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RESUMO

O cancer do colo do uterino é um grande problema de satde publica mundial, pois consegue
atingir todas as mulheres independente da sua classe socioecondmica ou cultural tornando
assim uma das neoplasias malignas mais comuns entre as mulheres. O primeiro fator para o
desenvolvimento do céncer de colo do utero é o Virus do Papiloma Humano das quais a
principal fonte de contracdo € a relacdo sexual. O exame preventivo € a principal estratégia
para detectar lesbes precocemente e fazer o diagndstico da doenga bem no inicio, antes que a
mulher tenha sintomas. Porém realizacdo do exame citopatologico tem se confrontado, na
pratica, com algumas barreiras presentes nos mais diversos aspectos da vida da mulher,
dificultando o alcance da cobertura desejada. Este projeto tem como objetivo relacionar o
Modelo de Crengas em Saude (MCS) com a adesdo ao exame de Citopatolégico. O MCS esté
relacionado a teoria de tomada de decisdo e tem quatro conceitos principais: percepcao de
susceptibilidade ou percepcdo de risco; percepcdo de gravidade. Trata-se de um estudo de
abordagem e quantitativo, descritivo realizada em trés estratégia saude da familia, onde foi
utilizado um formulério e uma escala com perguntas fechadas. Dentre os resultados certifica-
se que; 92,3% das mulheres que participaram da pesquisa relatam que ja aderiu o exame
fitopatologico pelo menos uma vez, enquanto 7,7% responderam que nunca realizaram;
96,3% entende sobre a importancia da realizacdo do exame de prevencdo. Quanto pontuacdo
da percepcdo de suscetibilidade frente ao cancer de colo uterino, verificou-se que 79.00% das
mulheres obtiveram pontuacdo baixa; quanto & gravidade da doenca, 55,00% das mulheres
apresentaram alta percep¢do; 82.00% possuem alta percepcdo dos beneficios obtidos com a
realizacdo do exame de prevencgdo do cancer de colo uterino; e 64,00% possuem média percepcao
de barreiras quanto a realizacdo do mesmo exame. Os servicos de salde devem contar tanto com
profissionais qualificados como recursos matérias disponiveis garantindo assim uma qualidade
positiva na realizacdo do exame tornando ele um procedimento rapido e indolor, porém, a adesdo do
comportamento preventivo em relacdo ao cancer de colo uterino pela mulher, ndo depende
somente da qualidade do acesso ao servigo, mas também de fatores individuas, sociais e culturais
préprios das mulheres.

Palavras chaves: Saude da mulher; Cancer de colo do Utero; Exame citopatoldgico.



ABSTRACT

Cervical cancer is a major global public health problem, as it can affect all women regardless
of their socioeconomic or cultural background, making it one of the most common
malignancies among women. The first factor for the development of cervical cancer is the
Human Papilloma Virus of which the main source of contraction is sexual intercourse. This
preventive test is the main strategy for early detection of lesions and early diagnosis before
the woman has symptoms. However, the cytopathological examination has, in practice, been
confronted with some barriers present in the most diverse aspects of women's life, making it
difficult to reach the desired coverage. This project aims to relate the Health Belief Model
with adherence to the Cytopathological exam. The Health Belief Model is related to decision
making theory and has four main concepts: susceptibility perception or risk perception;
perception of gravity. This is a descriptive and quantitative study with analytical approach,
conducted in three family health strategy, using a form and a scale with closed questions.
Among the results it is verified that; 92.3% of the women who participated in the survey
reported that they had already adhered to the psychopathological exam at least once, while
7.7% answered that they had never performed; 96.3% understand about the importance of
performing the preventive exam. Regarding the score of perception of susceptibility to
cervical cancer, it was found that 79.00% of women had low score; Regarding the severity of
the disease, 55.00% of women had high perception; 82.00% have high perception of the
benefits obtained with the cervical cancer prevention exam; and 64.00% have medium
perception of barriers regarding the performance of the same exam. Health services should
have both qualified professionals and recommended material thus ensuring a positive quality
in the examination making it a quick and painless procedure, but the adherence of preventive
behavior in relation to cervical cancer by women, not only depends quality of access to
service, but also of individual, social and cultural factors.

Keywords: Women's health; Cervical cancer; Cytopathological examination.
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1.INTRODUCAO

O cancer do colo do uterino (CCU) tornou-se um problema de salude publica mundial,
pois consegue atingir todas as mulheres independentes da sua classe socioecondémica ou
cultural tornando assim uma das neoplasias malignas mais comuns entre as mulheres. Sendo
assim, o rastreamento realizado pelo exame citopatoldégico, mais conhecido como
Papanicolau, € uma acdo estratégica que visa a prevengédo e/ou detec¢do precoce de inimeros
problemas ginecologicos.

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o céancer do colo do
Utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Ele é responsavel por 265 mil
Obitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres. No
Brasil, em 2018, sdo esperados 16.370 casos novos, com um risco estimado de 17,11 casos a
cada 100 mil mulheres. Em 2016, ocorreram 5.847 obitos por esta neoplasia, representando
uma taxa de mortalidade ajustada para a populacdo mundial de 4,70 ébitos para cada 100 mil
mulheres (INCA,2017).

Segundo o Ministério da Saude (2016) o CCU é considerado raro em mulheres até os
30 anos, e sua incidéncia aumenta progressivamente na faixa de 45 a 50 anos. O primeiro
fator para o desenvolvimento do CCU € o Papiloma Virus Humano (HPV) das quais a
principal fonte de contracdo € a relagdo sexual. Além disso alguns antecedentes pessoais
como o inicio precoce da vida sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, o0 tabagismo, a
imunossupressao e 0 uso de contraceptivos orais sao fatores que podem favorecer a infeccdo
pelo virus.

O exame preventivo é a principal estratégia para detectar lesbes precocemente e fazer
o diagnostico da doenca bem no inicio, antes que a mulher tenha sintomas. Pode ser feito em
postos ou unidades de saide da rede publica que tenham profissionais capacitados. E
fundamental que os servigos de salde orientem sobre o que é e qual a importancia do exame
preventivo, pois sua realizacdo periddica permite que o diagnostico seja feito cedo e reduza a
mortalidade por cancer do colo do Utero. O exame preventivo € indolor, simples e rapido.
Pode, no maximo, causar um pequeno desconforto que diminui se a mulher conseguir relaxar
e se 0 exame for realizado com boa técnica e de forma delicada. (BRASIL,2016).

Porém a realizacdo do exame citopatologico tem se confrontado, na pratica, com
algumas barreiras presentes nos mais diversos aspectos da vida da mulher, dificultando o
alcance da cobertura desejada, e isso se da devido alguns fatores como a organizacdo dos
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servigos de salde, a inviabilidade ao acesso, nivel de educagdo, vulnerabilidade e as

percepcdes das mulheres com relacdo ao cancer do colo do utero.

Alguns modelos tedricos tentam explicar a ado¢do de comportamentos preventivos ao
estabelecer relagdes entre o comportamento individual e algumas crencas individuais. Dentre
esses modelos, destaca-se o Modelo de Crencas em Saude (MCS). (BREVIDELLIA,2001).

O MCS esta relacionado a teoria de tomada de decisdo e tem quatro conceitos
principais: percepcao de susceptibilidade ou percepcdo de risco; percepcdo de gravidade;
percepcdo de beneficios e percepcdo de barreiras. Do ponto de vista dos profissionais de
salde, entender a relacdo entre as crengas de saude e a prevencdo de cancer de colo de utero
contribui no planejamento das a¢des educativas e assisténcia em saude sobre como abordar as
mulheres em relacdo aos beneficios do rastreio, como diminuir as barreiras e como motivar as
usudrias a aderirem ao programa de rastreamento (SANTOS 2008).

Neste contexto, levantou-se a seguinte questdo norteadora: Como as crengas em saude
podem influenciar na adesdo ao exame citopatoldgico? Esse questionamento se faz pertinente,
ja que o exame citopatoldgico é a principal forma de detec¢do precoce da doenca. Buscou-se
0 MCS como referencial tedrico-metodologico, visto que se considera de grande relevancia a
aplicacdo desse modelo para explicar a ado¢cdo de comportamentos que possam auxiliar na
prevencao do cancer de colo do Gtero, e também predizer a aceitacdo de recomendagdes sobre

cuidados com a salide.
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2 OBJETIVO
2.1 Geral

e Relacionar o Modelo de Crencgas em Saude com a adesdo ao exame de Citopatoldgico

2.2 Especificos
e Verificar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra;
e Investigar o acesso e adesdo das mulheres ao exame de prevencéo;

e Aplicar a escala do Modelo de Crencas em Saude de Champion (Susceptibilidade,
Gravidade, Beneficios e Barreiras).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Céancer de colo do Utero e seus aspectos em geral

O céancer do colo do Utero (CCU) é o segundo tipo mais comum de cancer em
mulheres em todo o mundo. Quase 80% dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento. A
infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV) é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de CCU. Esse virus esta presente em 98% dos casos de cancer do colo do
Utero, embora ndo seja a Unica variavel associada ao surgimento da doenca. (OMS, 2014).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2018) o CCU se caracteriza pela
replicacdo desordenada do epitélio de revestimento do 6rgdo, o que acaba comprometendo o
tecido subjacente (estroma) vindo assim invadir estruturas e 6rgdos contiguos a distancia. O
carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa
cerca de 80% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio
glandular (10% dos casos) sdo as principais categorias de carcinomas invasores do colo do
Gtero. E uma doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial
e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apds a relagdo sexual, secrecéo
vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urindrias ou intestinais nos casos

mais avancgados.

O CCU apresenta-se como um fator importante de morbidade e mortalidade entre
mulheres no periodo p6s-menopausa, fator intimamente relacionado a terapia de reposicao
hormonal com o uso de estrogénios. Pode-se relatar aumento do risco de desenvolvimento
deste tipo de tumor com o aumento da dose e/ou tempo do uso da terapia; entretanto, também
é observado em pacientes submetidas a esquemas terapéuticos mais brandos. A menopausa
tardia relaciona-se com um desequilibrio entre niveis de estrogénios e progestagenos,
estimulando a proliferacdo endometrial. Também sdo relatados, como fatores de risco, a
menarca precoce, o habito de fumar, a obesidade, o uso de tamoxifeno para tratamento de
cancer de mama e a nuliparidade. (FISCHMANN,2015)

Existe uma diferenca significativa na incidéncia de cancer endometrial entre diferentes
paises. Segundo Amaral (2008) Nos paises europeus, nos EUA e Canada, observam-se
maiores incidéncias quando comparadas a paises da Africa, Asia e América Central. (8,9) Nas
populacdes ocidentais, o cancer endometrial € o mais comumente encontrado em mulheres

entre 50 e 65 anos, raramente acometendo abaixo de 40 anos. Nos paises europeus, a
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incidéncia de adenocarcinoma endometrial é de 10 a cada 100 mil mulheres, e de 25 a cada
100 mil habitantes nos EUA e Canada.

O CCU no Brasil esta classificado como a terceira localizagdo primaria de incidéncia e
de mortalidade por cancer em mulheres no pais, excluido pele ndo melanoma. em 2018, foram
esperados 16.370 casos novos, com um risco estimado de 17,11 /100 mil mulheres. Em 2016,
ocorreram mais 5.000 6bitos por esta neoplasia, representando uma taxa de mortalidade
ajustada para a populacdo mundial de 4,70 obitos para cada 100 mil mulheres. As taxas de
incidéncia estimada e de mortalidade no Brasil apresentam valores médios em relacdo aos
paises em desenvolvimento, porém sdo elevadas quando comparadas as de paises

desenvolvidos com programas de detecgéo precoce bem estruturados. (INCA,2019)

Figura 1. Taxa de mortalidade por Cancer de colo do Utero por regides no Brasil.
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Fomte: Atlas de Mortalidade. INCA, 2019

Considerando a alta incidéncia e mortalidade relacionadas ao CCU no Brasil e em todo o
mundo, justifica-se a implantacdo de estratégias efetivas, para o controle dessa neoplasia, que
contemplem acdes de promocdo a saude, prevencdo, rastreamento, tratamento e cuidados

paliativos.

3.2 Exame preventivo e papel do enfermeiro na sua realizacéo
O exame citopatologico também conhecido como Papanicolau € um método manual

realizado por profissionais enfermeiros e médicos que permite a identificacdo de células
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sugestivas de pré-invasdo até lesbes malignas, através de coloracdo multicrémica de Iaminas
contendo células cervicais esfoliadas. O exame é realizado oportunamente nas consultas de
planejamento familiar, pré-natal, ginecoldgica e outras. Geralmente, é realizado nas mesmas
mulheres que frequentam o0s servicos de salde, o que ndo diminui, significativamente, a
incidéncia do cancer do colo uterino, apesar de este tipo de cancer ser uma das poucas
afeccBes malignas, com historia natural conhecida, que dispde de uma politica internacional
para deteccdo precoce e erradicacdo. (BRASIL,2002)

As Diretrizes preconizam que o planejamento das agdes de intervencdo e controle do
cancer do colo do Gtero persista embasado no rastreio citolégico e, posteriormente, na
confirmacdo diagndstica, seguimento ou tratamento das lesdes eventualmente encontradas.
(Correa ,2012)

Com o intuito de otimizar os recursos disponiveis, 0 exame Papanicolau deve ser
oferecido as mulheres entre 25 e 64 anos e as que iniciaram a atividade sexual antes dessa
faixa etaria, ApOs duas colheitas anuais negativas, a periodicidade podera ser trienal,
permitindo identificar os casos nos quais possa ter ocorrido um resultado falso negativo. Esse
tema se insere no ambito da saude da mulher, area considerada estratégica para acGes
prioritarias no Sistema Unico de Satde (SUS) no nivel da Atencdo Primaria. (BRASIL,2010)

As Unidades de Atengdo Priméaria a Saude (UAPS) sdo consideradas porta de entrada
do usuério no sistema de saude, espago em que o enfermeiro é importante integrante da
equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia (ESF), os enfermeiros exercem
atividades técnicas especificas de sua competéncia, administrativas e educativas e através do
vinculo com as usuérias, concentra esforcos para reduzir os tabus, mitos e preconceitos e
buscar o convencimento da clientela feminina sobre os seus beneficios da
prevencdo.(BRASIL,2010)

No cenario da prevengdo do cancer do colo do utero, a atuacdo do enfermeiro nas
equipes da ESF se revelou de importancia fundamental. Suas atividades séo desenvolvidas em
multiplas dimens@es, entre elas: realizagdo das consultas de enfermagem e do exame de
Papanicolau, acbes educativas diversas junto a equipe de saude e comunidade, gerenciamento
e contatos para o provimento de recursos materiais e técnicos, controle da qualidade dos
exames, Vverificacdo, comunicacdo dos resultados e encaminhamentos para os devidos

procedimentos quando necessario.(CARMEM,2012)

3.3 O Modelo de Crencgas em Saude e Suas Influéncias na Prevencéo do Cancer.
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O Modelo de Crenga em Saude (MCS) é uma teoria de ambito individual,
originalmente denominado de Health Belief Model, que busca explicar ndo somente um
problema particular de saude, mas pode ser adaptada a outros problemas de comportamento
(FUGITA; GUALDA, 2006).

O MCS assume que o comportamento do individuo é guiado pela percepcdo das
consequéncias na adocdo de novos comportamentos. A estas percepgoes, o individuo atribui
um valor que o leva a adotar um comportamento (seja ele favoravel ou desfavoravel). Séo as
crencas que funcionam como mediadores cognitivos, isto é, que determinam as percepc¢des do
individuo (as suas representacfes mentais) e que o levardo a agir. (COUTO,1998).

Segundo 0 MCS, para que uma pessoa emita comportamentos preventivos em relagdo
a doenca, ela deve:

I- Acreditar que esse problema pode afetd-lo particularmente, considerando-se
suscetivel a um problema de saude (Percepcdo de Suscetibilidade ou risco). O individuo
tem a percepc¢éo da probabilidade em adquirir a doenga, ou seja, a percepgéo de risco. Alguns
fatores como as atitudes, ideias e falsas opinides a respeito do cancer, bem como a falta de
conscientizacdo da comunidade acerca da doenca, podem interferir nesta percepcdo do
paciente. O comportamento preventivo da pessoa aumenta quando ela se considera
susceptivel. Pelo contrério, quando ndo se considera susceptivel, aumenta a probabilidade de
ocorrer comportamentos de risco (FIGUEIRAS, et al. 2009). Entretanto, nem sempre a
percepcao de susceptibilidade explica por si mesma o comportamento de risco.

I1- Perceber as consequéncias e repercussdes da gravidade dos problemas de saude,
que se inserem nas relagdes sociais, de trabalho e familiares (Percepcédo de Severidade). O
grau de severidade da doenca pode ser avaliado pelo grau de estimulacdo emocional bem
como pelas diversas consequéncias biologicas, sociais, emocionais e financeiras que a
percepcao poderd acarretar. Ao aceitar a suscetibilidade de uma doenca percebida como
grave, a acdo é potencializada e ira definir a trajetoria a ser seguida, sendo esta Ultima
influenciada por crencas relativas a efetividade das a¢des, ou seja, as alternativas disponiveis
e conhecidas para reduzir a ameaca da doenca, diante da qual o individuo percebe-se como
sujeito, e passa valorizar os beneficios acarretados (FUGITA; GUALDA, 2006);

111 - acreditar na efetividade das medidas que visam reduzir a possibilidade de doenca
(Percepcao de Beneficios). Significa a crenga na efetividade da acdo e na sua percepgao, com
resultados positivos. As crencas do individuo influenciam a direcdo da agdo tornando-as
efetivas em relacdo as alternativas conhecidas e negociadas socialmente, reduzindo assim a

ameaca, a qual se sente submetido. A suscetibilidade e a gravidade percebidas podem atuar



16

como provocadores da busca pela prevengdo ou cura, entretanto esta acao é determinada pela
percepcao dos beneficios que serdo ocasionados por ela (FUGITA; GUALDA, 2006);

IV- acreditar que a acdo tomada reduzird as ameacas (Percepcédo de Barreira), ou
seja, A percepc¢do dos obstaculos engloba as barreiras que o individuo entende que existam ao
adotar o novo comportamento, 0s quais podem ser caracterizados por aspectos fisicos e
estruturais, como agenda do profissional, procedimentos diagnésticos e terapéuticos, distancia
dos servicos, fila de espera, etc. (JONES, 2012).

Quadro 1. Definicao e aplicacao pratica dos conceitos do modelo de crenca na salde

CONCEITO DEFINICAO APLICACAO OBJETIVOS
Suscetibilidade Opinido do individuo sobre as | Definir as populagGes em risco;
Percebida hipoteses de contrair uma personalizar o risco com base
doenca no comportamento do
individuo.
Avaliar a
Severidade Opinido do individuo sobre Especificar quais as disposicéo para
Percebida qual a seriedade do seu estado consequéncias do risco e da agir
de saude doenca.
Beneficios/ Opinido do individuo sobre a Identificar e reduzir barreiras
Barreiras relagdo entre os beneficios que através da seguranca,
Percebidas a aclo pode ter e os obstaculos incentivos e assisténcia
e dificuldades para a sua
realizag&o.
Pistas para a Estratégias para ativar a Fornecer informagdes para a Ativar a
Acéo disposigdo de agir. agao atraves de planos de acdo. | disposicio de
agir e estimular
Auto-eficacia Confianca que o individuo Aconselhamento na realizagdo 0
sente na sua capacidade de da acdo
passar a aco. comportamento

Fonte: Glanz (1999).

Assim, o elemento-chave do MCS ¢é evitar uma consequéncia negativa para a saude

que, como ja foi anteriormente mencionado, é considerada como o objetivo final. Segundo
Rosenstock et al (1994), desta forma, a ado¢do de um comportamento saudavel resulta da
conjugacéo dos fatores modificadores do comportamento, da percepcao individual e da acéo.
Porém, a disposicdo para a acdo (atitude do individuo perante a possibilidade de fazer
qualquer acdo a favor da sua salde) ndo estd somente ligada as varidveis anteriormente
explicitadas. Por um lado, esta ligada ao valor da saude (importancia atribuida a sua saude), ja
que o individuo pode perceber os beneficios, os custos, a sua suscetibilidade e a gravidade da
doenga mas, se atribui pouco valor a saude, o grau de adesdo a uma acao pode ser baixa ou

mesmo inexistente.
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A decisdo de como o individuo ird se comportar concernente a sua salde sera
estabelecida pelo valor subjetivo atribuido a cada dimensdo do MCS frente ao perigo ou ao
risco a saude. A vulnerabilidade e a gravidade percebidas em situacdo de ameaca ou risco
possuem forca preventiva na tomada de decisdo do comportamento em saude (JANZ, et al.
2002).

Dessa forma, o comportamento em salde, para a adesdo das mulheres ao programa de
controle do cancer de colo do atero (PCCU) € um processo mediado pelas crencas (percepcao
de risco, gravidade, beneficios e barreiras), e outras distintas variaveis que podem ter origem

interna ou externa.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal. A pesquisa quantitativa se
centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser
compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para
descrever as causas de um fendbmeno, as relacoes entre variaveis, etc. (FONSECA, 2002).

Para Polit, et al, (2004), a pesquisa descritiva tem o0 proposito de explorar, narrar e analisar
aspectos de uma situagao.

4.2 local e periodo de realizacdo do estudo

A pesquisa foi realizada em trés equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
localizadas na zona urbana do municipio de Picos — Pl. Que apresentam maior nimero de
mulheres cadastradas e acompanhadas pela ESF. Atualmente, 0 municipio conta com 36
equipes da ESF, onde 25 encontram-se na zona urbana, e as demais na zona rural. A cidade de
Picos fica localizada no centro sul do Piaui, de acordo com IBGE (2010) o municipio com
uma populacdo estimada em 78.002 habitantes.

O estudo foi elaborado no periodo de margo de 2019 a dezembro de 2020, para a
coleta serdo selecionadas as ESF que contenham o maior nimeros de mulheres cadastradas na

Estratégia de Informatizacdo da Atencdo Basica (e-SUS AB).

4.3 Populacédo e Amostra

A populacdo desta pesquisa € composta por 1635 mulheres cadastradas trés
esquipes de estratégia de salde da familia, esta estimativa foi calculada com base no IBGE de
2010 de mulheres residentes em Picos com idade entre 25 e 64 anos.

Dessa forma, para o célculo da amostra foram utilizados os seguintes pardmetros:
tamanho da amostra 1635.Para o calculo da amostra foram utilizados os seguintes parametros:
erro de 5,0 %, nivel de confianca de 95,0%, e uma estimativa de prevaléncia de 50,0%, que € a
que determina o maior tamanho de amostra. A partir destes parametros, o nimero calculado de

mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos para compor a amostra foi de 312 mulheres.

e Critérios de inclusdo: mulheres que iniciaram a vida sexual, com idade entre 25 e 64

anos, cadastradas e acompanhadas na ESF de Picos-Pl.
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e Critérios de exclusdo: mulheres com auséncia do colo uterino(histerectomia),

acamadas ou com dificuldade de locomocéao e mulheres com transtorno mental.

4.4 Variaveis do estudo

Para este estudo foram utilizadas consideradas varidveis sociodemogréaficas e maternas
como: idade, escolaridade, renda e cor, profissdo, estado civil, nimero de gestagdes, partos e
aborto. Varidveis dependentes baseada na escala do Modelo de Crencas em Salde de

Champion (Susceptibilidade, Gravidade, Beneficios e Barreiras).

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

e Idade: computada em anos;

e Cor: sera considerada a cor da pele autorreferida, a saber: branca, parda, negra ou
amarela.
e [Escolaridade: sera avaliada em anos de estudo, posteriormente sera classificada

considerado o nivel de escolaridade, a partir da realizacdo completa ou incompleta do
ensino fundamental, médio ou superior, levando em conta também as que nao
possuem alfabetizacao.

e Estado civil; sera considerada se é solteira, casada, vilva, divorciada ou em uma unido
estavel

e NuUmero de gestacdo ja existente e a quantidade de abortos.

4.4.2 variaveis dependentes

As variaveis dependentes foram relacionadas as pontuacfes das escalas de percepcao
de suscetibilidade, gravidade, beneficios e barreiras. Para obtencdo da pontuagdo foram
apresentadas afirmacdes de acordo com cada escala do Modelo de Crengas em Salde, e a
entrevistada informava seu posicionamento diante da afirmacdo com as seguintes opc¢oes:
discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo, concordo totalmente.
Cada uma dessas op¢des corresponde a um valor numeérico, respectivamente 1, 2, 3, 4, 5 e ao
final de cada escala a pontuacdo obtida é dada pelo somatorio dos valores relacionados ao

posicionamento diante de cada uma das afirmacdes. (ANEXO A)

As afirmacdes foram as seguintes:
e Escala de Suscetibilidade:

1.Tenho certeza que vou ter cancer de colo do Gtero algum dia.
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2.Acho que vou ter cancer do colo do utero algum dia.
3.Tenho grande chance de ter cancer do colo do Utero nos proximos 10 anos.
4.Minha chance de ter cancer do colo do Gtero é grande.
5.Tenho mais chances de ter cancer do colo do Utero que outras pessoas.
Escala de Gravidade:
1.A ideia de cancer do colo do Gtero me apavora.
2.Quando eu penso em ter cancer do colo do Utero, meu coracao dispara.
3.Tenho medo até de pensar em cancer do colo do utero.
4.0s problemas que eu teria com cancer do colo do utero iriam durar muito tempo.
5.0 céancer do colo do Utero pode ameacar minha relagdo com meu parceiro.
6.Se eu tivesse cancer do colo do Utero, minha vida toda iria mudar
7.Se eu tiver cancer do colo do utero, ndo vou viver mais que cinco anos
Escala de Beneficios:
1.Quando eu faco o exame preventivo que 0 médico mandou, eu fico aliviada.
2.Quando eu fago 0 exame preventivo, ndo me preocupo muito com o cancer do colo
do Utero
3.Fazer o exame preventivo ajuda a descobrir logo o cancer do colo do Utero.
4.Fazer o exame preventivo diminui a chance de eu morrer por cancer do colo do
atero.
5. O exame preventivo diminui a chance de eu ter uma cirurgia grande se eu tiver
cancer de colo do utero
Escala de Barreiras:
1.Fico com vergonha de fazer 0 exame preventivo.
2.Tenho medo de descobrir alguma coisa se eu fizer o exame preventivo.
3.Tenho medo de fazer o exame preventivo porque eu ndo sei o que vao fazer comigo.
4.N@o sei 0 que fazer para marcar o exame preventivo.
5.0 preparo para fazer o exame preventivo vai demorar muito.
6.Acho que o0 exame preventivo vai doer muito.
7.0 pessoal que faz o exame pode ser grosseiro.
8.E dificil arrumar conducéo para ir fazer o exame preventivo.
9.Tenho coisas mais importantes para fazer que o exame preventivo.
10.0 exame preventivo vai atrapalhar minha vida.
11.0 exame preventivo € muito caro.

12.Sempre me esquego de marcar o0 exame preventivo.
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4.5 Coleta de dados

O referente projeto se deu como aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI/CSHNB) n° do parecer 3.579.425, ap0s a aprovacéo foi
realizada a coleta de dados que se estendeu no periodo de setembro de 2019 a dezembro de
20109.

O pesquisador responsavel entrou em contato com as UBS que foram escolhidas para
0 estudo, apresentando o projeto e obtendo assim autorizacdo dos profissionais responsaveis
pela unidade. Em seguida aplicou-se um questionario juntamente com uma escala para as
mulheres que fazem parte dessas ESF. Foi explicado individualmente a cada uma os objetivos
do estudo e as especificidades do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados foi utilizados o formulario de identificacdo pessoais e
sociodemograficos (APENDICE A). E a escala do modelo de crencas em satide de Champion
Adaptado de Rafael (2009) onde constitui as variaveis dependentes (ANEXO A).

4.6 Analise de dados

Elaborou-se um banco de dados na planilha Microsoft Office Excel 2010 e
posteriormente foram transportados para o programa Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS) versdo 20.0 para analise dos dados se utilizou a estatistica descritiva,
inferencial e o teste Qui-quadrado de Pearson cujos dados de referéncia estdo representados

através de quadros e tabelas.

4.7 Aspecto Eticos e Legais
Todos o0s preceitos éticos previstos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude serdo assegurados a todos os participantes da pesquisa. Sera
aplicado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) contendo o0s
objetivos, riscos e beneficios do estudo, em duas vias: uma para 0 pesquisado e a outra para 0
pesquisador, devidamente assinadas.
A pesquisa apresenta riscos minimos para as participantes, como risco de
constrangimento ao responder as perguntas contidas nos formularios, que sera contornado
com a afirmacdo por parte do pesquisador que as informacoes e a identidade do participante

serdo mantidas em sigilos.
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Os beneficios que este estudo pode trazer para as mulheres seré a identificagdo da
influéncia das crencas em salde na adesdo ao exame citopatoldgico, a partir dessa
identificacdo pode ser possivel a orientagdo dessas mulheres a aderirem 0 exame e
consequentemente o rastreamento adequado de lesdes precursoras de cancer. Outro beneficio
que a pesquisa acarretara serd que os resultados obtidos poderdo ser utilizados para
formulagdo de politicas publicas que visem o rastreamento precoce para a prevengdo de
cancer uterino. Além de que o estudo implicarda na ampliacdo do conhecimento cientifico

acerca da doenca. Supde-se que os beneficios desta pesquisa superam 0s riscos.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por n= 78 mulheres que foram entrevistadas enquanto
aguardavam a consulta ginecoldgica no servico de saude. Os resultados contemplaram aos
objetivos e foram apresentados em tabelas e grafico.

A principio foram tabulados os dados sociodemograficos da amostra (Tabela 1). Das
78 (100%) participantes, 19 (24,3%) tinham entre 25 e 29 anos de idade, a média foi de 41,0,
com desvio padrdo (+) de 11,8, valor minimo de 25 e maximo de 63.

No que se refere a cor da pele, 34 (43,6%) era parda. Quanto a religido, predominou-se
a catolica, 62 (79,5%), casadas, 34 (43,6%). Quanto a profissdo, 31 (39,7%) trabalhavam
formalmente, com escolaridade de ensino médio completo, 22 (28,2%), com renda familiar

predominante entre um e dois salarios minimos, 33 (42,3%).

Tabela 1: Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das variaveis sociodemograficas das participantes (n=78).
Picos, PI, 2019

Variavel n (%) Médiax
Idade 25-29 19 (24,3%) Média: 41,0
30-34 7 (9,0%) 11,8
35-39 14 (17,9%)
40 — 44 9 (11,6%)
45— 49 6 (7,7%)
50 - 54 7(9,0%)
55-59 10 (12,8%)
60 — 65 6 (7,7%)
Cor autorreferida Branca 27 (34,6%)
Parda 34 (43,6%)
Negra 17 (21,8%)
Outra -
Religido Catolica 62 (79,5%)
Evangélica 11 (14,1%)
Outros 2 (2,6%)
Sem religido 3 (3,8%)
Profisséo Trabalho formal 31 (39,7%)
Trabalho informal 6 (7,6%)
Do lar 17 (21,8%)
Desempregada 8 (10,3%)

Aposentada 10 (12,8%)
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Estudante 5 (6,4%)
Agricultora 1 (1,3%)
Escolaridade Analfabeta 2 (2,6%)
Ensino fundamental interrompido 7 (9,0%)
Ensino fundamental cursando 1 (1,3%)
Ensino fundamental completo 12 (15,4%)
Ensino médio interrompido 7 (9,0%)

Ensino médio cursando -

Ensino médio completo 22 (28,2%)
Ensino superior interrompido 3 (3,8%)
Ensino superior cursando 5 (6,4%)
Ensino superior completo 19 (24,3%)
Estado civil Casada 34 (43,6%)
Solteira 17 (21,8%)
Unido estavel 16 (20,5%)
Vilva 5 (6,4%)
Divorciada 6 (7,7%)
Renda familiar Um salério a dois salarios minimos 33 (42,3%)
Dois salarios a trés salarios minimos 28 (35,9%)
Quatro saléarios a cinco salarios minimos 11 (14,1%)
Seis salarios a sete salarios minimos 2 (2,6%)

Oito salarios a nove salarios minimos -
Mais que 10 salarios minimos 1 (1,3%)
Sem salario 3 (3,8%)

Fonte: Dados da pesquisa

No que tange as variaveis clinicas da populacdo (Tabela 2), quando indagadas se
tinham filhos, 23 (29,5%) respondeu que n&o, seguido de quem tinha dois filhos, 19 (24,4%).
15 (19,2%) j& havia sofrido algum aborto. Referindo-se ao exame preventivo do cancer de
colo do utero, 6 (7,7%) nunca tinham feito o exame ou iriam fazé-lo pela primeira vez. Dentre
as participantes, 51 (65,4%) relatou realizar o exame com rotina e quando indagadas sobre a
importancia desse exame, 73 (93,6%) afirmou entender a importancia do preventivo de cancer

uterino.

Tabela 2: Distribuigdo numérica (n) e percentual (%) das varidveis clinicas das participantes (n=78). Picos, PlI,
2019

Variaveis n (%)
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NUmero de filhos Um 17 (21,8%)
Dois 19 (24,4%)
Trés 13 (16,7%)
Quatro 4 (5,1%)
Cinco 2 (2,6%)
N&o possui 23 (29,5%)
NUmero de abortos Um 11 (14,1%)
Dois 4 (5,1%)
Nunca sofreu aborto 63 (80,8%)
J& realizou o exame preventivo Né&o 6 (7,7%)
alguma vez? Sim 72 (92,3%)
Realiza 0 exame preventivo com Nao 27 (34,6%)
rotina Sim 51 (65,4%)
Entende a importancia do exame Né&o 5 (6,4%)
preventivo? Sim 73 (93,6%)

Fonte: Dados da pesquisa

Relacionado ao Modelo de Crengas em Saude, o instrumento avalia quatro dominios:
Susceptibilidade, Gravidade, Beneficios e Barreiras, suas dimensfes sdo apresentadas no
grafico 1. A dimensdo de Susceptibilidade foi a que teve o predominio na classificagdo baixa,
62 (79,5%), o que implica dizer que as participantes tem uma baixa percepcdo da
susceptibilidade de adoecimento. A média desta dimensdo foi de 8,7+3,5, com valor minimo 5
e maximo de 19.

Quanto a dimensdo de gravidade, as participantes obtiveram alta percepcdo da
gravidade da doenca, pois a classificacdo prevaleceu em Alta, 45 (60,3%). A média foi de
28,1+4,3, com valores maximo e minimo, 16 e 35 respectivamente.

Concernente a dimensdo de Beneficios, estd foi a que obteve maior pontuacdo na
classificacdo Alta, 63 (80,8%). Demonstrando que as entrevistadas possuem uma alta
percepcao dos beneficios de realizar o exame preventivo do cancer uterino, com média de
22,4+27, minimo: 15, maximo: 27.

Prosseguindo a analise, relativo a percepcdo das barreiras para realizar tal exame,
predominou-se a média percepc¢do, 51 (65,4%). A média foi de 26,1+5,0, minimo de 14 e

méaximo de 38.
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Grafico 1: Classificacdo das dimensfes do Modelo de Crengas em Salde (n=78). Picos, PI, 2019

A seguir foi demonstrada a frequéncia de cada pergunta das quatro dimensdes do

Modelo de Crencas em Saude, ao todo sdo 29 perguntas todas direcionadas a realizacdo do

exame preventivo do cancer uterino.

Em relacdo ao dominio Susceptibilidade (Tabela 3), este prevaleceu de forma macica

em todas as questdes a alternativa “Discordo totalmente”, em contrapartida, a alternativa

“Concordo totalmente” foi a opcdo menos reportada em todas as questdes. Esse achado revela

a baixa percepcao das participantes em relacdo a susceptibilidade de adoecerem.

Tabela 3: Dimensédo Susceptibilidade do Modelo de Crencas em Satde (n=78). Picos, PI, 2019

Dimenséo Susceptibilidade n (%)
1.Tenho certeza que vou ter cancer de colo do Utero algum dia.

Discordo totalmente 50 (64,1%)
Discordo 14 (17,9%)
Né&o discordo, nem concordo 11 (14,1%)
Concordo 2 (2,6%)
Concordo totalmente 1 (1,3%)

2.Acho que vou ter cancer do colo do Utero algum dia.
Discordo totalmente

Discordo

N&o discordo, nem concordo

Concordo

Concordo totalmente

3.Tenho grande chance de ter CCU nos préximos 10 anos.

Discordo totalmente

37 (47,4%)

18 (23,1%)

17 (21,8%)
5 (6,4%)
1 (1,3%)

38 (48,7%)




Discordo 13 (16,7%)
Né&o discordo, nem concordo 21 (26,9%)
Concordo 6 (7,7%)

Concordo totalmente -

4.Minha chance de ter cancer do colo do Utero é grande.

Discordo totalmente 42 (53,8%)
Discordo 24 (30,8%)
Né&o discordo, nem concordo 4 (5,1%)
Concordo 7 (9,0%)
Concordo totalmente 1(1,3%)

5.Tenho mais chances de ter cancer do colo do Utero que outras pessoas.

Discordo totalmente 55 (70,5%)
Discordo 14 (17,9%)
N&o discordo, nem concordo -
Concordo 5 (6,4%)
Concordo totalmente 4 (5,1%)

Fonte: Dados da pesquisa
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No que tange a dimensdo de Gravidade, a resposta predominante foi “concordo

totalmente” em todas as questBes. Tal resultado revela um ponto positivo na avali¢do, ao

passo em que as participantes afirmam reconhecer a gravidade do CCU (Tabela 4).

Tabela 4: Dimensdo Gravidade do Modelo de Crencas em Saude (n=78). Picos, PI, 2019

Dimensdo Susceptibilidade n (%)

1.A idéia de cancer do colo do Utero me apavora.

Discordo totalmente 1 (1,3%)
Discordo 3 (3,8%)
Né&o discordo, nem concordo 4 (5,1%)
Concordo 8 (10,3%)
Concordo totalmente 62 (79,5%)

2.Quando eu penso em ter cancer do colo do Utero, meu coracéo dispara.
Discordo totalmente -

Discordo 1(1,3%)
Néo discordo, nem concordo 4 (5,1%)
Concordo 12 (15,4%)
Concordo totalmente 61 (78,2%)
3.Tenho medo até de pensar em céancer do colo do Gtero.

Discordo totalmente 2 (2,6%)
Discordo 1(1,3%)
Néo discordo, nem concordo 4 (5,1%)

Concordo 5 (6,4%)
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Concordo totalmente 66 (84,6%)
4.0s problemas que eu teria com cancer do colo do Utero iriam durar muito

tempo.

Discordo totalmente 9 (11,5%)
Discordo 12 (15,4%)
Né&o discordo, nem concordo 11 (14,1%)
Concordo 7 (9,0%)
Concordo totalmente 37 (47,4%)
5.0 cancer do colo do Utero pode ameagar minha relagdo com meu parceiro.

Discordo totalmente 19 (24,4%)
Discordo 20 (25,6%)
Né&o discordo, nem concordo 7 (9,0%)
Concordo 12 (15,4%)
Concordo totalmente 20 (25,6%)
6.Se eu tivesse cancer do colo do Gtero, minha vida toda iria mudar

Discordo totalmente 1(1,3%)
Discordo 2 (2,6%)
Né&o discordo, nem concordo 5 (6,4%)
Concordo 28 (35,9%)
Concordo totalmente 42 (53,8%)
7.Se eu tiver cancer do colo do Utero, ndo vou viver mais que cinco anos

Discordo totalmente 25 (32,1%)
Discordo 4 (5,1%)
N&o discordo, nem concordo 6 (7,7%)
Concordo 10 (12,8%)
Concordo totalmente 33 (42,3%)

Fonte: Dados da pesquisa

Reportando-se a dimensdo Beneficios do Modelo de Crencas em Saude, esta teve a
maior pontuacdo na classificacdo Alta. Foram demonstradas as cinco perguntas deste
dominio, os quais prevaleceram as respostas na opgao “Concordo totalmente” ao passo em
que o menor niamero foi na opg¢ao “Discordo totalmente”. Esse resulta aponta a alta percepcao
das participantes em relagdo aos beneficios que realizar o exame preventivo do CCU pode

trazer, tornando-se um aspecto positivo para a satde dessas mulheres (Tabela 5).

Tabela 5: Dimensao Beneficios do Modelo de Crengas em Saude (n=78). Picos, PI, 2019

Dimensé&o Beneficios n (%)

1.Quando eu faco o exame preventivo gue o médico mandou, eu fico aliviada
Discordo totalmente -
Discordo 1(1,3%)
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Néo discordo, nem concordo 4 (5,1%)
Concordo 17 (21,8%)
Concordo totalmente 56 (71,8%)
2.Quando eu faco o exame preventivo, ndo me preocupo muito com o CCU

Discordo totalmente 5 (6,4%)
Discordo 10 (12,8%)
Né&o discordo, nem concordo 4 (5,1%)
Concordo 15 (19,2%)
Concordo totalmente 44 (56,4%)
3.Fazer o exame preventivo ajuda a descobrir logo o cancer do colo do Gtero. (Continua)

Discordo totalmente

Discordo -

Né&o discordo, nem concordo 3 (3,8%)
Concordo 12 (15,4%)
Concordo totalmente 63 (80,8%)
4.Fazer o exame preventivo diminui a chance de eu morrer por cancer do colo do

Utero.

Discordo totalmente 3 (3,8%)
Discordo 6 (7,7%)
Né&o discordo, nem concordo 1(1,3%)
Concordo 14 (17,9%)
Concordo totalmente 54 (69,2%)

5.Fazer o exame preventivo diminui a chance de eu ter uma cirurgia grande se eu

tiver cancer do colo do Utero.

Discordo totalmente 1(1,3%)
Discordo -

Né&o discordo, nem concordo 7 (9,0%)
Concordo 16 (20,5%)
Concordo totalmente 54 (69,2%)

Fonte: Dados da pesquisa

Concernente a Ultima dimensdo do instrumento, as perguntas relacionadas as
“Barreiras” de se realizar o preventivo visam avaliar os entraves para a adesdo ao
rastreamento regular do preventivo do CCU. Nesta categoria predominou-se como resposta a
opgao “Discordo totalmente”, desse modo fica evidente de acordo com as entrevistadas ha
poucas barreiras que o impecam de realizar o exame, contudo, quando indagadas sobre a
vergonha de fazer o exame e 0 medo do resultado, predominou-se como resposta “Concordo
totalmente” com 23 (29,5%) para o receio em realizar o preventivo e 33 (43,2%) para 0 medo

de descobrir alguma doenca (Tabela 6).



Tabela 6: Dimensdo Barreiras do Modelo de Crengas em Saude (n=78). Picos, Pl, 2019

Dimensé&o Beneficios n (%)

1.Fico com vergonha de fazer o exame preventivo.

Discordo totalmente 24 (30,8%)
Discordo 14 (17,9%)
Né&o discordo, nem concordo 5 (6,4%)
Concordo 12 (15,3%)
Concordo totalmente 23 (29,5%)
2. Tenho medo de descobrir alguma coisa se eu fizer o exame preventivo

Discordo totalmente 13 (16,7%)
Discordo 6 (7,7%)
Né&o discordo, nem concordo 4 (5,1%)
Concordo 22 (28,2%)
Concordo totalmente 33 (42,3%)
3.Tenho medo de fazer o preventivo porque eu nao sei 0 que véo fazer comigo.

Discordo totalmente 26 (33,3%)
Discordo 21 (26,9%)
Né&o discordo, nem concordo 11 (14,1%)
Concordo 14 (17,9%)
Concordo totalmente 6 (7,7%)

4.Nao sei 0 que fazer para marcar o exame preventivo. ) B
. (Continuagéo)
Discordo totalmente

Discordo 12 (15,4%)

N [N ONn/sN\

Nao discordo, nem concordo

Concordo (Continua)
Concordo totalmente 2 (2,6%)
5.0 preparo para fazer o exame preventivo vai demorar muito.

Discordo totalmente 38 (48,7%)
Discordo 19 (24,4%)
N&o discordo, nem concordo 10 (12,8%)
Concordo 7 (9,0%)
Concordo totalmente 4 (5,1%)
6.Acho que o exame preventivo vai doer muito.

Discordo totalmente 20 (25,6%)
Discordo 19 (24,4%)
N&o discordo, nem concordo 17 (21,8%)
Concordo 14 (17,9%)
Concordo totalmente 8 (10,3%)

7.0 pessoal que faz o exame pode ser grosseiro.
Discordo totalmente 43 (55,1%)




Discordo
Naéo discordo, nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

8.E dificil arrumar condug&o para ir fazer o exame preventivo.

Discordo totalmente
Discordo

Né&o discordo, nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

9.Tenho coisas mais importantes para fazer que o exame preventivo.

Discordo totalmente

Discordo

N&o discordo, nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

10.0 exame preventivo vai atrapalhar minha vida.
Discordo totalmente

Discordo

N&o discordo, nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

11.0 exame preventivo é muito caro.
Discordo totalmente

Discordo

N&o discordo, nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

12.Sempre me esqueco de marcar o exame preventivo.

Discordo totalmente
Discordo

Né&o discordo, nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

18 (23,1%)
7 (9,0%)
8 (10,3%)
2 (2,6%)

44 (56,4%)
20 (25,6%)
5 (6,4%)
6 (7,7%)
3 (3,8%)

39 (50,0%)
29 (37,2%)
7 (9,0%)
2 (2,6%)
1 (1,3%)

57 (73,1%)
21 (26,9%)

36 (46,2%)
22 (28,2%)
1(1,3%)
9 (11,5%)
10 (12,8%)

40 (51,3%)
9 (11,5%)
6 (7,7%)

11 (14,1%)

12 (15,4%)

Fonte: Dados da pesquisa
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Prosseguindo a analise, realizou-se testes estatisticos entre as variaveis relacionadas a

realizacdo do exame preventivo e a classificacdo das dimensdes do Modelo de Crencas em

Saude. Na Tabela 7, foi cruzada a variavel “Ja realizou o exame preventivo alguma vez?”’ com

a classificacdo da dimensdo Susceptibilidade. Nao houve associacéo estatistica significativa,
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apesar de o grupo que afirmou nuca ter realizado o exame também possuir uma baixa

percepcao da possibilidade do adoecimento por CCU.

Tabela 7: Associagdo entre a varidvel “Ja realizou o exame preventivo alguma vez?” e a classificagdo da
dimenséo Susceptibilidade (n=78). Picos, PI, 2019

Susceptibilidade p-valor*
Ja realizou preventivo alguma vez? Baixa Média Alta
n (%) n (%) n (%)
N&o 4 (5,1%) (2,6%) - 0,418
Sim 58 (74,4%) 14 (17,9%) -

Fonte: Dados da pesquisa
*Teste Qui quadrado de Pearson

Na tabela 8, associou-se a variavel “realiza o exame preventivo do CCU com rotina?”
e a classificacdo da dimensdo Beneficios. Observou-se que o grupo que relatou realizar o
exame com rotina teve alta percepcdo dos beneficios que esse habito pode trazer. Apesar de
haver um grupo que afirmou nédo realizar o preventivo com rotina ou nunca ter feito tal
exame, ndo houve respostas na classificacdo de baixa percepcdo. Esse achado aponta que
embora em minoria, 0 grupo que ndo possui tal habito, ainda assim, possui uma média e alta
percepc¢do dos beneficios advindos do preventivo quando realizado rotineiramente. N&o houve

associacao estatistica entre essas variaveis.

Tabela 8: Associagdo entre a variavel “realiza o exame preventivo do CCU com rotina?” e a classificagdo da
dimensao Beneficios (n=78). Picos, PI, 2019

Beneficios p-valor*
Realiza 0 exame preventivo do Baixa Média Alta
CCU com rotina? n (%) n (%) n (%)
Néo - 5 (6,4%) 22 (28,2%) 0,908
Sim - 10 (12,8%) 41 (52,6%)

Fonte: Dados da pesquisa
*Teste Qui quadrado de Pearson

A sequir, foi associado a variavel “realiza o exame preventivo do CCU com rotina?” e
a classificacdo da dimensédo Barreiras (Tabela 9). O grupo que ndo realiza o Papanicolau com
rotina foi minoria e apontou nas perguntas desta dimensdo como principais barreiras: Tenho
medo de descobrir alguma coisa se eu fizer o exame e acho que o preventivo vai doer muito.

N&o houve diferenca significativa entre 0s grupos.

Tabela 9: Associacdo entre a variavel “realiza o exame preventivo do CCU com rotina?” e a classificagdo da
dimenséo Barreiras (n=78). Picos, PI, 2019

Barreiras p-valor*

Realiza 0 exame preventivo do Baixa Média Alta
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CCU com rotina? n (%) n (%) n (%)
Néo 7 (9,0%) 20 (25,6%) - 0,241
Sim 20 (25,6%) 31 (39,7%) -

Fonte: Dados da pesquisa
*Teste Qui quadrado de Pearson

Ao associar-se a variavel “entende a importancia do exame preventivo do CCU?” ¢ a
classificacdo da dimensdo Gravidade, observou-se que nenhum dos grupos possuiu baixa
percepcao sobre a gravidade do CCU e o grupo que afirmou entender a importancia do
exame, possuiu maior grau de percepgdo da gravidade em relagdo ao grupo que relatou ndo
compreender a relevancia do preventivo. Nao houve diferenca significativa entre 0s grupos
(Tabela 10).

Tabela 10: Associagdo entre a variavel “entende a importancia do exame preventivo do CCU?” ¢ a classificagéo
da dimensdo Gravidade (n=78). Picos, PI, 2019

Gravidade p-valor*
Entende a importancia do exame Baixa Média Alta
preventivo do CCU? n (%) n (%) n (%)
Néo - 2 (2,6%) 29 (37,2%) 0,990
Sim - 3 (3,8%) 44 (56,4%)

Fonte: Dados da pesquisa
*Teste Qui quadrado de Pearson
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6 DISCUSSAO

No estudo percebeu o predomino de mulheres com idade inferior a 40 anos. Segundo o
ministério da saude orienta que esse exame seja realizado dos 25 aos 64 anos, pois as
mulheres nessa faixa etaria correm um risco maior de desenvolver as lesdes de alto grau. Em
relacdo a média de idade, o presente estudo encontrou o valor de 41,0, que divergem da
pesquisa de Reis et al. (2013) onde os valores médios encontrados é de 31,0. Entretanto um
valor semelhante foi encontrado no artigo de Campos (2018) que contem média de 43,5.

A maioria das mulheres 64,1% se apresentaram como casadas ou em uma unido
estavel, esse resultado converge com o estudo de Ferreira (2017) que apresenta dados similar
a esse estudo, em consonancia, pesquisas divulgaram maior adesdo ao exame preventivo entre as
mulheres com companheiro e com maior escolaridade. (ALBUQUERQUE, 2009)

Verifica-se que a maioria das mulheres sdo catolica e com renda familiar de 3 salarios
minimos. Fernandes (2009) e Rafael (2010) tivera resultados semelhantes a este quando
avaliaram o perfil sociodemografico em seus estudos. Ao comparar o nivel de escolaridade
vemos que ainda consta um nimero razoavel de mulheres que ndo terminaram o ensino médio
37,3%, existe uma grande ligacdo entre o baixo grau de formacao e renda familiar, fazendo
com que mulheres que se enquadra nesses dois perfis tendem a ser mais suscetivel ao
aparecimento do CCU devido esse grupo apresentar pouca informacéo a respeito do exame.

Estudo realizado no Estado de Pernambuco por Albuquerque, et al. (2009), JORGE, et
al. (2011); AMORIM, et al. (2006); MARTINS, et al. (2005) a respeito da cobertura do exame
de Papanicolau, mostrou que a realizacdo do exame foi mais frequente entre mulheres com maior
escolaridade, portanto, evidenciando similaridade com este estudo quanto a valorizacao do exame.

Quanto ao numero de filhos 24,4% das mulheres assume ter trés ou mais filho, em
relacdo ao aborto 19,2% relata ter sofrido pelo menos um, segundo Instituto Nacional de
Cancer (2019) afirmar que a mutilparidade e histérico de aborto no passado sdo caracterizados
como fatores de riscos para o acometimento de CCU.

Certifica-se que quase todas mulheres 92,3% que participaram da pesquisa relatam que
ja aderiu o exame citopatoldgico pelo menos uma vez, proporcdo semelhante a observada nas
pesquisas de Oliveira (2006) e pinho (2003).

Quanto a realizacdo do exame apresentou um bom resultado onde 65,4% afirmam
fazer o exame anualmente, esse resultado corrobora com as pesquisas de Barbosa (2005) e
Fernandes (2014). Ressaltando que o Ministério da salude recomenda que o exame deve ser
realizado uma vez a cada ano, apds dos exames consecutivos negativos a periocidade passa a
ser de trés anos. (BRASIL,2013)
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No que tange a avaliacdo do conhecimento de saude foi vista 96,3% entende sobre a
importancia da realizacdo do exame de prevencdo. Miranda (2018) também verificou no seu
estudo que a grande maioria das mulheres ressalta saber a importancia do exame
ginecoldgico. Isso se da pelo fato de se realizar frequentemente acOes de educacdo em salde,
tanto individuais quanto coletivas. Outro ponto se da pelo fato das mulheres se comprometer mais
com seu bem-estar, porém, o estudo de Ferreira (2017) diverge com os resultados obtidos
informando que apenas 58% entendiam a real importancia do exame preventivo.

De acordo com Moreira (2009) a ado¢do de um comportamento preventivo depende:
de o individuo se considerar suscetivel a um problema de salde, isto €, acreditar que esse
problema pode afetd-lo particularmente (percepcdo de suscetibilidade); de o individuo
associar o problema de salude a gravidade de suas consequéncias, isto é, perceber que esse
problema pode ter consequéncias sérias (percep¢ao de gravidade); e de o individuo acreditar
que esse problema de saude pode ser prevenido por uma acdo (percep¢ao de beneficios),
apesar de essa acdo envolver aspectos negativos, tais como impedimentos, obstaculos,
desconforto, gastos financeiros, entre outros (percepcao de barreiras).

Quanto aos aspectos avaliados pelo Modelo de Crencas em Saude, é desejavel que as
pontuacbes da percepcdo quanto a suscetibilidade, gravidade e beneficios sejam altas, ja a
pontuacdo referente a percepgéo das barreiras deve ser baixa (ROSENSTOCK, 1974a).

Porém foi visto que a pontuacdo a respeito da percepcdo de suscetibilidade foi baixa,
significando, assim, que a grande parte das mulheres ndo acreditam que o cancer de colo pode
chegar afeta-las. Tal fato foi observado de maneira similar por Rafael (2009) com mulheres no
Rio de Janeiro, devido & baixa sensacdo de suscetibilidade associada a uma percep¢do mais
elevada quanto aos beneficios do exame de prevencéo.

Percebeu-se que mulheres com baixa percepcdo de suscetibilidade, associaram-se a
pontuacOes elevadas com relacdo a gravidade e beneficios. Isto pode levar a crer que a baixa
percepcao de susceptibilidade estd associada ao fato de que algumas mulheres, realizam ou ja
realizaram ao menos uma vez na vida o exame de prevengdo do CCU.

Percebe-se que a pontuacdo sobre percepcdo de gravidade é alta concluindo assim que 0s
individuos estudados tem medo em relacdo as complicagdes da doenca, diante da pergunta “Se eu
tiver cancer do colo do utero ndo vou viver mais que cinco anos” grande parte das entrevistadas
responderam “concordo” ou “concordo totalmente”, enfatizando assim seu medo de morte.
Segundo Oliveira (2005) medo é como fator impeditivo do acesso merece um pouco mais de
reflexdo. Estudos apontam que esse sentimento também esta frequentemente associado a

maneira como as mulheres percebem a sua saude. O diagnostico do cancer possui um grande
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efeito sobre a paciente, trazendo a ideia de aproximagdo com a morte, possiveis mutilacdes e a
dor proveniente dos tratamentos.

A vergonha de se submeter ao exame Papanicolau foi uma das barreiras mais relatados
pelas mulheres participantes da pesquisa, assim como em outros estudos Mendonca
(2011); Wilians; Amoateng (2012) Martins, et al. (2005). A exposi¢do do corpo no momento
do procedimento remete a questdes referentes a sexualidade, podendo aflorar sentimentos
negativos de bloqueio e conflito para algumas mulheres. E estas resisténcias sdo geralmente
externadas como vergonha e constrangimento.

A tensdo e o nervosismo foram associados a experiéncias anteriores desagradaveis
durante a realizagdo do exame com outros profissionais. Além disso, a falta de informacdes,
em muitos casos, origina a sensacdo de medo causando ansiedade relacionada ao
procedimento. Por isso, € importante para garantir uma assisténcia integral, € preciso olhar a
mulher sem julgé-la criando assim o ambiente em que ela se sinta a vontade. Percebe-se que a
conduta do profissional parece interferir na decisdo da mulher para a realizagédo do exame.
Portanto acredita-se que uma boa interacdo entre profissional-paciente promova tranquilidade
durante a realizacdo do exame e possibilite a mulher sentir-se respeitada, independente do
sexo do profissional.

Percebe-se também outra forma de barreira o esquecimento da marcacdo do exame,
isso pode estar relacionado por simples falta de interesse. Assim como em estudo realizado
por Peretto, Drehmer, Bello(2012) constatou-se que muitas mulheres sé procuram assisténcia
a saude quando ja estdo doentes, sugerindo que isso acontece devido ao maior enfoque dado
ao tratamento e ndo a prevencdo das doencas, por influéncia do modelo biomédico ainda
predominante em nosso pais. o0 descuido com a prépria satde foi um dos principais motivos
apontados pelas participantes da pesquisa para a ndo realizacdo do exame.

A ocupacédo ou profissdo também vem se tornando uma forma de barreira, o estudo
mostra 47,3% das mulheres afirma que trabalham e associadas ao cuidado familiar acabam
sobrecarregando além de haver um choque de horério em seu expediente de trabalho e o
funcionamento do servico de salde. A insercdo no mercado de trabalho também foi relatada
no estudo (Pinheiro,2015) entre uma das barreiras para a ndo realizacdo do exame de
citopatologico.

Quanto questionadas a respeito se 0 pessoal que faz 0 exame pode ser grosseiro 12,
9% disseram que sim e 78,2 disseram n&o. O estudo de Rodrigues (2014) aponta resultados
semelhantes. A conduta do profissional pode vim a interferir na decisdo da mulher para a

realizacdo do exame. Portanto acredita-se que uma boa interacdo entre profissional-cliente
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promova tranquilidade durante a realizagdo do exame e possibilite & mulher sentir-se
respeitada, independente do sexo do profissional.

No que diz a respeito a percepcao de barreiras ligada ao sentimento de dor relacionado a
realizacdo do exame o resultado obtido apontam que 48,7% das entrevistadas relataram sentir dor
ou desconforto durante a coleta de material citopatologico. Estudo realizado por Brito (2007)
através do método qualitativo, j& havia verificado a partir das falas das mulheres a importancia
dos sentimentos dor como fatores impeditivos a realizacdo do exame.

Desta maneira, percebe-se que as caracteristicas pessoais, tais como conhecimento das
mulheres a respeito da doenca e sua prevencao, experiencias passadas vividas com a realizacao do
exame e 0 conhecimento do proprio corpo, sdo cruciais em todo o processo decisério envolvendo

a realizacdo do exame preventivo.
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7 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer através do modelo de Crenca em Saude as
percepcdes das mulheres sobre o exame preventivo do cancer de colo do Gtero, na qual foi
possivel identificar que essas crencas possam resultar tanto positivamente como
negativamente para adesao ao exame.

A respeito das crencas em saude foi visto que o percentual acerca da percepgdo de
suscetibilidade é baixo, o que leva a perceber que as mulheres ndo acreditam que serdo
acometidas pelo cancer de colo de Utero. Isso ocorre devido a maioria dessas mulheres
realizar o exame em intervalo preconizado pelo ministério da saude. Todavia, 34,6% delas
ndo realiza anualmente. Isso estd geralmente ligada a alguns dos fatores citado nas percepc¢des
de barreiras. Portanto através desses achados 0s servicos de saude devem promover uma
educacdo em saude, enfatizando o conhecimento acerca da doenca e o elo entre profissional -
paciente buscando assim adequar a periodicidade com vistas a uma melhor cobertura e
deteccdo precoce de alteragOes cervicais.

Além disso, os servicos de saude devem contar tanto com profissionais qualificados
como recursos materiais disponiveis garantindo assim uma qualidade positiva na realizacao
do exame tornando ele um procedimento rapido e indolor.

Porém a adesdo do comportamento preventivo em relacdo ao cancer de colo uterino
pela mulher, ndo depende somente da qualidade do acesso ao servi¢co, mas também de fatores
individuas, sociais e culturais proprios das mulheres. Conclui assim a grande importancia de
conhecer aspectos que estdo envolvidos com a ndo prevencao particular do cancer pode ser o
passo necessario para uma assisténcia humanizada, individualizada e resolutiva, visto que tais
aspectos podem apresentar carater extremamente subjetivo e que exijam ac¢@es diferenciadas.

Percebeu-se algumas limitacdes deste estudo e aconselha-se realizacdo de outras
pesquisas que utilizem metodologias diferenciadas, destacando-se 0 metodo qualitativo, com
vistas a compreensdo de aspectos individuais que envolvidos com a prevencdo ou ndo do

cancer de colo uterino.
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CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para mulheres maiores de 18 anos)

Titulo do projeto: Crengas em saude e adesdo ao exame citopatologico

Pesquisador responsavel: Profé. Me. Nadya dos Santos Moura.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui-UFPI, Campus Senador Helvidio
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Pesquisadores Participantes: Fabricio de Carvalho Sousa

Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9450-2692

E-mail: nadyasantosm@yahoo.com.br

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa intitulada “Crencas em
salde e adesdo ao exame citopatologico”. Leia atenciosamente tudo o que estiver contido
neste documento e caso haja alguma davida pergunte ao responsavel pelo estudo. Logo apés
ser esclarecida todas as duvidas e vocé aceite colaborar, assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra do pesquisador. E assegurado por parte dos
pesquisadores que a sua identidade em momento algum sera revelada e as informacGes
obtidas ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores que somente irdo utiliza-las com a
finalidade de ampliacéo do conhecimento cientifico.

Na hipotese de recusa a participacdo vocé ndo sofrera nenhuma penalizagdo. E caso
vocé aceite participar da pesquisa e em algum momento do estudo opte por retirar o seu
consentimento isso nao implicard em nenhuma consequéncia para vocé, sendo uma opg¢éo que
voceé terd durante toda a pesquisa. A pesquisa € livre de custos para vocé.

A pesquisa tem como objetivo relacionar as Crencas em Saude com a adesdo ao
exame de Citopatoldgico em mulheres atendidas no municipio de Picos — PI. As informacdes
poderado ajudar vocé e outras mulheres a identificarem como as crengas em saude implicam na
adesdo ao exame citopatolégico.

Sera aplicado um formulario que contém informacGes sobre seus dados
sociodemograficos e clinicos, dados pessoais e sera aplicada ainda a escala do Modelo de
Crencas em Saude de Champion (Susceptibilidade, Gravidade, Beneficios e Barreiras). A
obtencdo dessas informagfes podera deixar vocé constrangida ou desconfortavel. E para
contornar tal situacdo, caso aconteca, 0 pesquisador garantira a confidencialidade e a sua
privacidade, assim como o0 uso das informacgfes apenas com a finalidade de producgéo
cientifica. As atividades desta pesquisa serdo realizadas na Unidade Basica de Salde em que
vocé é cadastrada e realiza o exame de prevencao.

Os riscos que esta pesquisa pode oferecer a vocé sdo minimos como 0 risco de
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com a afirmacdo por parte do pesquisador que as informacdes e a sua identidade sera mantida
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identificacdo pode ser possivel a orientacdo dessas mulheres a realizarem o0 exame e
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consequentemente o rastreamento adequado de lesdes precursoras de cancer. Outro beneficio
gue a pesquisa acarretard sera que os resultados obtidos poderdo ser utilizados para
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consentimento a qualquer momento sem nenhum prejuizo ficaram claros. Expresso
claramente que concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.
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em participar.
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RG: Assinatura:
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Se surgir alguma duvida sobre a ética desta pesquisa, entre em contato com:
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APENDICE B - FORMULARIO

1.Nome:

2.1dade? anos.

3.Qual a cor da sua pele? () branca () parda () negra () outra.

4.Religido: () Catolica () Evangélica () Adventista () Umbanda ( )Espirita () outras: () Sem

religido.

5.Profissao:

6.Estado civil: () Casada () Solteira () Estavel () Viuva () Separada

7.Nivel de escolaridade? () ensino fundamental interrompido () ensino fundamental
cursando () ensino fundamental completo () ensino médio interrompido () ensino médio
cursando () ensino médio completo () formacéo superior interrompido () formag&o superior
cursando (') ensino superior completo

8.Quanto é aproximadamente a renda familiar? () 1 a 2 sal&rios minimos () 2 a 3 salarios
minimos () 4 a 5 salarios minimos () 6 a 7 salarios minimos () 8 a 9 salarios minimos ()
Mais de 10 salarios minimos (') sem salario.

9.Tem filhos? () sim, quantos? () ndo

10. Ja teve algum aborto? () sim, quantos () ndo

11.Ja realizou o0 exame preventivo alguma vez? () sim () ndo

12. realiza 0 exame preventivo com rotina? () sim () néo

13.Entende a importéancia do exame preventivo? () sim () na0



ANEXO A- ESCALA DO MODELO DE CRENCAS EM SAUDE DE CHAMPION

Adaptado de Rafael (2009).

ANEXOS
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Entrevistador: leia as perguntas, informando as op¢6es de resposta em todos os quadros

que se seguem.

Susceptibilidade

Discordo
totale

Discordo

Nao
discordo,
nem
concordo

Concordo

Concordo
totalmente

1.Tenho
certeza que
vou ter
cancer de
colo do Utero
algum dia.

3

2.Acho que
vou ter
cancer do
colo do Utero
algum dia.

3.Tenho
grande
chance de
ter cancer do
colo do Utero
nos
proximos 10
anos.

4 Minha
chance de
ter cancer do
colo do Utero
é grande.

5.Tenho
mais chances
de ter cancer
do colo do
atero que
outras
pessoas.




Gravidade

Discordo
totalmente

Discordo

Nao

discordo,

nem

concordo

Concordo

Concordo
totamente

1.A idéia de
cancer do
colo do
Utero me
apavora.

2.Quando
eu penso em
ter cancer
do colo do
Utero, meu
coragao
dispara.

3.Tenho
medo até de
pensar em
cancer do
colo do
Utero.

4.0s
problemas
gue eu teria
com cancer
do colo do
Utero iriam
durar muito
tempo.

5.0 cancer
do colo do
Utero pode
ameagcar
minha
relacdo com
meu
parceiro.

6.Se eu
tivesse
cancer do
colo do
Utero,
minha vida
toda iria
mudar

7.Se eu tiver
cancer do
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colo do
Utero, ndo
Vou viver
mais que
cinco anos

Beneficios

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
discordo,
nem
concordo

Concordo

Concordo

1.Quando
eu faco o
exame
preventivo
que 0
medico
mandou, eu
fico
aliviada

3

2.Quando
eu faco o
exame
preventivo,
nao me
preocupo
muito com
o cancer do
colo do
utero

3.Fazero
exame
preventivo
ajuda a
descobrir
logo o
cancer do
colo do
Utero.

4. Fazer o
exame
preventivo
diminui a
chance de
eu morrer
por cancer
do colo do
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utero.

5.Fazer o
exame
preventivo
diminui a
chance de
eu ter uma
cirurgia
grande se
eu tiver
cancer do
colo do
Utero.

Barreiras

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
discordo,
nem
concordo

Concordo

Concordo
totalmente

1.Fico com
vergonha de
fazer o
exame
preventivo.

2. Tenho
medo de
descobrir
alguma
coisa se eu
fizer o
exame
preventivo

3.Tenho
medo de
fazer o
exame
preventivo
porque eu
nao sei o
que vao
fazer
comigo.

4.Ngo sei 0
que fazer
para
marcar o
exame
preventivo.
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5.0 preparo
para fazer o
exame
preventivo
vai demorar
muito.

6.Acho que
0 exame
preventivo
vai doer
muito.

7.0 pessoal
que faz o
exame pode
ser
grosseiro.

8.E dificil
arrumar
conducéo
parair
fazer o
exame
preventivo.

9.Tenho
coisas mais
importantes
para fazer
gue 0 exame
preventivo.

10.0 exame
preventivo
vai
atrapalhar
minha vida.

11.0 exame
preventivo e
muito caro.

12.Sempre
me esqueco
de marcar o
exame
preventivo.
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