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RESUMO

O cancer de colo uterino ocupa o terceiro lugar entre as neoplasias na populagdo feminina do
Brasil. Considerado um problema de saude publica, atinge as camadas socioecondmicas
menos favorecidas, proprio de paises em desenvolvimento. Por sua magnitude
epidemioldgica, o cancer do colo uterino possui alto potencial de cura. Quando diagnosticado
precocemente, recomenda-se a prevencgdo através do exame Papanicolau, dada a importancia
dos achados clinicos iniciais de células pré-cancerigenas, oriundas da infeccdo viral do
Papilomavirus Humano. A pesquisa tem como objetivo geral analisar o conhecimento e
pratica das mulheres acerca do exame preventivo do colo do Gtero pelas mulheres atendidas
na atencdo secundaria, bem como especificamente tracar o perfil sociodemografico e
econémico das participantes da pesquisa; investigar os fatores de risco existentes entre as
participantes do estudo; identificar os motivos da ndo realizacdo do exame citopatolégico.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em
uma unidade de salde, referéncia na atencdo secundaria na regido do Cariri, localizada em
Barbalha — CE. A coleta dos dados foi realizada no periodo compreendido entre agosto de
2018 a junho de 2019. A amostra foi constituida de 60 mulheres, apds adotados como
critérios de inclusédo e exclusdo as mulheres com idade compreendida entre 18 e 64 anos, que
ja tivessem iniciado a pratica sexual e que estivessem na unidade no momento da coleta dos
dados. Quanto aos critérios de exclusdo foram utilizadas mulheres que nao atendessem a faixa
etaria estabelecida, que ndo dispusessem de estado fisico e mental satisfatério. O instrumento
de coleta de dados utilizado constituiu de uma entrevista estruturada aplicada em uma sala
reservada. Os dados coletados foram apresentados e analisados través de tabulagdo construida
no programa Microsoft Office Excel 2010 sendo os resultados expressos em tabelas e
graficos. A analise dos dados foi realizada de acordo com a literatura pertinente ao assunto. A
pesquisa respeitou 0s aspectos éticos e legais descritos na Resolucdo n° 466/12 do sistema
CEP/CONEP. De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, o perfil sociodemografico e
econdmico demonstra idade compreendida entre 29 a 39 anos, casadas, com ensino médio
completo, catélicas, com renda familiar na faixa de 1 a 2 salarios minimos e nimero médio de
2 a 3 filhos. Em relagdo aos fatores de risco existentes, foi evidenciada que 44 das
participantes praticam sexo sem protecdo. Quanto a realizacdo do exame Papanicolau, 85%
(n=51) das mulheres afirmaram realizar o exame preventivo, enquanto que 45% (n=4)
justificaram ndo submeterem-se ao exame devido o sentimento de vergonha. Conclui-se que o
cancer de colo uterino, apesar de suas altas taxas de prevaléncia, possui elevadas taxas de cura
guando detectado em sua fase inicial, neste sentido, ampliar 0 processo de conscientizacao
referente a importancia do exame Papanicolau nas comunidades deve ser fator nevralgico para
que o tratamento precoce e adequado seja corretamente empregado em cada ocasiéo.

Palavras-chave: Conhecimento. Exame Papanicolau. Cancer de Colo Uterino.



ABSTRACT

Cervical cancer occupies the third place among neoplasms in the female population of Brazil.
Considered a public health problem, it reaches the less favored socioeconomic strata of
developing countries. Because of its epidemiological magnitude, cervical cancer has a high
potential for cure. When diagnosed early, prevention is recommended by the Pap test, given
the importance of the initial clinical findings of pre-cancerous cells from the Human
Papillomavirus viral infection. The general objective of the research is to analyze the
knowledge and practice of women about cervical screening by the women attending the
secondary care, as well as specifically to trace the sociodemographic and economic profile of
the participants of the research; investigate risk factors among study participants; identify the
reasons for not performing the cytopathological examination. This is an exploratory,
descriptive study with a quantitative approach, performed at a health unit, a reference in
secondary care in the Cariri region, located in Barbalha - CE. Data collection was carried out
between August 2018 and June 2019. The sample consisted of 60 women, after adopting
inclusion and exclusion criteria for women aged between 18 and 64 years old who had already
started the study. sexual practice and were in the unit at the time of data collection. As for the
exclusion criteria, women who did not attend to the established age group, who did not have a
satisfactory physical and mental state, were used. The data collection instrument used
consisted of a structured interview applied in a reserved room. The collected data were
presented and analyzed through tabulation built in the program Microsoft Office Excel 2010
being the results expressed in tables and graphs. Data analysis was performed according to the
relevant literature. The research respected the ethical and legal aspects described in
Resolution n° 466/12 of the CEP / CONEP system. According to the results obtained in the
research, the socio-demographic and economic profile shows age between 29 to 39 years,
married, with high school, Catholic, with family income in the range of 1 to 2 minimum
wages and average number of 2 to 3 children. Regarding the existing risk factors, it was
evidenced that 44 of the participants practice unprotected sex. Regarding the Pap smear, 85%
(n = 51) of the women stated that they performed the preventive exam, while 45% (n = 4)
justified not to undergo the exam due to the feeling of shame. It is concluded that cervical
cancer, despite its high prevalence rates, has high cure rates when detected in its initial phase,
in this sense, to increase the awareness process regarding the importance of the Pap smear in
the communities should be a neuralgic factor so that early and appropriate treatment is
properly employed on each occasion.

Keywords: Knowledge. Papanicolau Exam. Cancer of the Uterine Cervix.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino ocupa o terceiro lugar entre as manifestacbes neoplasicas nas
mulheres brasileiras (SARAIVA et al., 2017). E considerado um problema de satde publica,
pois atingem as camadas socioecondémicas menos favorecidas, préprio de paises em
desenvolvimento onde as mulheres possuem comportamento sexual de risco, além de baixa
escolaridade e praticas inapropriadas de higienizacdo intima (LEITE et al., 2014).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2017c) define a etiologia do cancer de colo de
tero, também descrito como céancer Utero-cervical, como uma condigdo infecciosa pelo
Papiloma Virus Humano (HPV) que se apresenta em 13 subtipos oncogénicos, sendo o
HPV16 e o HPV18 os mais comuns para o desenvolvimento de alteracdes significativas nas
células cervicais evoluindo para o cancer de colo de Utero.

H& uma estimativa no Brasil que 16.370 mulheres serdo diagnosticadas com cancer de
colo de Utero em cada um dos anos de 2018 e 2019, sendo 15,43 novos casos a cada 100.000
mulheres. Em todas as regides do pais pode-se observar a alta incidéncia de cancer de colo do
utero. Na Regido Norte ocupa a primeira posi¢cdo com 25,62/100 mil. Observa-se segunda
colocacdo nas Regides Nordeste 20,47/100 mil e Centro-Oeste 18,32/100 mil, enquanto, nas
Regides Sul 14,07/100 mil e Sudeste 9,97/100 mil, configura a quarta posi¢éo (INCA, 2017b).

Apesar da sua gravidade epidemioldgica, o cancer do colo uterino possui alto
potencial de cura quando diagnosticado em estagios iniciais, para isso, 0 Ministério da Saude
recomenda a prevencdo através do exame Papanicolau (BRASIL, 2016). Estudos norte-
americanos mostram que a diminui¢do na incidéncia de cancer do colo do Utero € atribuida,
principalmente ao rastreamento por meio do exame Papanicolau (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2017a).

O exame Papanicolau atua na prevencéo, rastreio e deteccdo do cancer de colo do
utero e, em tempo, a faixa etaria alvo para realizacdo do exame é a de 25 a 64 anos em
mulheres com atividade sexual iniciada. Recomenda-se sua pratica a cada trés anos apds dois
exames normais consecutivos realizados com um intervalo de um ano (BRASIL, 2016).

O autor acima referido destaca que 0 exame supracitado possui grande importancia
para os achados clinicos iniciais de células pré-cancerigenas, que sofreram modificacGes
estruturais relevantes em decorréncia da infeccdo viral do HPV, logo, justifica-se a
nomenclatura do exame que ¢ dito “preventivo”, uma vez que este ndo detecta o agente

etioldgico infectante, mas sim, os danos celulares causados por ele. Brasil (2016) cita como
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principais resultados, a Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), configurando-se como leséo
precursora, e a depender de sua potencialidade podera ou ndo tornar-se cancer.

Diante desse contexto, surgiram algumas indagacfes para que a estrutura da pesquisa
sobre a tematica abordada pudesse ser construida: Qual o perfil sociodemografico e
econdémico das participantes da pesquisa? Quais os fatores de risco existentes entre as
participantes do estudo? Quais 0s motivos da ndo realizagdo do exame citopatoldgico?

A escolha sobre o tema deu-se a partir da necessidade de trazer ao centro das
discussbes a importancia do exame Papanicolau para as mulheres, pois no cumprimento dos
estagios na graduacdo de Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio percebe-se
que, na maioria das vezes, as pacientes realizavam 0 exame com a sensacdo de
obrigatoriedade, e por muitas vezes, por convocacdo do profissional de saude. Assim, com 0
instrumento de investigacdo cientifica busca-se revelar se elas possuem conhecimento
suficiente acerca desta a¢cdo, com o intuito que as mesmas compreendam a dimensdo maior do
exame em seu carater preventivo e de promocao a salde.

A pesquisa se faz relevante, pois em todo o ambito nacional ha dados epidemiologicos
que evidenciam a alta incidéncia e prevaléncia do cancer de colo do Utero, sendo este um dos
responsaveis por altas taxas de mortalidade de mulheres em diversas faixas etarias. Logo,
mais estudos em torno deste tema devem ser realizados, de modo que os instrumentos para
entendimento, prevencdo, enfrentamento sejam potencializados, bem como para que a
educacdo continua e permanente em salde adquira mais fontes de embasamento cientifico.

O estudo contribuird para a pesquisa académica em todos 0s seus aspectos éticos e
legais, proporcionando a comunidade cientifica um olhar refinado para os resultados
adquiridos, colaborando para entendimento da problematica deste trabalho, assim como a
melhora na qualidade vida dos integrantes em coletividade e a elaboracdo de recursos solidos
e atualizados na busca de um bom acolhimento e atendimento das demandas em saide da
mulher, tendo seus alicerces na pesquisa cientifica, respeitando e valorizando a integralidade

do cuidado a vida humana.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar o conhecimento e pratica das mulheres acerca do exame preventivo do colo

do Utero.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemografico e econémico das participantes da pesquisa;
e Investigar os fatores de risco existentes entre as participantes do estudo;

e Identificar os motivos da ndo realizacdo do exame citopatoldgico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARACTERISTICAS ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DO UTERO

O sistema reprodutor feminino desempenha como funcgéo essencial a reproducdo dos
individuos de sua espécie. Os o6rgdos que o compde relacionam-se em esfera
anatomofisiologica com equilibrio e harmonia garantindo sua atividade principal como
também as demandas hormonais e o desenvolvimento das caracteristicas sexuais da mulher
que a ele compete, com organizacéo ciclica e periddica nos termos da normalidade, sendo eles
vulva, vagina, Utero, ovarios e trompas (SOUZA, 2015).

A vulva acomoda os grandes e pequenos labios que em sua porcdo superior esta
clitoris, estrutura amplamente associada a sensacdo de prazer no ato sexual. Abaixo encontra-
se 0 meato uretral, porgéo final da excrecdo de urina, logo abaixo tem-se o introito vaginal, de
maior didmetro e com funcdo de acomodacéo do pénis na cdpula, via de parto e excrecdo dos
fluidos menstruais (SILVEIRA et al., 2018).

O utero localiza-se na porc¢do inferior abdominal de dimensdes variaveis de acordo
com a estrutura fisica, idade, paridade e condi¢des hormonais de cada mulher, possui desenho
cavitario e pode ser anatomicamente dividido em trés porcdes: os dois primeiros tercos
superiores é chamado de corpo, de relevo exterior convexo e discreto achatamento no sentido
anteroposterior; O istmo, termo anatdmico que se refere a um estreitamento e de estrutura
torneada; O colo do utero é em visdo longitudinal a dltima porcdo, aloca-se na cavidade
vaginal, apresenta a endocérvice, regido produtora de muco devido a presenca de células
cilindricas, e a ectocérvice que € revestida por epitélio escamoso estratificado. O encontro
desses segmentos € dito Juncdo Escamo Colunar (JEC) (GUYTON; HALL, 2017).

Sua porcdo interna € nomeada de endométrio com vasta vascularizacdo e possui duas
faixas estruturais: a camada funcional que reveste a cavidade do 6rgéo, e ao sofrer influéncias
hormonais em cada ciclo € liberada durante a menstruacdo. A camada basal € mais profunda e
perene, possui papel de elaboracdo de novas camadas funcionais ao fim do ciclo menstrual.
Sua porcdo intermediaria é chamada de miométrio formado por fibras musculares lisas e
detém a maior area fisica do 6rgdo, sdo as essas fibras que de modo coordenado por estimulo
da ocitocina ajuda na expulséo do feto pelo parto normal e conferem, de modo singular a cada
mulher as célicas menstruais. O perimétrio, a camada mais externa, também conhecida como
serosa e compOe parte do peritbnio, e junto dos ligamentos largo, redondo e Utero-sacral,
mantém o Utero na regido pélvica (TORTORA; NIELSEN, 2013).
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3.2 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DO CANCER DE COLO UTERINO

O céncer de colo do utero permanece como um dos mais prevalentes entre as mulheres
em todo o mundo e com nUmeros mais expressivos nos paises em processo de
desenvolvimento, como o Brasil, uma vez que a pluralidade de fatores de risco € intrinseca na
populacdo feminina, dentre os quais pode-se salientar o inicio precoce da vida sexual,
diversidade de parceiros sexuais, promiscuidade, historico de InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis (IST), wuso prolongado de anticoncepcionais hormonais fatores
socioeconémicos, familiares e ambientais (ANDRADE et al., 2017).

Esta patologia continua sendo a segunda mais frequente entre o puablico feminino, no
ambito mundial, e o mais comum em paises em desenvolvimento. Segundo estimativas
globais, a sua morbidade a cada ano s&o de 527 mil casos novos e sua mortalidade chega a
265 mil dbitos, sendo aproximadamente 87% dessas mortes ocorreram em mulheres de paises
em desenvolvimento. No Brasil, segundo estimativas para 2018, sdo esperados 16.370 novos
casos de cancer do colo do Gtero, sendo considerado o terceiro tipo de cancer mais prevalente
no pais (INCA, 2017b).

Esta neoplasia maligna de evolucdo consideravelmente lenta estd mais propicia a se
desenvolver nas mulheres com faixa etaria a partir dos vinte e cinco anos e tem sua origem
prioritaria no epitélio escamoso e no epitélio colunar, regido anatdmica descrita como JEC, e
tem-se 0 HPV como principal agente etiol6gico com elevada incidéncia quanto aos tipos
oncogénicos 16 e 18 (INCA, 2017a).

A contaminacdo pelo HPV ocorre largamente pela pratica sexual ndo protegida em
Unico contato com a pele e/ou mucosa contaminada incluindo o contato oral-genital, genital-
genital ou mesmo manual-genital e ha os agravantes secundarios como a transmissdo materno
fetal considerando-se a possibilidade de o HPV ser transmitido para o feto ou recém nascido e
causar verrugas na laringe do recém nascido e/ou verrugas na genitadlia denominadas
tecnicamente de condilomas acuminados e popularmente conhecidas como "“crista de galo”,
"figueira™ ou "cavalo de crista” e ainda por meio de fomites, embora a relacédo de sobrevida do
virus fora do corpo humano ainda néo tenha sido amplamente comprovada (BRASIL, 2014).

Confere-se 0 aparecimento mais frequente das lesdes clinicas por HPV na regido
anogenital feminina, vulva, vagina e anus, no entanto qualquer parte do corpo humano esta
susceptivel desde que o contato com o agente infeccioso tenha sido estabelecido. Alem do
trato genital € possivel a manifestacdo de lesGes na cavidade oral, regido faringea, laringea e

digestoria. Quando por desventura instalam-se nas cordas vocais, na ocasido de contagio pela
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via de parto fisioldgico, adquirindo propriedades verrucosas sdo necessarias diversas
intervencdes cirdrgicas na prevencdo de agravos e prejuizos na fonagdo do paciente (BOER;
CAMARGO, 2018).

3.3 TIPOS DE CANCER DE COLO DE UTERO

O cancer de colo de Utero pode ser expresso sob duas principais formas e apds serem
identificados por meio de andlise histologica serd estabelecida a conduta de abordagem
terapéutica. Em 2014, um dos servicos para atendimento das demandas em saude da mulher
foi definido e nomeado como Servicos de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de
Lesdes Precursoras do Céncer do Colo do Utero (SRC), ao mesmo passo que foram
estabelecidos os determinantes para a admissdo na SRC, e os exames fundamentais para o
diagnostico desses dois tipos de cancer (BRASIL, 2016).

3.3.1 Adenocarcinoma Cervical

Configura-se como Adenocarcinoma Cervical (ADC), o achado histolégico que
evidencia a presenca de células epiteliais colunares atipicas que envolvem o epitélio glandular
na regido endocervical uterina, tendo o estroma celular preservado é denominado in situ. Em
contraposi¢do ao estroma inc6lume tem-se como diagnostico o adenocarcinoma cervical
invasivo e o tempo estimado entre as lesGes in situ e a invasora é estimada em
aproximadamente cinco anos, faixa de tempo que propicia identificacdo precoce e acdes
terapéuticas determinantes no processo de tratamento com bom prognostico de cura
(SANTOS et al., 2017).

O ADC apresenta-se em menor incidéncia na populacdo feminina mundial ocupando
cerca de 10% dos casos diagnosticados, porém o0s mais novos estudos demonstram um
relativo crescimento nas Gltimas décadas. A confirmagdo desta neoplasia maligna é indicativa
de baixas probabilidades de pleno reestabelecimento da salde, e por esta razdo esta também
associado a mortalidade das pacientes que o desenvolvem (EDYTA; PIROG, 2017).

3.3.2 Carcinoma de Células Escamosas

O Carcinoma de Células Escamosas (CEC), igualmente conhecido como carcinoma

espinocelular, detém 80% da morbidade em céncer de colo uterino e em peculiar observacéo,
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as mulheres tabagistas frequentemente manifestam esta injdria clinica, fato tal ndo observado
no ADC, sendo ainda pouco compreendida pelos pesquisadores (ALMEIDA et al., 2014).

Esta intimamente associado a infeccdo pelo virus HPV e alcanca melhores estimativas
de cura desde que identificado precocemente pelas atividades preventivas em saude,
(SILVEIRA et al., 2016) visto que estes recursos contribuem de forma significativa para 0s
achados de lesdes pré-cancerigenas impactando positivamente na reducdo da mortalidade em
decorréncia desta patologia (SOUSA et al., 2018).

3.4 METODOS DE RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO

Rastrear é o ato de buscar de forma ativa pessoas que se apresentam visualmente
higidas, e que, no entanto, possam estar sob riscos potenciais de desenvolver uma afeccéo.
Cumprindo esta linha de raciocinio os profissionais de saide empenham-se na captacdo e
adesdo das mulheres que estdo na linha iminente do cancer de colo uterino para que possam
ser submetidas aos principais meios de deteccdo desta enfermidade, visto que os estudos
comprovam que o seu diagnostico precoce projeta a margem de cura para 100% (ROCHA et
al., 2014).

3.4.1 Exame Preventivo

No século XX, na década de 30 o célebre Dr. George Papanicolau descreveu e validou
um método de coleta para observacdo e analise das células Utero-cervicais na busca de
identificar alteraces morfoldgicas preditivas do cancer de colo do utero. A sua técnica é
mundialmente praticada, cientificamente nomeada por Esfregaco de Papanicolau e conhecida
entre a comunidade feminina como “Exame de Prevengao” (BRASIL, 2016).

A prética do exame confere uma acdo preventiva em saude as mulheres e colabora
com maiores perspectivas de um tratamento em tempo habil e oportuno, minimizando as
falhas e chegando potencialmente a cura em sua totalidade, logo pode-se dizer que o
Papanicolau figura como instrumento valioso de cuidado e prevengdo (SILVEIRA et al.,
2018).

A World Health Organization (WHO, 2018) ressalta que em paises onde ha baixo
desenvolvimento h& uma limitacdo da populagéo ao acesso de uma triagem eficaz, impedindo
sua deteccdo e promovendo seu pleno desenvolvimento e isso acarreta em taxas elevadas de

mortalidade por cancer de colo do Utero nesses paises, algo que poderia ser reduzido por acéo
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de programas eficazes de rastreio e tratamento. Com uma abrangéncia de no minimo 80% das
mulheres em faixa etéria ideal ao exame e com o devido manejo dos quadros com lesdes pré-
cancerigenas é esperada a reducdo em até 90% dos casos de cancer cervical invasivo.

Brasil (2016) recomenda que a realizacdo deva acontecer fora do periodo menstrual,
pois o sangue dificulta a leitura da Iamina, podendo até tornar o esfregaco inadequado para o
diagnéstico citopatolégico. Deve-se proceder com o acolhimento da paciente na unidade,
preenchendo os formularios com perguntas pertinentes ao procedimento e esclarecendo-lhe
sobre os passos a serem realizados, bem como o0s materiais que serdo utilizados e sua
finalidade. A cliente usard uma bata, preferencialmente descartadvel e ficara em posicédo
ginecoldgica, o profissional de salde iniciard a inspecdo da genitdlia externa e perineo
buscando alterac6es indicadoras de IST.

A seguir, fara a introducdo do espéculo na vagina e sua abertura sera realizada de
modo vertical, neste momento deve ser avaliado o grau de conforto, que é variavel para cada
paciente. Localizando o colo do Utero, busca-se identificar possiveis altera¢cfes macroscopicas
deste e regides adjacentes. De posse de lamina previamente identificada com as iniciais da
paciente, data de coleta e numero da ficha de solicitacdo do exame, 0 procedimento de coleta
propriamente dito deve ser realizado na ectocérvice utilizando-se da espatula de Ayre
dispondo o material na lamina apropriada e de modo vertical e na endocérvice com escova
endocervical e o esfregaco serd depositado na mesma lamina de modo horizontal com o
cuidado de ndo haver superposicdo dos materiais para que ndo haja prejuizo de leitura da
lamina pela citologia (SILVEIRA et al., 2018).

3.4.2 Colposcopia

A colposcopia é um exame realizado pelo profissional de saide médico que permite
visualizar a vagina e o colo do utero apés a colocagdo do espéculo vaginal e aplicacdo de
solugdes de acido acético, entre 3% e 5% e lugol, atraves de um aparelho chamado
colposcopio, tendo sua principal indicacdo as alteracfes celulares do exame citoldgico. O
aumento das imagens de 10 a 40 vezes do tamanho normal propiciado pelo colposcépio
permite a visualizacdo de lesdes precursoras do cancer de colo do utero sendo grande aliado
no diagndstico e tratamento do HPV (RAMOS, 2018).

Este exame quando realizado posteriormente ao diagnostico citopatoldgico € uma das

formas mais eficazes de identificar as lesdes que podem ser classificadas como NIC I, NIC 11
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e NIC 11 correspondentes as lesdes intraepiteliais escamosas de baixo, moderado e alto risco,
respectivamente, para o cancer de colo de Utero (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude preconiza um fluxo para realizacdo deste exame, onde de
acordo com as alteracbes sdo encontradas, a colposcopia é imediatamente indicada e,
apresentando lesdo na colposcopia, recomenda-se a bidpsia. Por esta razdo, € de vital
importancia o correto manejo na execugdo dos programas de rastreio e detecgdo do cancer de
colo prevenindo agravos a saude da paciente, bem como 6nus adicional ao sistema de saude,

pois trata-se de um exame simples, de baixo custo e facil acesso (ARAUJO et al., 2014).

3.5 TRATAMENTO

A depender do estagio em que se estadia, o cancer de colo uterino sdo destinadas
diferentes abordagens para o seu tratamento, onde se emprega 0 pensamento critico e
reflexivo ponderando os riscos e beneficios que a paciente podera obter ao ser submetida ao
método de intervencdo. Dentre as mais comuns pode-se citar os tratamentos cirurgicos, como
por exemplo, a criocirurgia, onde uma placa de metal de temperatura baixissima na escala
Celsius é colocada na regido celular com malignidade e promovendo a morte destas por
congelamento (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017b).

Ainda sobre abordagem cirlrgica, um tratamento amplamente utilizado é a
histerectomia que consiste na remo¢do do colo quando parcial, e do Utero por completo
guando denominada total. A infertilidade é a maior consequéncia desse tratamento e ainda
pode promover danos aos sistemas urinario e intestinal da paciente, porém ndo gera prejuizos
no contexto de plenitude e satisfagdo sexual (FREITAS et al., 2016).

O tratamento com quimioterapicos vem ganhando espago e importancia no
enfrentamento e cura das neoplasias cervicais e sua aplicacdo também possui abrangéncia
paliativa. No entanto sua indicacdo requer criteriosa avaliacdo médica e equipe
multidisciplinar, considerando os aspectos como idade, estado nutricional, funcGes vitais de
sistemas e orgaos, extensao e estadiamento tumoral (NICOLUSSI et al., 2014).

A radioterapia é outra modalidade de tratamento que usa radiacdo ionizante para
erradicar células malignas, porém um dos seus entraves é que durante sua aplicacdo, células
saudaveis sdo igualmente atingidas desencadeando efeitos adversos desagradaveis o que

podera dificultar a continuidade e capacidade de adesao ao tratamento (SILVA et al., 2017).
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3.6 PREVENCAO

As vacinas sdo consideradas recursos preventivos as patologias de maior agravo e
incidéncia na populacéo e buscando aprimorar o enfrentamento a contaminacao por HPV, em
2014 o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) incluiu em seu calendario anual a vacina
quadrivalente contra o Papilomavirus Humano que oferta protecdo contra os tipos 6, 11, 16 e
18 do virus, pois se conhece a estreita relagdo que ha entre eles e o desenvolvimento do
cancer cervical. Atualmente a vacina é disponibilizada para meninas de 9 a 14 anos e meninos
de 11 a 14 anos (BRASIL, 2018).

O autor supracitado ressalta outro icone de vital importancia na prevencdo do HPV
que € o uso dos preservativos masculino e feminino nas relacdes sexuais, embora seu uso ndo
garanta plena protecdo contra a infecdo pelo virus. Sua protecdo é limitada uma vez que
existam lesGes infectadas pelo virus em partes ndo protegidas pelo preservativo, como por
exemplo, vulva, regido perineal e saco escrotal, tornando-se focos de contagio durante o ato

sexual.

3.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A enfermagem propde um modelo de cuidado assistencial ao paciente que possui
dentre as suas caracteristicas a integralidade, continuidade e a participacdo em educacdo aos
usuarios dos servicos em saude, conferindo a estes a prevencao primaria aos agravos e injarias
gue podem se tornar causas bases de altas taxas de morbimortalidade (RIEGEL; JUNIOR,
2017).

Entre suas acbes que possuem enfoques multidimensionais, pode-se destacar a
consulta de enfermagem e o exame Papanicolau ratificado no Artigo 1°. da resolugédo N°
381/2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2011) que explicita “no ambito da
equipe de enfermagem, a coleta de material para a colpocitologia oncética pelo método de
Papanicolau ¢ privativa do Enfermeiro”. Transcorre-se com o seguimento dentro da rede de
atencdo em salde, caso seja necessario o desenvolvimento de procedimentos mais complexos
aos seus usuarios (BRASIL, 2016).
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3.8 ATENCAO SECUNDARIA

Como partes que se completam para a harmonia de um sistema, os pontos de atencédo a
salde se organizam na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e em cada ponto ha os produtos e
servicos que caracterizam e desempenham a logistica para a assisténcia e a gestdo dos
recursos a eles destinados, podendo ser classificados de acordo com a complexidade e
densidade tecnoldgica que possuem com enfoque ao cuidado integralizado (BRASIL, 2016).

Para o autor supracitado, a atencdo secundaria se apresenta como referencial para as
unidades em atencdo primaria, através de encaminhamentos e centrais reguladoras por
desempenhar assisténcia de média complexidade, ofertando servicos ambulatoriais e médico-
hospitalares especializados, apoio para conclusdes diagndsticas e terapias especificas assim
como o atendimento de urgéncias e emergéncias, podendo ou ndo estrar estruturalmente
alocadas num hospital.

Nos casos de cancer de colo de Utero diagnosticados, a atencao secundaria a oferta dos
servicos se deram por meio da colposcopia, e 0 seu tratamento tera abrangéncia pela biopsia e,
por conseguinte, alguns tipos de excisfes. A continuidade da assisténcia € necessaria para
manutencdo do controle do cancer de colo de Utero, exigindo de seus profissionais o

planejamento e a organizacdo de suas equipes (BRASIL, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem quantitativa.

A pesquisa exploratoria visa possibilitar maior entendimento sobre o problema, na
busca de tornd-lo mais claro e compreensivel viabilizando o desenvolvimento de hipoteses,
colaborando com a maior precisao de pesquisas futuras (GIL, 2012).

A delineacdo descritiva de uma pesquisa é esclarecida por Marconi e Lakatos (2017)
como um trabalho de investigacdo empirica, o qual tem como principal desfecho a
delimitacdo do perfil de um fenbmeno ou dos fatos pesquisados, onde os dados obtidos nos
dardo a possibilidade da validacdo das hip6teses levantadas acerca daquilo que se pesquisa.

De acordo com 0s autores supracitados, a pesquisa quantitativa é aquela em que a
realidade pode ser compreendida com base na analise dos dados adquiridos através de
instrumentos de pesquisa padronizados, pois invoca o sistema matematico para caracterizar as

causas de um fenbmeno e 0s nexos que existem entre suas variaveis.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa realizou-se em uma unidade de salde, referéncia na atencdo secundaria na
regido do Cariri, unindo os municipios de Juazeiro do Norte e Barbalha, ao sul do Estado do
Ceara.

A instituicdo oferece diversas especialidades tais como: angiologia, cardiologia,
cirurgia geral, clinica geral, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia-
obstetricia, mastologia, nefrologia, neurologia, neuropediatria, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, reumatologia, urologia, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricdo, psicologia, assisténcia em enfermagem, além de exames diagnosticos complexos. A
referida unidade atende a populagdo residente nos municipios de Barbalha, Caririagu,
Granjeiro, Jardim, Juazeiro do Norte e Missdo Velha (CEARA, 2013).

Sabe-se que a cidade de Barbalha foi fundada em 1846, a qual foi originada das terras
de Capitdo Francisco Magalhdes Barreto Sa. Estad situada no sul do Estado do Ceara e
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), o municipio de
Barbalha possui area territorial de 569,508 km2, com populagdo estimada em 2018 de 60.155

pessoas e dispbe de 52 estabelecimentos de salde para atendimento de seus habitantes e
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regides circunvizinhas Compde juntamente com as cidades de Crato e Juazeiro do Norte, o
triangulo CRAJUBAR, regido de Chapada, com atrativos turisticos, lazer e comércio
conhecida em todo o Estado do Ceara.

O motivo da escolha desse local para a coleta de dados deu-se pela observacao da alta
procura de atendimentos diarios, nas diversas especialidades voltadas a saiude da mulher,
assim como de outras &reas que atendem a demanda do publico feminino, o que € oportuno
para a abordagem das potenciais participantes do estudo em questéo.

Foi enviado um oficio para a instituicdo, onde obteve-se a autorizacdo para realizacéo
da pesquisa (Apéndice A).

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de agosto de 2018 a junho de 2019.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

As participantes da pesquisa foram constituidas por todas as mulheres atendidas na
unidade de salde da atencdo secundaria na regido do Cariri, enquanto a amostra foi de 60
(sessenta) mulheres ap6s adotados os critérios de inclusao e excluséo.

Como critérios de inclusdo foram adotados: mulheres com idade compreendida entre
18 e 64 anos, que ja tivessem iniciado a pratica sexual e que estivessem na unidade no
momento da coleta dos dados.

Os critérios de exclusdo foram para as mulheres que ndo atendessem a faixa etéria
estabelecida, que ndo dispusessem de estado fisico e mental satisfatorio e que nao estivessem

na unidade no momento da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista
estruturada.

De acordo com Minayo (2010), a entrevista da-se por meio de conversacao entre dois
ou mais individuos, tendo como iniciativa do investigador, que indaga ao participante sobre o
contetdo apresentado, com o desejo de adquirir dados significativos sobre o objeto que se
estuda.

A entrevista estruturada acontece de modo que o pesquisador esteja frente a frente

com o participante utilizando-se de um instrumento de perguntas seriadas e previamente
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estruturadas que seguirdo a ordem estabelecida na ocasido em que acontecem a conversagéo,
0 que proporcionam maior observacao do entrevistado (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Uma vantagem destacada por Gil (2012) sobre a entrevista como coleta de dados nos
estudos de pesquisa descritiva e exploratoria ¢ a viabilidade da andlise estatistica dos dados,
uma vez que as respostas obtidas sdo padronizadas, 0 que a torna mais oportuna para a
elaboracdo das investigacGes sociais.

Apols abordagem de esclarecimento acerca da pesquisa as mulheres que pudessem
participar desta, segundo os critérios de incluséo, foi realizada a aplicacdo de uma entrevista
estruturada para que posteriormente, o tratamento quantitativo dos dados fosse analisado e
interpretado.

A entrevista foi realizada nas quartas-feiras e quintas-feiras, no turno da tarde, em uma

sala reservada.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

Os dados coletados foram apresentados e analisados través de tabulagdo construida no
programa Microsoft Office Excel 2010 correlacionando a literatura pertinente para a
compreensdo e interpretacdo dos resultados obtidos.

A apresentacdo foi realizada por meio de tabela e graficos, recursos visuais que
possibilitam melhor assimilacdo visual dos dados ordenados de modo sistematizado.

A tabela é alimentada por nimeros absolutos e/ou na razéo de percentagens revelando
os dados concernentes a coleta de dados produzida pelo pesquisador (MARCONI,;
LAKATOS, 2017).

Para os autores acima citados, o grafico € um elemento para demonstrar com clareza
os dados, de modo a facilitar a compreensdo dos resultados e sua relacdo com o fenémeno que

se estuda.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Os aspectos éticos desta pesquisa estdo em concordancia com a Resolucdo N° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispGe e regulamenta
0s aspectos ético-legais de pesquisas com seres humanos.

De acordo com Brasil (2012), a Resolucéo 466/2012 engaja sob a ética do individuo e

das coletividades os quatro pilares fundamentais da bioética que sao respeito ao individuo, da
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autonomia, da beneficéncia e da justica, tendo em vista o cumprimento dos direitos e deveres
dos mesmos. O resguardo e absoluto sigilo das informacGes coletadas sdo de inteira
responsabilidade do pesquisador, cabendo-lhe exercer com exceléncia este designio.

Assegura-se no decorrer da pesquisa, a privacidade em todas as suas faces, imagem,
comportamento e reagdes das respostas, e para garantir 0 anonimato das participantes serdo
atribuidas cédigos alfanuméricos como pseudénimos (M1, M2, M3, ...).

Na aplicacéo de entrevista estruturada foram previstos riscos minimos, dentre os quais
pode-se descrever a invasdo de privacidade ao responder a questdes sensiveis referente a
sexualidade, exposigdo da integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados,
medo de discriminacdo e estigmatizacdo a partir do contetdo revelado, tomar o tempo da
participante ao responder a entrevista.

As providéncias adotadas frente aos riscos minimos foram: minimizar desconfortos,
garantindo local reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, manter
vigilia aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Foram protegidos respeito aos valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes da populagédo
em estudo e a defesa que esta pesquisa trouxe beneficios cujos efeitos continuem a se fazer
sentir apds sua concluséo.

O beneficio da pesquisa consiste na consolidacdo dos conhecimentos adquiridos que
contribuem positivamente na qualidade de vida dos integrantes de uma sociedade e favorecem
com o desenvolvimento de propostas efetivas de intervencdo nas questdes voltadas a saude da
mulher, na promocdo de maior amplitude de visdo sobre o objeto de estudo apresentado e o
desenvolvimento de uma assisténcia em salde especializada e alicercada nos fundamentos
cientificos.

O projeto de pesquisa esta cadastrado na Plataforma Brasil e aguarda aprovacdo pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos coleta e ordenacdo dos dados foi produzida a exposicdo e analise quantitativa
destes com o intuito de alcancar os objetivos propostos desta pesquisa. Os dados
sociodemograficos e econdmicos abrangeram idade, estado civil, nivel de escolaridade,
religido, renda familiar e nimero de filhos. Os dados orientadores do trabalho abordaram os
fatores de risco, investigacdo quanto a realizacdo do exame preventivo e a apuracdo sobre a

ndo realizacdo do mesmo entre as mulheres que assentiram sua participacéo neste trabalho.

5.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

As participantes da pesquisa procedem de uma unidade de atencdo secundaria da
cidade de Barbalha — CE, onde h4 um fluxo elevado de mulheres atendidas nas diversas
especialidades ofertadas neste servico de saude. Para possibilitar a delineacdo geral das
participantes da pesquisa, o instrumento de coleta proposto foi aplicado a 60 (sessenta)
mulheres e os resultados foram obtidos através de suas respostas a entrevista estruturada como

descritos na tabela a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo das participantes da pesquisa de acordo com o perfil sociodemografico
e econdmico, em unidade de satde da atencdo secundaria, Barbalha — CE, 20109.

Variavel Frequéncia Percentual
Idade n %
18----28 11 18,3
29----39 21 35
40----50 15 25
51----64 13 21,7
Total 60 100
Estado Civil n %
Solteira 13 21,7
Casada 33 55
Unido Estavel 8 13,3
Vilva 2 3,3
Separada 4 6,7
Total 60 100
Escolaridade n %
Né&o escolarizada 1 1,6
Ens. Fund. Incompleto 14 23,3
Ens. Fund. Completo 8 13,3
Ens. Médio Incompleto 7 11,7

Ens. Médio Completo 22 36,7
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Ens. Superior Incompleto 4 6,7
Ens. Superior Completo 4 6,7
Total 60 100
Religido n %
Catélica 53 88,4
Evangélica 3 5
Outra 2 3,3
Né&o tem religido 2 )
Total 60 100
Renda Familiar n %
< 1 salario minimo 22 36,7
De 1 a 2 salarios minimos 35 58,3
> 2 salarios minimos 3 5
Total 60 100
Namero de filhos n %
Nenhum 10 16,7
1 filho 10 16,7
2 a 3 filhos 32 53,3
4 a 5 filhos 7 11,7
Mais que 5 filhos 1 1,6
Total 60 100

Fonte: Ribeiro, 2019

Os dados apresentados na tabela 1 apresentam que 35% (n=21) das participantes da
pesquisa estdo inseridas na faixa etaria de 29 a 39 anos, seguidas de 25% (n=15) que
encontram-se entre 40 a 50 anos. Os achados da pesquisa de Damascena et al. (2017)
corroboram com o estudo apresentado no que concernem a importancia de um diagnostico
precoce para as alteracdes celulares que possam culminar no cancer de colo uterino em um
espaco de 10 a 20 anos, interim consideradamente extenso e onde as intervencdes dos exames
preventivos e os esforcos profissionais ao acesso aos servi¢os de promogdo em salde devem
ser amplamente realizados.

Em conformidade com Ribeiro (2016), trabalhos desenvolvidos com a investigacéo de
amostras populacionais diversificadas sdo salutares, pois avaliam de modo mais abrangente 0s
retratos e recortes da saude feminina e o que tem sido realizado a esta, para que se possa
prover com a assisténcia especializada as demandas encontradas.

A faixa etaria mais evidente neste trabalho reflete um aspecto importante a ser
considerado, sdo mulheres que estdo em tempo de vida sexual ativa como também
reprodutiva, eis a valia da educacdo em saude por parte dos profissionais no atendimento as
demandas em saude feminina, bem como se uma postura atuante no recrutamento destas as
unidades de atendimento para o rastreio e identificacdo precoce aos danos em sua higidez e

integridade clinica.
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Quanto ao estado civil, a tabela acima revela dados maioritarios as mulheres que sdo
casadas, num total 55% (n=33), sucedidas pelas solteiras com 21,7% (n=13). Na pesquisa
realizada no estado de Goias por Silva et al. (2015), buscou-se compreender o conhecimento
das mulheres sobre a importancia do exame Papanicolau como preventivo ao cancer de colo
de dtero no qual os nimeros encontrados estdo em consonancia com esse estudo, indicando
que 42% das mulheres séo casadas.

Os resultados de um estudo realizado em Minas Gerais por Carneiro et al. (2016)
sobre a adesdo do exame preventivo entre as usuarias das unidades basicas apontou 49,4% de
mulheres que se declararam casadas, achados esses convergentes com o0s desta pesquisa.

O expressivo numero de participantes casadas sugere que haja unicidade de parceiro
sexual, 0 que em tese € benéfico, pois o sexo com pluralidade de parceiros ampliam as
chances de exposicdo ao HPV, proprio de comportamentos considerados inadequados pelo
alto risco que oferecem.

Para a variavel de nivel de escolaridade entre as participantes do estudo, 0 nimero
mais expressivo esta em mulheres que possuem o ensino médio completo, alcancando a
margem de 36,7% (n=22), prosseguidas pelo ensino fundamental incompleto representando
23,3% (n=14) da pesquisa. Quanto ao grau de formacédo escolar, a baixa escolaridade veio a
ser demonstrada na segunda colocacdo de relevancia em nimeros contabilizados para esta
categoria analisada, divergente com parte das fontes de pesquisas consultadas, como pode ser
visto em Alves et al. (2016), em que o baixo nivel de escolaridade das mulheres pesquisadas
foi a principal variavel expressa no perfil sociodemografico e econémico entre as
participantes.

O significante trabalho de Barbosa et al. (2017) que explorou sobre os principais
motivos da nado realizacdo do exame citopatologico do colo uterino demonstrou que a maior
parte das mulheres em sua pesquisa afirmaram possuir 0 ensino fundamental incompleto
como nivel de instrucdo escolar, dados discordantes aos principais encontrados para esta
pesquisa no que se refere a condicao educacional.

Em termos de educacéo escolar, sabe-se que mulheres com pouca instru¢do estdo mais
suscetiveis as ameacas iminentes a sua saude, uma vez que distanciam-se de leitura adequada,
do conhecimento necessario ao seu autocuidado, promovendo a si mesmo condicdes
insalubres ao estilo de vida e sujeitando-se a falta de assisténcia adequada.

Sobre os dados relativos a religido, houve uma prevaléncia de 88,4% (n=53) de
mulheres catolicas. Em relagdo a afirmativa de crenca religiosa, Oliveira et al. (2014) afirma

que é sempre um ponto a ser visto e valorizado no atendimento as mulheres, pois faz parte de
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seus valores sociais, 0s quais impactam diretamente sobre sua percep¢do em torno de si e a
sua conduta no meio em que vivem.

Considerar os designios religiosos de uma paciente é indispensavel para gerar um
vinculo de confianca e credibilidade com o profissional de salde, assegurando que esta se
sentird confortavel nas intervencgdes necessarias e convocatorias ao seu bem estar, enxergando
de forma holistica a sua natureza humana.

Quando indagadas sobre a renda familiar, o principal resultado obtido pontuou o
quesito de 1 a 2 salarios minimos como sendo o seu principal meio de sustento com 58,3%
(n=35) das mulheres, tendo em continuidade as que declaram sobreviverem com renda
inferior a 1 salario minimo 36,6% (n=22). Amostras com resultados similares puderam ser
observadas num estudo realizado com gestantes e seu conhecimento sobre o exame
Papanicolau, em que Noébrega et al. (2016) verificou que 16 participantes (64%) recebiam até
um salario minimo como provento da familia.

Dados do trabalho escrito por Machado e Pires (2017) sobre o perfil epidemiolégico
de mulheres com papilomavirus humano que utilizam o servigo publico de salde atestam que
85,72% (n=42) de sua amostra sdo participantes com baixa renda familiar, logo, sdo dados
incompativeis aos deste estudo.

O perfil encontrado ao tratarmos dos rendimentos familiares das mulheres reflete a
média salarial das quais elas vivem, e tendo apenas o basico para sobreviverem, destinam seus
recursos as necessidades basicas, como alimentacdo e moradia, o que as expdem a situacoes
mais propensas ao acometimento do cancer de colo uterino, nessa estreita relacdo que ha entre
a classe econdmica menos favorecida e baixa qualidade de vida.

Pode-se ver na tabela 1 que as participantes com 2 a 3 filhos foram maioritarias com
53,3% (n=32) em relacdo as demais que asseguram ter nenhum filho e 1(um) filho com 16,7%
(n=10) em cada variavel. Em relacdo a variavel namero de filhos, os resultados da pesquisa
divergem do trabalho de Terlan e César (2018) feito no extremo sul do nosso pais que
investigou a prevaléncia e os fatores associados a ndo realizagcdo do exame preventivo entre
mulheres, obtendo maior nimero absoluto de participantes que possuem apenas 1 (um) filho.

A natalidade no Brasil é algo que possui correlagdo direta com grau de escolaridade e
cultura regional das mulheres, e é possivel que a discrepancia encontrada entre os estudos
encontre a justificativa sob estes termos sociodemogréaficos. Onde 0 acesso 0s servigos de
educacdo e saude publicos sdo mais dificultosos, a populacdo sofre as consequéncias do

descaso e da falta de assisténcia necessaria.
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5.2 FATORES DE RISCO EXISTENTES ENTRE AS PARTICIPANTES DO ESTUDO
No gréafico seguinte foram elencados os principais fatores de riscos relacionados ao
padrdo comportamental, estilo de vida e aspectos da genética e hereditariedade de modo que

possam desta forma, revelar os dados mais prevalentes na amostra de pesquisa nesse estudo.

Gréfico 1 - Distribuicdo das participantes da pesquisa em relacdo aos fatores de risco
existentes em unidade de salde da atencéo secundéria, Barbalha — CE, 2019.
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Fonte: Ribeiro, 2019
A varidvel de maior destaque foi a afirmativa da pratica sexual sem protecéo entre as
44 mulheres pesquisadas. Sabe-se que o contato intimo e sexual desprotegido € uma das mais
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sobressalentes causas de contagio pelo HPV, como assim é destacado no estudo de Lugo et al.
(2018), tornando-se assim, alvos potenciais de infecgdes colo cervicais, e ou mais suscetiveis
ao adoecimento e desenvolvimento de lesbes cancerigenas.

Os dados condizem com o estudo sobre a qualidade de vida de pacientes submetidas
ao tratamento de céncer cervical de Correia et al. (2018) em que enfatiza-se sobre o
comportamento sexual de risco, pois € o maior responsavel pelo aumento da margem de
fragilidade as IST e, quando em muitos dos casos nao tratados, sdo uma letal combinacéo que
desencadeiam lesdes potencialmente prdgonas ao cancer de colo de Utero.

Os dados apresentados no grafico 1 referentes as 11 (onze) mulheres que afirmaram
ter casos de cancer de colo de Utero na familia sdo correlatos a Borges et al. (2018) em sua
notavel producdo cientifica sobre a relacdo existente entre marcadores de estresse oxidativo e
as lesBes precursoras do cancer de colo de utero no qual ressalta que a genética pode ser
contribuinte a carcinogénese cervical através da infec¢éo por HPV.

A larga utilizacdo de meios contraceptivos e o crescente avan¢co do movimento
feminista foram pontos importantes que alavancaram as chances de uma maior liberdade do
comportamento sexual feminino, tornando o inicio da vida sexual muito precoce, replicando

as possibilidades para as infec¢Ges sexualmente transmissiveis.

5.3 REALIZACAO DO EXAME PAPANICOLAU

O gréfico abaixo traduz a adesdo das mulheres quanto a realizacdo do exame
preventivo do colo do Gtero, uma vez que este caracteriza-se como a medida mais acessivel e

eficaz para a deteccgdo precoce as alteracdes malignas nas estruturas das células cervicais.

Gréafico 2 - Distribuicdo das participantes da pesquisa quanto a realizacdo do exame
Papanicolau em unidade de saude da atencéo secundaria, Barbalha — CE, 20109.

15% (n=9)

85% (n=51)
ESim ENao

Fonte: Ribeiro, 2019.
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A maioria da amostra pesquisada 85% (n=51) assegurou ja terem sido submetidas ao
exame Papanicolau, dados opostos & pesquisa realizada no Acre por Costa et al. (2018) no
qual 60% (n=21) das mulheres entrevistadas admitem nunca terem feito o exame preventivo.

Na leitura de Brasil (2016), sabe-se que desde os primeiros anos da década de 70
(setenta), campanhas e esfor¢os profissionais de educagdo em salde vém sendo amplamente
implantadas e continuadas em todos os niveis de atencdo a salde, visto que a alta mortalidade
entre mulheres por causas completamente preveniveis precisava de uma intervengdo imediata.

Os indices mais elevados de mulheres no comparecimento ao exame preventivo sao
frutos deste trabalho que deve ser aperfeicoado a cada dia na busca de maiores vitdrias contra
o cancer de colo de Utero, luta de engajamento de todos que comp&em a equipe de salde.

A fim de conhecer o principal determinante quanto a ndo realizacdo do exame
Papanicolau entre as participantes do estudo, foram listados alguns dos motivos mais

mencionados nos resultados dos trabalhos de fundamentacdo tedrica desta pesquisa.

Gréfico 3 - Distribuicdo das participantes da pesquisa segundo os motivos da nao realizacéo
do exame Papanicolau em unidade de salde da atencao secundaria, Barbalha — CE, 20109.

Fonte: Ribeiro, 2019.
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As 9 (nove) participantes do presente estudo que atestaram nunca terem feito o exame
preventivo, ao responderem sobre o principal motivo da ndo realizagdo do mesmo verificou-se
dessa pequena amostragem que a variavel de maior énfase foi o sentimento de vergonha em
45% (n=4) das mulheres. Alinhado a esta pesquisa, Aguilar e Soares (2015), demonstraram
dados semelhantes em seu trabalho sobre as barreiras a realizacdo do exame Papanicolau, em
que a vergonha foi uma das mais citadas sensacgoes entre as pacientes.

Coeso aos achados de Souza et al. (2016), que investigaram as razGes dadas entre as
mulheres atendidas na atencdo primaria para nao comparecerem ao exame preventivo,
averiguou-se que a maioria delas exteriorizaram a vergonha de mostrarem-se ao profissional
de saude ainda que fosse no propdsito de promocao a sua saude.

Referéncias como estas fomentam as reflexdes de qudo grandes sdo os efeitos
maléficos sobre as mulheres inseridas em uma sociedade impositiva aos padrdes de métrica e
estética, bem como as implicages de uma cultura proibitiva ao autoconhecimento do corpo
feminino, o qué para algumas, Ihe conferem bloqueios e conflitos particulares oriundos de

suas vivéncias.
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6 CONCLUSAO

O exame Papanicolau é também conhecido como preventivo, pelo seu atributo de
rastreio e deteccdo precoce de lesbes consideravelmente relevantes quanto a sua malignidade
e por serem potenciais predecessoras ao cancer de colo uterino, pois causam alteragcdes nas
estruturas das células cervicais denotando estreita relagdo com a infeccéo pelo HPV.

Trata-se de um procedimento simples, de baixo custo para as organizacgdes, que pode
ser realizado pelos niveis primario e secundario da atencdo em salde, 0 que expande a
oportunidades de acesso das mulheres em faixa etaria recomendada a sua realizacdo e com
isso € um método de promocdo a saude feminina e de enfrentamento as altas taxas de
morbimortalidades por cancer de colo de Gtero anuais no Brasil e no mundo.

Através da andlise e interpretacdo dos dados obtidos da pesquisa pode-se tracar o
perfil sociodemogréafico e econébmico das participantes, no qual verificou-se que a maioria
possui idade compreendida entre 29 a 39 anos, casadas, catolicas, com renda familiar na faixa
de 1 a 2 salarios minimos e possuem de 2 a 3 filhos.

Em relacdo aos fatores de risco existentes evidenciou-se que existe uma quantidade
significativa de mulheres que utilizam préatica de sexo sem protecdo informacédo preocupante
visto que é um meio de contdgio assegurado as IST. Quanto a realizacdo do exame
preventivo, a maioria afirmou realizar o exame Papanicolau. No que se refere aos motivos de
néo realizar o exame citado, constatou-se que houve prevaléncia em ser devido ao sentimento
de vergonha das mulheres na exposicao de seu corpo ao profissional de salde.

O trabalho desperta o proposito de contiguidade na busca de uma investigacdo mais
minuciosa sobre as mulheres que necessitam de insercdo no contexto de educagéo e promogéo
a salde, bem como identificar as barreiras de acesso aos servicos nas comunidades,
compreender de seus ambitos sociais, demograficos e econémicos e de que forma todo esse
conjunto concorre ou ndo ao seu bem-estar, com o olhar cientifico, critico-reflexivo, e antes
de tudo, humano.

O céncer de colo uterino & uma neoplasia com elevadas taxas de cura quando
detectado em sua fase inicial, assim deve-se ressaltar da importancia do exame Papanicolau
nos seguimentos de satde da mulher. Sugere-se uma reavaliacdo quanto & natureza do exame
preventivo que em tempo é por demanda espontanea, para que seja de carater compulsorio, e
avaliar os resultados posteriores quanto a sua realizacdo em todo o pais. Assim, deve-se
estimular o fortalecimento e a sincronia entre os profissionais e as recomendacfes do

Ministério da Saude quanto aos critérios de rastreio e tratamento adequado para cada ocasiao.
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APENDICE A — Solicitacio de Autorizacio para Realizacio da Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

A Secretaria Municipal de Saude,

Eu, Chesla de Alencar Ribeiro, aluna regularmente matriculada no IX semestre do
curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, venho
por meio deste, solicitar a VVossa Senhoria, autorizacdo para realizar em sua Instituicdo a
coleta de dados para a pesquisa de Trabalho de Conclusao de Curso intitulada: Conhecimento
e pratica das mulheres acerca do exame preventivo do colo do Utero, orientado pela Profa.
MsC. Andréa Couto Feitosa, com objetivo geral de analisar o conhecimento e pratica das
mulheres acerca do exame preventivo do colo do Utero.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacbes formais advindas da
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos envolvendo seres
humanos.

Cientes da vossa colaboracdo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte — CE, de de 2019.

Chesla de Alencar Ribeiro
Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Profa. MsC. Andréa Couto Feitosa
Orientadora
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada Senhora,

Andréa Couto Feitosa, CPF: 419.280.083-72, do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio — UNILEAO esta realizando a pesquisa intitulada “Conhecimento e pratica das
mulheres acerca do exame preventivo do colo do ttero”, que tem como objetivos Analisar o
conhecimento e pratica das mulheres acerca do exame preventivo do colo do Utero.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracao
do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicao
participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que
assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacdo e analise dos dados,
construcdo do relatério de pesquisa e divulgagdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em
um roteiro de entrevista semiestruturada e consome em média 15 minutos para a resposta
completa das perguntas.

O procedimento utilizado, nesta ocasido, sera a entrevista estruturada, que podera
trazer algum desconforto, como por exemplo, constrangimento, vergonha, medo, inseguranca,
incdbmodo, agitacdo e receio para com a sua participacdo na entrevista e risco de dano
emocional e social.

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas que sera reduzido mediante
garantia de privacidade e confidencialidade, assegurando a ndo utilizacdo das informacdes em
prejuizo as participantes, dessa maneira, sera possivel estabelecer medidas que assegurem
uma coleta segura e eficiente conforme os aspectos da resolugédo 466/12.

Os beneficios esperados com este estudo séo no sentido de proporcionar a comunidade
cientifica um olhar refinado para os resultados adquiridos, colaborando para o entendimento
da problemética deste trabalho, assim como a elaboragdo de recursos solidos e atualizados na
busca de um bom acolhimento e atendimento das demandas em saude da mulher, respeitando
e valorizando a integralidade do cuidado a vida humana.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto,
ou seja, detectadas alteracBes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu, Andréa

Couto Feitosa ou Chesla de Alencar Ribeiro seremos os responsaveis pelo encaminhamento
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aos profissionais adequados para que seja realizado o acompanhamento necessério, a fim de
atender as necessidades de cada individuo.

Toda informacgdo que a Sra. nos fornecer serd utilizada somente para esta pesquisa.
Todos os dados aqui coletados serdo confidenciais e seu home nao aparecerd em qualquer
meio de comunicacéo existente, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacao financeira. Também néo sofrera qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma ddvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Andréa Couto
Feitosa e Chesla de Alencar Ribeiro na Avenida Ledo Sampaio Km3, Lagoa Seca, Juazeiro do
Norte — CE, telefone 2101.1000, nos seguintes horarios: de segunda a sexta-feira, de 13h00m
as 22h00m.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP 63040-005, localizado a
Avenida Ledo Sampaio Km3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — CE, telefone 2101.1000.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento P6s-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Juazeiro do Norte — CE, de de 2019.

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C — Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atendem as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

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

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

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “Conhecimento e pratica das
mulheres acerca do exame preventivo do colo do ttero” assinando o presente documento em

duas vias de igual teor e valor.

, de de 2019.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura da Pesquisadora



APENDICE D — Roteiro de Entrevista Estruturada

)] DADOS DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO

1) IDADE: Anos

2) ESTADO CIVIL:
(1) Solteira
(2) Casada
(3) Unido Estéavel
(4) Viava
(5) Separada

3) NIVEL DE ESCOLARIDADE
(1) Néo escolarizada
(2) Ensino Fund. Incompleto
(3) Ensino Fund. Completo
(4) Ensino Médio Incompleto
(5) Ensino Médio Completo
(6) Ensino Superior Incompleto
(7) Ensino Superior Completo

4) QUAL A SUA RELIGIAO?
(1) Catdlica
(2) Evangélica
(3) Outra
(4) Néo tem religido

5) QUAL A RENDA FAMILIAR?
(1) Inferior a 1 salario minimo
(2) De 1 a 2 salarios minimos

(3) Acima de 2 salarios minimos

6) QUANTOS FILHOS A SENHORA TEM?
(1) Nenhum filho
(2) 1 filho
(3) 2 a3 filhos
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(4) 4 a5 filhos
(5) Mais que 5 filhos
DADOS DA PESQUISA

A SENHORA POSSUI ALGUM DOS FATORES DE RISCO ABAIXO:
(1) Tabagismo

(2) Etilismo

(3) Casos de CA de colo uterino na familia

(4) Historico de CA de Colo Uterino

(5) Vérios parceiros sexuais

(6) Pratica de sexo sem protecédo

(7) Historico de alguma infeccdo sexualmente transmissivel. Se sim, qual?

(8) Inicio de vida sexual menor de 15 anos

JA REALIZOU O EXAME PREVENTIVO ALGUMA VEZ?
(1) Sim
(2) Néo

SE NUNCA REALIZOU O EXAME, QUAL A PRINCIPAL RAZAO?
(1) Medo

(2) Vergonha

(3) Nenhum profissional da saude solicitou o exame

(4) Néo tem tempo

(5) Nao vé a necessidade

(6) Nao sabia que era necessario
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ANEXO A — Declaracdo de Anuéncia

Policlinica

Joao Pereira dos Santos COVERNO 1o
Consoéreio Publico de Satde da Microrregido de Juazeiro do Morte — CPSMJN ESTADO po CEARA

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Maria Nizete Tavares Alves, RG: 1.309.283 SSP-CE, CPF: 458.422.724-15, diretora
da Policlinica Jodo Pereira dos Santos, CNPJ: 11436747/0001-03, declaro ter lido o
projeto intitulado: CONHECIMENTO E PRATICA DAS MULHERES ACERCA DO EXAME
PREVENTIVO DO COLO DO UTERO, de responsabilidade da pesquisadora Andréa
Couto Feitosa, CPF: 419280083-72 e RG: 2016079571-5 e que uma vez apresentado a
esta instituicdo o parecer de aprovagdo do CEP do Centro Universitario Dr. Le&o
Sampaio, autorizaremos a realizagéo deste projeto na Policlinica Jodo Pereira dos Santos
, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem

estar.

Barbalha-CE, 25 de Margo de 2019

Maria Nizete Taﬂv’gﬂ(es Alves & i
) Ln':—f.“.‘\::. B G . ) (f 0

Policinica Jog0 eef";\ra?dos a A \,\U ) 2
axy 2

. . ‘\.
Maria Nizete Tavares Alves

Diretora da Policlinica Joao Pereira dos Santos

Consorcio Publico de Saude da Microrregi&o de Juazeiro do Norte — CPSMJN
Av. Ledo Sampaio, S/N, CEP:63180-000, Barbalha-CE
Tel.: (88) 3532.3386
Www.cpsmjuazeirodonorte.com.br
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