: "...fico um pouca ansiosa...”

Parcepgdo de génare | J Intarag:in com 05
"Fico mais & vontade com a

enfermeira, se fosse <« pranSSIEII'IaIS de
homem eu nem vinha,” = saide

-

Classe 4 - Percepgies sobre 0 acesso a informagdo sobre a prevengdo do CCU na familia,

comunidade, escola e midias

As mulheres relataram experiéncias tanto positivas quanto negativas em relagio ao acesso
& informag8o sobre a prevengio do CCU. Muitas mencionaram a falta de orientagfes
adequadas na familia e na escola, enguanto outras destacaram o papel positivo das redes
sociais e dos cartazes em unidades de salGde na disseminagdo de informagdes. O Quadro 4
apresenta um resumao dessas percepgies.

CTiua YR CATEGORIA CENTRAL
,, _

s ™ - . A Internet & midias ™
| Experiéncias | N odais
*..minha mie sempre fala® | | positivas o Hféﬁ.“.ﬁ'; Eﬂ?;ﬁlﬁ'ﬁ"e
CATEGORIA CENTRAL
(" Faltade informagie |, | "
na familia { _} Experiénclas
"Minguém de casa me negativas
ensimou nada.”
[
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Classe 5 - Conhecimento sobre o HPV e sua relagdo com o cancer do colo do Gtero

0 conhecimento sobre o HPV e sua relagdo com o CCU variou entre as participantes. De
um modo geral, prevaleceu o conhecimento insuficiente sobre 0 HPV e o desconhecimento
da associagdo do virus com o CCU. O Quadro 5 ilustra esses achados.

TEMA
TEMA [T | Posconheckmants sobre s que’
P > "Ouvi falar esse nome,
Compreensdo do HPV como Conhecimento mas nao sei o que &.
Infeccdo Saxualments sobre o HPV e sua
Transmitida o
*Eu acho assim que & € _relagao como TEMA
uma doenga transmitida cancer de colo de e
pelo sexo. utero Nao associagdo do

HPY com o cancer
de colo de dtero

Classe 6 - Demandas para a melhoria da assisténcia a saGde quanto 4 prevengéo do CCU

na APS/ESF

Por fim, as mulheres expressaram demandas para a melhoria da assisténcia a saltde
quanto a prevencdo do CCU. A necessidade de reforgar as acdes de educagdo em salide e
a atuagdo da equipe da APS/ESF foi amplamente reconhecida. Sugestdes para intensificar
palestras educativas e melhorar a comunicacdo sobre a importdncia dos exames
preventivos foram apresentadas. O Quadro 6 resume essas demandas.

TEMA TEMA

 Reforsaragoesde |  Acelerar o processo

educagdo em saide i de diagndstico e retorno do

! e atuagao da equipe 6 CATEGORIA CENTRAL . resultado

i “"Persistir nas palestras acho e ﬁ . *Seria muito melhor se o
que ajuda muita genta...” - Demandas para | resultado do exame chegasse

servico aqui no posto.” 2 rapido..."
S, melhoria da da A

> prevencgao do -' A
m cancer de colo de | - ,,
| Melhorar o acofhimento & ' utero |

acessibilidade e a Melhorar a

comunicagao

Q *.. ter um talefone ou outro

jeito de espalhar essas
noticias..."

experiéncia das usuarias ()
"Acho que é o acolhimento, de a
gente chegar e ter alguém pra
perguntar...”
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DISCUSSAO

0 Cancer do Colo do Utero (CCU) permanece um grave problema de saide publica global,
sendo o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, logo apés o cancer de
mama, com incidéncia elevada em paises de baixa renda per capita (WHO, 2007; OPAS,
2016; WHO, 2020; INCA, 2022). De acordo com a OMS, a estratégia para a eliminagdo do
CCU deve focar na vacinagdo contra o HPV, além do rastreamento regular por meio de
exames preventivos e do tratamento adequado.

Apesar de 96,4% das mulheres ja terem ouvido falar sobre o exame preventivo do CCU,
apenas cerca de um quinto relatou realizar este exame com a frequéncia recomendada pelo
MS (Brasil, 2013d; INCA, 2016). Além disso, identificou-se uma falta de conhecimento
adequado sobre a importancia do exame preventivo e da relagdo entre o HPV e o CCU, o
que destaca a necessidade de a¢des educativas em salde para ampliar o entendimento das
mulheres no que se refere a prevengdo do CCU (Melo, 2016; Abreu et al., 2018; Silva et al.,
2020b). Nossos achados reforgcam que o conhecimento das mulheres sobre o CCU ainda é
insuficiente, o que dificulta a ado¢do de medidas preventivas e a detecgdo precoce dos
sintomas, e contribui para o0 aumento dos casos.

A elevada proporgdo de mulheres com conhecimento inadequado sobre a prevengdo do
CCU destaca a urgéncia de reavaliar as praticas preventivas promovidas pelos profissionais
de saude. A implementacdo continua dessas préticas pode capacitar as mulheres a se
tornarem agentes de mudanga em suas comunidades, incentivando outras mulheres
(Vasconcelos et al., 2011; Melo, 2016; Abreu et al.,, 2018; Silva et al., 2020b). Nesse
aspecto, um dado preocupante encontrado em nosso estudo foi que 79,5% das mulheres
questionadas nunca participaram de atividades educativas sobre o CCU. As razdes para
isso podem incluir a falta de conhecimento sobre essas atividades ou a auséncia de
convites, sugerindoe uma falha significativa na comunicagdo e na disseminagdo de
informacdes preventivas na unidade estudada.

-
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DISCUSSAO

Ramos et al. (2018) trazem a educagio em sa(de como fundamental para promover
comportamentos saudaveis e prevenir doengas, combinando saberes populares, senso
comum e cientificos, e capacitando as pessoas a desenvolver uma visdo critica sobre o
cuidado com a sadde.

Assim como observado em nosso estudo, Abreu et al. (2018) destacam gue ha um déficit
significativo no conhecimento sobre o HPV & gue, muitas vezes, as informagdes disponiveis
sdo poucoe qualficadas, © que pode resultar em percepgies eguivocadas e
comportamentos de risco para a sadde, inclusive do parceiro (Silva et al., 2020b).

Em mosso estudo, ficou destacada a importancia atribuida pelas mulheres a disponibilidade
dos profissionais de salde da APS/ESF, especialmente enfermeiras e ACSs, em fornecer
orientagBes claras sobre o CCU. Esse cuidado cria um ambiente propicio ao acolhimento
adequado e as visitas domiciliares, que incentivam a prevengio e devem ser cada vez mais
reforgados nas equipes da APS/ESF. Nesse aspecto, as ACSs sfo frequentemente
destacadas como pecas-chave na comunicagdo e orientagdo sobre os servigos de salde
oferecidos pela unidade, desempenhando um papel crucial na disseminagio de
informagdes sobre temas de salde, incluindo o CCU, diretamente nos demicilios. Mo
entanto, foi apontada a dificuldade causada pela auséncia dessas profissionais em algumas
residéncias, o gue pode comprometer a comunicagdo entre a comunidade e os senvigos da
APS (Santos et al., 2021).

Para melhorar o conhecimento sobre o CCU e o HPV, além de desenvalver uma estratégia
de comunicacio pela APS/ESF mais eficaz, & fundamental entender as fontes de informagdo
utilizadas pelas mulheres. Em nosso estudo, embora a televisio tenha sido a principal fonte
relatada, destaca-se o crescente uso da internet, redes sociais e aplicatives de mensagens,
especialmente entre as mulheres mais jovens, até 22 anos de idade. Nesse grupo etario,
todas as mulheres relataram ter acesso A intermet, sendo o uso do Instagram, Facebook e
WhatsApp mais freguente do que o da televisio.

A disponibilidade do exame Papanicolau nas unidades de Estratégia de Sadde da Familia
representa um pilar para a promogdo da salde da mulher e conseguentemente da
prevengdo do cincer de colo utering.

Ha uma falha no processo de comunicagdo durante as consultas de Enfermagem, momento
gue deveria ser aproveitado como uma oportunidade impar para a implementacio de agies
educativas em salde, visando 4 promogdo da salde e prevengdo de doengas.
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DISCUSSAO

Nesse contexto de dificuldades, ha varios desafios encontrados e enfrentados pelas
mulheres no que envolve a prevengéo do cancer do colo uterino. Essas dificuldades podem
determinar o absenteismo na prevencdo e promogao a salde ofertada na atencdo primaria
quanto a esse tipo de cancer. Essas dificuldades sublinham a necessidade de melhorias no
sistema de salde para atender de forma mais eficaz as necessidades das mulheres. Fica
evidente a relevancia de estratégias que promovam a educacdo em sadde, prezem a
importancia dos agentes comunitarios de salde e garantam a rapidez na entrega dos
resultados do exame Papanicolau para otimizar a assisténcia a salde das mulheres na
prevengdo do cancer do cole do Utero. Essas medidas sdo fundamentais para aumentar o
acesso aos servicos de sa(de, promover a sensibilidade das mulheres quanto aos
programas de rastreamento, e, consequentemente, reduzir a incidéncia e mortalidade por
essa neoplasia.

Os profissionais de satde devem protagonizar seu papel na educagdo em salde, facilitando
a disseminacdo de informagdes para a comunidade em especial para os grupos mais
vulneraveis que sdo considerados os menos esclarecidos que enfrentam maior dificuldade
para acessar os servicos de salde.

Essa pratica desenvolvida principalmente pelo profissional enfermeiro contribui para
diminuir a incidéncia do cancer do colo do Utero (Falcdo, 2022).
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Considerando que este relatGrio busca apresentar recomendagbes para melhorias, sugere-
Se gue que sejam realizados:

;"' Ampliagio e Divulgacio da Educagio em Satide na Prevengio do CCU

E fundamental implementar programas de educa¢io em sadde nas unidades de sadde,
especiaimente durante as consultas de Enfermagem. Promover palestras, distribuindo
materiais educafivos e ufilizando diferentes meios de comunicagio, como redes sociais
acessiveis e populares na comunidade além do radio para sensibilizar a comunidade,
facilitando o entendimento e a adesdo s praticas preventivas.

Melhoria na Acessibilidade e Disponibilidade do Exame Papanicolau

Ampliacdo dos agendamentos do exame Papanicolau aos finais de semana e horérios
alternativos & evidente. Além disso, garantir a agilidade na entrega dos resultados é
essencial para manter o interesse das mulheres na realizagdo do exame e evitar ansiedades
gue possam levar ao absenteismo.

Fortalecimento do Papel dos Agentes Comunitirios de Salde (ACS)

Os ACS desempenham um papel vital na promogio da salde e na conscientizagio da
comunidade sendo assim e de extrema importdncia uma cobertura dos territdrios por
esses profissionais. E necessério fortalecer a capacitagdo desses profissionais para gue
possam fornecer informagdes precisas sobre a prevencdo do CCLU.

Integragdo entre as Redes de Atencdo & Salde

A coordenagdo entre os diferentes servigos de sadde & fundamental para otimizar o
cuidado das mulheres. Estabelecer um sistema de comunicacio eficiente entre os servigos
permitird um melhor encaminhamente e acompanhamento, garantinde gue as mulheres
recebam o suporte necesséric ao longo de tedoe o processo de prevenco e tratamento.
Neste sentido, propBe-se a criagio de um grupo de Educagdo Permanente em Salde
composto por profissionais da salde da atengdo primaria & salde, em especial,
enfermeiros, agentes comunitarios de salde e gestores da atengdo priméria. Este grupo se
reuniria periodicamente para analisar os resultades da pesqguisa, discutir as percepgdes e
experiéncias das mulheres em relacio a prevengdo do cincer do colo do dtero, e identificar
os desafios enfrentados na realizagio do exame Papanicolau nas unidades de Atengdo
Priméria do municipic de Santo Antdnio do Descoberto, Goids. Através de encontros
mensais, ¢ grupo poderd promover um espage de didlege aberto, onde serdo debatidas as
dificuldades encontradas e propostas estratégias eficazes para melhorar o acesso aos
servicos de salde no que envolve a prevengio do CCU. Essa abordagem colaborativa
fundamental para implementar solugdes que n3o apenas aumentem a ades30 ao exame,
mas também fortalecam a educagdo em salde e a sensibilizagio das mulheres sobre a
importancia da prevencdo, contribuindo assim para a redugdo da incidéncia e mortalidade
por cancer do colo do Otero na comunidade e consequentements no pais.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo forneceu uma andlise sobre o0s conhecimentos, praticas,
percepcdes e demandas das mulheres cadastradas e acompanhadas pela Estratégia
de Saude da Familia 14 em Santo Antonio do Descoberto, Goias acerca das acdes
de prevencao do cancer de colo do utero.

Participaram 302 mulheres e foram levantadas caracteristicas
socioeconémicas, comportamentais, conhecimentos das mesmas acerca dessa
temética. Os dados revelaram que a idade média das mulheres que participaram
desse estudo foi de 37,1 £ 14,3 anos. A maioria das mulheres eram casadas e tinha
uma renda mensal familiar média de um a dois salarios minimos. Além disso, apenas
2% das mulheres possuiam nivel superior.

O estudo revelou diferencas relevantes nas fontes de informacdo e acesso a
internet entre os grupos etarios. Mulheres até 22 anos preferem plataformas de midia
social como Instagram e Facebook, enquanto as de acima de 22 anos recorrem mais
a profissionais de saude e radio.

Quase todas as mulheres, 96,4% ja tinham ouvido falar do exame de prevencao
do cancer do colo do utero, 56% delas tendo os profissionais de saude como a
principal fonte de informacéo. Relacionado a participacdo em atividades educativas,
79,5 % confirmam que nunca participaram desses momentos envolvendo acfes de
prevencdo ao cancer cervical. Um percentual de 74,8 % afirmou saber o que é o
exame preventivo.

Embora a maioria das mulheres tenha conhecimento da existéncia do exame
Papanicolau e 69,9% ja tenham feito o mesmo, a frequéncia recomendada por
protocolos do ministério da salde é seguido por uma parcela de 19, 9% desse publico.
Quando questionadas sobre as causas do cancer do colo do utero, 43% das mulheres
afirmaram saber, 56,6% ja tinham ouvido falar do HPV e 18,5% mencionaram que o
HPV pode causar o cancer cervical.

Quanto a vacinacdo contra o HPV, os resultados indicaram uma intencao
positiva de vacinar os filhos, influenciada significativamente pelo acesso a televiséao e
conhecimento sobre a associacdo entre HPV e cancer cervical. As andlises
multivariadas confirmaram que o uso da televisdo como fonte de conhecimento esta

associado a uma maior intencdo de vacinacao.
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A confianca das mulheres nos servicos de saude da familia foi elevada o que
evidencia o valor da comunicagao e do acolhimento eficaz com os profissionais de
saude. Esse vinculo positivo mostra a importancia da atencéo integral, de qualidade
e resolutiva no contexto da APS, essencial para promover a salde preventiva e
responder as necessidades individuais das usuarias.

Foi possivel verificar que sentimentos como constrangimento, vergonha, medo
e ansiedade exercem influéncia significativa na decisdo das mulheres em participar
do rastreamento do cancer do colo do Utero. Esses sentimentos, na maioria dos casos,
séo intensificados pela falta de informacao adequada sobre o exame preventivo, sobre
o0 desconhecimento sobre o HPV e sua relacdo com o cancer do colo do Utero, além
da forma como o exame € conduzido e se caso esteja disponivel profissionais de
saude do mesmo sexo para conduzir a consulta e realizar o exame.

A partir da aplicacdo e andlise do questionario e do grupo focal foi possivel
identificar que estratégias educativas continuas sado fundamentais para fornecer as
mulheres o conhecimento necessario sobre a importancia do rastreamento, bem como
para desmistificar o processo do exame de Papanicolau e reduzir os sentimentos de
desconforto.

A valorizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude como mediadores
importantes entre as familias e os servicos de satude também se mostrou essencial
para o aumento da adeséo, promovendo ac¢des educativas e orientacdes adequadas.

A necessidade de diminuir o tempo da entrega dos resultados dos exames foi
destacada como uma medida essencial para reduzir a ansiedade e garantir a
continuidade dos cuidados preventivos. A implementacdo de campanhas educativas
frequentes, adaptadas as necessidades especificas desse territério, podem contribuir
significativamente para aumentar a sensibilizagéo e a participacdo das mulheres nos
programas de prevencao do cancer de colo do utero.

As descobertas corroboram com a necessidade e importancia de adaptar as
estratégias de comunicacao e intervencao para atender as necessidades especificas
de diferentes grupos etarios e socioecondémicos, promovendo assim uma prevencao
mais eficaz e abrangente quanto a esse tipo de neoplasia.

A educacdo em saude, quando adaptada as necessidades especificas de um
territério pode transformar significativamente o cenéario da prevencédo do cancer de

colo do atero no Brasil. Investir em politicas publicas que visem a equidade no acesso
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a informac&o e aos servicos de saude é essencial para alcancar resultados positivos

e duradouros na saude das mulheres.
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APENDICE A — QpESTIONARIO SOQIODEMOGRAFICO E DE
CONHECIMENTOS E PRATICAS EM RELAGCAO AS MEDIDAS PREVENTIVAS
RELACIONADAS AO CANCER DE COLO DO UTERO

Entrevistador: NUamero:
CEP:

1.Data de nascimento?
2. Raca/Cor
( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

3. Escolaridade

() Seminstrucéo () Alfabetizado () 1°grau incompleto
() 1°grau completo () 2°grauincompleto ( ) 2°grau completo
() Superior incompleto () Superior Completo ( ) Mestrado

() Doutorado

4. Anos de escolaridade (ndo incluir repeténcia):
5. Estado Civil

( ) Casada( ) Unido estavel ( ) Solteira( ) Divorciada ( ) Vilva

6. Tem parceiro sexual regular?
( )Sim ( )Nao

7. Acesso ainternet

( )Sim ( )Nao

8. Religiao

() Catdlica () Evangélica/Protestante () Espirita
() Nao tenhoreligido ( ) Outra:

9. Somando todas as rendas, pensdes e salarios da familia, qual € o ganho

mensal familiar (aproximado)? [Incluir os ganhos de toda a familia]

10. Quantas pessoas vivem/dependem desse ganho?

11. Recebe beneficio social?
( )Sim ( )Nao
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11.1. Se SIM, qual(is) beneficios?

12. Como vocé se informa a respeito das questdes relacionadas a sua saude?
(marcar todas as opg¢des que utiliza para se informar)

) Programas/Jornais na televisao

) Programas/ Jornais na radio

) Profissionais de saude em geral

) Profissionais da unidade basica de salde/estratégia de saude da familia

) Igreja

) Sites da internet

) Facebook

) Instragram

) WhatsApp

) Amigos/vizinhos/parentes

) Outros:

12.1 Entre as fontes citadas qual vocé confia em relacdo as informacdes a

AN AN AN AN AN AN AN AN N N

respeito de sua saude?

(marcar todas as opg¢Oes que utiliza para se informar)
) Programas/Jornais na televiséo

) Programas/ Jornais na radio

) Profissionais de salude em geral

) Profissionais da unidade basica de saude/estratégia de saude da familia
) Igreja

) Sites da internet

) Facebook

) Instragram

) WhatsApp

) Amigos/vizinhos/parentes

AN AN AN AN AN AN AN AN N N/

) Outros:

13. Com que frequéncia procura uma unidade de saude?
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DADOS RELACIONADOS A PREVENGAO DO CANCER DO COLO UTERINO e
HPV

14.Vocé ja ouviu falar sobre o exame de prevencao do cancer de colo do
atero?

( )Sim( )Nao

14.1. Se SIM, onde ouviu?

( )TV ( ) Radio () Amigos () Profissionais de saude

( ) Familia( ) Folder( ) Outros

15. Vocé ja participou de alguma atividade educativa sobre cancer de colo do

atero?

( )Sim( )Nao

15.1. Se SIM, qual atividade?
15.2. Se SIM, quem realizou?
15.3 Se NAO, por qué?

16. O que vocé acha das atividades educativas sobre cancer de colo do utero?

17. Vocé sabe qual (quais) é (sdo) a (s) causa (s) do cancer do colo do utero?
( )Sim( )Nao
17.1. Se SIM, por favor, expligue resumidamente qual (quais) € (sdo) a (s) causa

(s) do cancer do colo do atero
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18. Vocé sabe o que é o exame de “prevengao do cancer do colo uterino” ou
exame de Papanicolau?

( )Sim ( )Nao

18.1. Se SIM, por favor, explique resumidamente o que é o exame “preventivo

de cancer do colo uterino” ou exame de Papanicolau.

19. Vocé ja fez exame de “preventivo de cancer do colo uterino” ou exame de
Papanicolaou?

( )Sim ( )Nao

19.1. Se SIM, com que frequéncia vocé faz exames “preventivos de cancer do

colo uterino” ou exames de Papanicolaou?

19.2. Se SIM, quando fez o ultimo exame preventivo?

20. Vocé tomou a vacina contra o papilomavirus humano (HPV)?

( )Sim ( )Nao

21. Vocé sabe que a vacinacao contra o papilomavirus (HPV) é aplicada de
forma gratuita na unidade basica de saude?

( )Sim ( )Nao

22.Vocé sabe quem pode tomar a vacina contra papilomavirus humano (HPV)
gratuitamente?

( )Sim ( )Nao

22.1. Se SIM, quem?

22.Vocé jatinha ouvido falar do papilomavirus humano (HPV)?
( )Sim ( )Nao

152



22.1. Se SIM, por favor, expligue resumidamente como o papilomavirus

humano (HPV) pode ser adquirido?

22.2. Se SIM como vocé considera que o papilomavirus humano (HPV) pode
ser adquirido? (marcar todas as situacdes que considere associadas a
transmissao do HPV)

) Durante as relacfes sexuais desprotegidas

) Beijo

) Durante o parto

) Aperto de mé&o

) Utilizando objetos pessoais contaminados

) Outros

22.3. Se SIM, a senhora sabe o que o papilomavirus humano (HPV) pode

(
(
(
(
(
(

causar?

23. Caso tenha filhos na faixa etaria que recebe gratuitamente a vacina contra
o HPV é favoréavel e pretende dar seu consentimento para que seus filhos
recebam avacina

() Sim, de qualquer forma () Sim, apenas se eles quiserem

() Nao, de qualquer forma () N&o sei ainda
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AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

24. Marque a alternativa que considere mais adequada para cada item abaixo.

Com Provavel- Com Nao sei /
certeza mente certeza Nao
sim sim nao lembro

24.1. Quando vocé precisa de uma consulta de
revisao (consulta de rotina, check-up), vocé procura
um profissional de saude da equipe de saude da

familia antes de ir a outro servi¢o de saude?

24.2. Quando vocé tem um novo problema de
saude, vocé procura um profissional de saude da
equipe de saude da familia antes de ir a outro

servico de saude?

24.3. Quando vocé precisa de uma consulta com
um (a) especialista, o profissional de saude da
equipe de saude da familia (médico/enfermeiro)

obrigatoriamente deve encaminhar vocé?

24.4. Vocé acha que o (a) “médico (a) /enfermeiro
(a) ” da equipe de saude da familia entende o que

vocé diz ou pergunta?

24.5. O (A) “médico (a) /enfermeiro (a) "da equipe
de saude da familia responde as suas perguntas de

maneira que vocé entenda?

24.6. O (A) “médico (a) /enfermeiro (a) "d& tempo
suficiente para vocé falar sobre as suas

preocupacdes ou problemas?

24.7. Vocé se sente a vontade contando as suas
preocupacdes ou problemas ao (a) “médico (a) /

enfermeiro (a) ”?

24.7. No (a) “servigo de saude” estao
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disponiveis informac¢fes quanto a planejamento

familiar ou métodos anticoncepcionais?

24.8. . No (a) “servigo de saude” esta
disponivel o exame preventivo para cancer de colo

do utero (CP, Citopatologico, Teste Papanicolau)

25. Vocé possui algum comentario ou sugestdo que queira realizar em relacéo
as atividades desenvolvidas pela unidade basica de saude/estratégia satude da

familia em relac&o ao cancer do colo do utero?

23. Vocé estaria disposta a participar de uma nova fase da pesquisa na qual
sera realizada uma entrevista com grupo de mulheres?
( )Sim ( )Nao
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APENDICE B — ROTEIRO PARA A DISCUSSAO NO GUPO FOCAL

- Breve histérico de vida;

- Como é sua rotina?

- Pratica hobbies, lazer, atividade fisica?

- O que é ter saude para vOCés?

- Quais as condi¢cBes que promovem ou prejudicam a saude da mulher?

- Quais as facilidades e dificuldades que percebem no acesso aos servigos de saude
guanto a prevencao do cancer do colo do utero?

- Sentem que os servicos de saude contemplam suas necessidades de forma
satisfatoria quanto a prevencao do cancer do colo do utero? Sim ou ndo? Por qué?

- Quais sao as dificuldades pessoais para a prevencao do cancer de colo do Utero? E
guais obstaculos sao relativos aos servicos de saude?

- Onde costumam realizar o exame de prevencdo contra o cancer do colo do Gtero ou
Papanicolau?

- Quais sentimentos expressados quando realizam o exame de prevencao contra o
cancer do colo do utero ou Papanicolau?

- Como avaliam o acesso a informacédo que tem ou teve sobre prevencgdo do cancer
do colo do utero, na familia, na comunidade, na escola, nos servicos de saude e nas
midias?

- Vocés ja adquiriram alguma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST)? J& passou
pela cabeca adquirir alguma infecgcéo de seu parceiro?

- Vocés tém o habito de usar preservativo em toda relacdo sexual? Costumam usar
guando tem um novo parceiro?

- Vocés sabem o que é o HPV? Sabem qual relacdo do HPV com o cancer do colo do
atero?

- Como podemos melhorar a assisténcia a saude das mulheres quanto a prevencao

do céancer colo do utero? Dé sugestdes, pensando nas suas préprias necessidades e
naquelas que percebe na familia e na comunidade.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITI:E DE ETICA EM
PESQUISA DA FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE

FUNDAGAO DE ENSINO E

A eocnsn PESQUISA EM CIENCIAS DA wm
p SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS, PRATICAS, PERCEPQAOAE DEMANDAS DAS MULHERES
ACERCA DAS AQOES‘DE PREVEN(;AO DO CANCER DE COLO DO UTERO NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: ALESSANDRA MONTEIRO RAMOS

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 71741923.0.0000.5553

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO DOS DOCENTES DA ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.236.839

Apresentacao do Projeto:
1. Tipo de Projeto: TCC de pés-graduagéo do Mestrado/Doutorado da ESCS-FEPECS

2. Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS)
3.Trata-se de um Estudo Multicéntrico?
( )Sim (x)Nao

4.Se Multicéntrico, qual a origem? néo se aplica
() Nacional () Internacional

5.Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa? ndo se aplica

6.A pesquisa é patrocinada ou de financiamento proprio?
( ) Patrocinada  ( x ) Financiamento Préprio

7.Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es): nao se aplica
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8.Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF?

-302 mulheres cadastradas e acompanhadas pela Estratégia de Saude da Familia 14 no municipio de Santo
Anténio do Descoberto, Goias.

9.Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:

- A pesquisa sera realizada na Estratégia de Saude da Familia 14 do municipio de Santo Anténio do
Descoberto, Goias.

10. Qual a Populacéo que sera estudada:
) RNs

) Lactentes

) Criancas

) Adolescentes
x ) Adultos

) Idosos

(
(
(
(
(
(

11. Envolve Populacdo em situacdo de vulnerabilidade? nao

12. Hipbtese(s): "A maioria das mulheres possui ensino médio incompleto, ganham de meio a um salario
minimo. As mulheres justificam falta de tempo ao se ausentarem da ESF 14 para buscar servigos quanto as
acoes de prevencgédo do cancer do colo do utero. A baixa escolaridade das mulheres do territério influencia
na ndo compreensao do objetivo do exame Papanicolau, algumas buscam o servigo apenas quando ha
queixas ginecoldgicas. A demora na entrega dos resultados do exame Papanicolau desestimula as mulheres
na realizacdo do mesmo. A maioria das mulheres ndo possui o conhecimento que o virus HPV esta
relacionado com o cancer de colo uterino."

13. Critério de Incluséo: "Ser mulher cadastrada e acompanhada pela Estratégia Saude da Familia 14 (ESF
14) em Santo Anténio do Descoberto, Goias, e possuir mais de 18 anos de idade."

14. Critério de Excluséo: "possuir condicdo que prejudique responder de forma fidedigna ao
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questionario como alguma limitacao fisica ou funcional (como cognitiva, auditiva ou visual)."
15. Breve consideracdo sobre a metodologia (metodologia utilizada e descricdo das etapas):

"A populacdo do estudo sera constituida por uma amostra aleatéria simples entre as mulheres adultas

cadastradas e acompanhadas na Estratégia Saude da Familia 14 em Santo Ant6nio do Descoberto, Goiés.

Para a primeira fase, como a populacdo de mulheres adultas cadastradas e acompanhadas na Estratégia
Salde da Familia 14 em Santo Anténio do Descoberto, Goias, € de 1.398 mulheres, sera necesséria para
uma amostra com intervalo de confianca de 95% e margem de erro de 5% uma amostra de 302
participantes. Para a segunda fase, sera realizado um grupo focal com 14 mulheres, escolhidas de forma
aleatdria entre as mulheres que tenham respondido a primeira fase do questionario e que se dispuserem
participar da segunda fase da pesquisa. Na terceira fase, para a realizagdo das entrevistas em profundidade
individuais, a selecdo dos participantes seguira o0 método de amostragem teérica proposto por Glaser &
Strauss (1967), levando em consideracdo decisGes tomadas durante o processo de coleta e andlise de
dados, buscando envolver informantes-chave de perfis diferentes. Sera utilizado o critério da saturagao
tedrica para decidir o momento de interromper a integracéo de sujeitos adicionais, qual seja, quando nédo
estejam sendo revelados dados que contribuam para o desenvolvimento das propriedades da categoria. Na
primeira fase, para a coleta de dados sera utilizado um questionario com questdes fechadas e abertas
relativas a dados sociodemograficos e a conhecimentos e praticas das mulheres acerca das a¢des de
prevengdo do cancer de colo do Utero e avaliagdo do servigo de saude, adaptadas dos estudos de Santos
(2017), Falcao (2022) e do Instrumento PCATool-Brasil (Brasil, 2020) Anexo 1. Esse questionario sera
aplicado nos domicilios ap6s sorteio dos mesmos. Essas mulheres selecionadas para participar do estudo
receberdo a visita rotineira do agente comunitario de saude (ACS) e esses conduzirdo essa fase em
conjunto com a pesquisadora ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ocorrera um treinamento prévio dos 04 agentes comunitérios de saude da unidade para que os mesmos
sejam orientandos quanto a aplicacdo do questionario bem como dos esclarecimentos e assinatura do
TCLE. Apés essa etapa, para melhor compreenséo das percepgdes e demandas das mulheres quanto as
acOes de prevencgao contra o cancer de colo uterino serd conduzido um grupo focal com as mulheres
participantes da primeira fase que responderam o questionario e que se dispuser a participar da segunda
fase da pesquisa. Dessas mulheres, seré realizado uma amostra de conveniéncia de 14 mulheres a partir
das respostas do questionario da primeira fase para que seja possivel conduzir
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este grupo focal. As discussbes no grupo focal irdo abordar as experiéncias das mulheres no cotidiano da
comunidade e nos servigos de salde quanto a prevencdo do céancer de colo do utero de forma a explorar
suas percepcgdes e demandas quanto a essas medidas de prevencéo. A dindmica grupal entre mulheres que
compartilham um contexto semelhante facilita a discuss@o de aspectos da vivéncia coletiva, podendo revelar
suas demandas e necessidades. Os grupos focais também oferecem uma oportunidade de ouvir as vozes
dessas mulheres, encorajando a expressao de sentimentos, opinides e aspiragdes. O grupo focal sera
gravado, transcrito e realizada a analise das falas, Anexo 2. O grupo focal sera

realizado na estrutura fisica da unidade de saude Estratégia de Saude da Familia 14, mais especificamente
na sala de reunides. Finalmente, questdes de foro intimo serdo abordadas em entrevistas individuais em
profundidade. A entrevista serd gravada, transcrita e analisada para que contribua com informagdes
necessarias para o estudo Anexo 3. As entrevistas individuais serdo aplicadas no consultério da ESF14,
considerando os quesitos de privacidade e seguranga das mulheres."

Objetivo da Pesquisa:
Informacdes retiradas do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2180060.pdf, postado em
22/07/2023

Obijetivo Primario:

"Analisar os conhecimentos, praticas, percep¢do e demandas das mulheres acompanhadas em uma
unidade de atencé@o primaria a saude de Santo Antdnio do Descoberto, Goiés, acerca das agdes de
prevencdo do cancer de colo do Gtero."

Objetivo Secundario:

"sInvestigar o conhecimento, as préticas e as percepg¢des das mulheres em relacdo ao exame de prevengéo
do cancer de colo do utero.

+Identificar fatores associados a adesao das mulheres ao exame de prevencéao contra o cancer de colo do
Utero.+Investigar o conhecimento, as praticas e as percepgdes das mulheres em relagdo a vacinagéo contra
o papilomavirus humano (HPV).

+Identificar fatores associados das mulheres quanto & ades&o da vacinagao contra o HPV.

*Propor estratégia de intervencéo que tenha por objetivo promover o conhecimento e melhorar as
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préaticas das mulheres na atencéo primaria a saude."

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
Informacédes retiradas do PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2180060.pdf, postado em
22/07/2023

Riscos:

"O publico alvo do estudo sdo mulheres acima de 18 anos cadastradas e acompanhadas pela Estratégia de
Saude da Familia 14, os riscos aos quais estdo expostas estdo associados a sua dimensdo emocional
devido um possivel constrangimento ao responder as questdes. Também a possibilidade de envergonhar-se
e vivenciar momentos desconfortaveis para responder algumas questdes sobre sua sexualidade. Existe o
risco de vazamento de informagdes. Para minimizar esses riscos sera garantida a confidencialidade dos
dados que serdo armazenados em computador com senha, o sigilo profissional da pesquisadora e a
preservacgao da identidade de cada participante ao longo do estudo. O grupo focal sera realizado na sala de
reunides da unidade com acesso apenas dos participantes. A entrevista em profundidade sera realizada
pela pesquisadora no consultério da unidade. O acesso a todos os dados levantados sera exclusivo da
pesquisadora e de seu orientador e todas as informacg6es geradas guardadas em notebook pessoal com
acesso por meio de senha."

Beneficios:

"Como beneficio a contribuicdo para conhecer necessidades e demandas das mulheres desse territorio para
que o servico de saude seja reorganizado de maneira que possa atendé-las e que seja possivel intervir nos
fatores que favorecem os altos indices de mulheres acometidas pelo cancer de colo do Utero e nos altos
indices de mortes pela doenca. Dessa forma, fornecer subsidios para a criagdo de novas politicas publicas e
estratégias de educagé@o em saude que favoregcam a equidade, universalidade e igualdade na assisténcia
das mulheres evitando novos casos de cancer de colo uterino."

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

1.Ponderacao entre os riscos e beneficios da pesquisa: adequado
2.Relevancia social: adequada

3.Processo de recrutamento: adequado

4 Critérios para incluséo e exclusdo de participantes na pesquisa: apresentados
5.Processo de obtencéo do TCLE: adequado
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6.Justificativa de Dispensa do TCLE: néo se aplica

7.Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: adequados
8.Protecéo de participantes de pesquisa em situacéo de vulnerabilidade: ndo se aplica
9.0rcamento para realizagédo da pesquisa: apresentado

10.Cronograma de Execucdo da pesquisa: apresentado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1.Carta de encaminhamento do Projeto: apresentada

2.Declaragdo de Compromisso do Pesquisador responsavel: apresentada
3.Folha de Rosto: apresentada

4.Termo de Anuéncia ou Coparticipagdo: apresentado

5.Projeto Brochura: apresentado

6.Curriculum Lattes de todos os envolvidos na pesquisa: apresentados
7.TCLE (ou Termo de Assentimento) ou Dispensa dos mesmos: apresentados

Recomendacoes:
- Numerar as paginas do TCLE.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado.

*** A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos na mesma deverao ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
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pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e
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mo

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a néo publicagéo

dos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientagbes

legais vigentes quanto a protec@o do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2180060.pdf 15:04:48
Outros CurriculoLattesFabioFerreiraAmorim.pdf | 22/07/2023 [ ALESSANDRA Aceito

15:03:09 | MONTEIRO RAMOS
Outros TERMODECOMPROMISSODOPESQUI| 17/07/2023 [ALESSANDRA Aceito
SADOR.pdf 22:50:15 [MONTEIRO RAMOS
Outros CARTADEENCAMINHAMENTODOPRO| 17/07/2023 | ALESSANDRA Aceito
JETODEPESQUISA.pdf 22:47:47 [MONTEIRO RAMOS
TCLE / Termos de | TCLE_3.pdf 17/07/2023 |ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 22:44:11 [MONTEIRO RAMOS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [PROJETO_PLATAFORMA_BRASIL.pdf| 17/07/2023 [ALESSANDRA Aceito
Brochura 22:42:20 [MONTEIRO RAMOS
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRostoAlessandrapronta.pdf 17/07/2023 | ALESSANDRA Aceito
22:35:48 [MONTEIRO RAMOS
Outros TERMODEANUENCIA.pdf 13/07/2023 |ALESSANDRA Aceito
23:04:08 [MONTEIRO RAMOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone: (61)2017-1145

Municipio:

CEP: 70.710-907
BRASILIA
E-mail:

SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

cep@fepecs.edu.br
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Continuagéao do Parecer: 6.236.839

BRASILIA, 14 de Agosto de 2023

Assinado por:
Maria Cristina de Paula Scandiuzzi
(Coordenador(a))

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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