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RESUMO

O Cancer de Colo Uterino (CCU) é uma afeccdo progressiva e caracterizada por alteracfes
intraepiteliais que podem se desenvolver para um estagio invasivo. Este tipo de cancer é um
dos canceres mais comuns entre mulheres. A realizacdo do exame € a principal estratégia para
deteccdo precoce e rastreamento do CCU. Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o
conhecimento das mulheres acerca do exame de prevencdo do cancer cérvico-uterino, em
Juazeiro do Norte-CE e os especificos: tracar o perfil sociodemografico e econémico das
participantes do estudo, verificar o conhecimento das mulheres sobre o0 exame de prevencgéo do
cancer de colo uterino, conhecer os meios de comunicacdo mais utilizados pelas participantes
da pesquisa e identificar os fatores facilitadores e dificultadores para realizacdo do exame
preventivo.Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, com abordagem quantitativa, que
foi realizada em uma unidade basica de saude da familia, situada no municipio de Juazeiro do
Norte Ceara. Participaram da pesquisa 55 mulheres ap6s adotados os critérios de inclusao e
exclusdo. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de formulario, sendo a
coleta dos dados realizada nos meses de setembro e outubro de 2019. Os dados foram coletados
e organizados em tabelas e graficos. A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos e legais de acordo
com o preconizado na Resolucdo 466/12. De acordo com os resultados obtidos, em relacéo a
caracterizacdo das participantes da pesquisa, verificou-se que 47,3% estavam na faixa etaria de
29 a 39 anos, 49,1% eram casadas, 63,6% com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, 45,5%
possuiam ensino médio completo, 80% eram donas do lar. Em relacdo aos meios de
comunicacdo mais utilizados, 64% usavam redes sociais. No que diz respeito ao inicio da vida
sexual, 45% iniciaram na faixa etaria de 17 a 20 anos. Quanto ao conhecimento das
participantes da pesquisa sobre o exame Papanicolau, 98% tem o conhecimento e 73% realizam
anualmente o exame e 65% com frequéncia de 1 vez/ano. Em relacdo aos fatores facilitadores
em realizar o exame, 95% tem seguranca e confianca no profissional de saide , 65% ndo tem
nenhuma dificuldade para realizar o exame.Conclui-se que ag¢des preventivas e educativas na
atencdo basica é fundamental, pois facilitam o acesso das mulheres ao Servi¢co de Saude.
Entretanto, € necessario que as equipes de salde da familia estejam capacitadas e realizem um
atendimento humanizado e acolhedor a essa populagdo. Sugere que os profissionais de saude
encontrem formas de minimizar os sentimentos de vergonha, medo e constrangimento que essas
mulheres sentem durante a realizacdo do exame, no intuito de diagnosticar de forma precoce o
cancer de colo uterino.

Palavras-chave: Exame Papanicolau. Prevencao. Cancer de Colo Uterino. Atencao Baésica.



ABSTRACT

Cervical cancer (UCC) is a progressive condition characterized by intraepithelial changes that
may develop into an invasive stage. This type of cancer is one of the most common cancers
among women. Examination is the main strategy for early detection and screening for UCC.
The general objective of this research is to analyze women's knowledge about the cervical-
uterine cancer prevention exam, in Juazeiro do Norte-CE and the specifics: to draw the socio-
demographic and economic profile of the study participants, to verify the women's knowledge
about the cervical cancer prevention exam, know the means most used by the research
participants and identify the facilitating and hindering factors for performing the preventive
exam. This is a descriptive, exploratory research with a quantitative approach, which was
conducted in a basic family health unit, located in the city of Juazeiro do Norte Ceara. Fifty-
five women participated in the study after the inclusion and exclusion criteria were adopted. As
a data collection instrument, a form script was used, and data were collected in September and
October 2019. Data were collected and organized in tables and graphs. The research respected
the ethical and legal aspects in accordance with the provisions of Resolution 466/12. According
to the results obtained, in relation to the characterization of the research participants, it was
found that 47.3% were aged 29 to 39 years, 49.1% were married, 63.6% with family income of
1 At 2 minimum wages, 45.5% had completed high school, 80% were housewives. Regarding
the most used media, 64% used social networks. Regarding the beginning of sexual life, 45%
started in the age group of 17 to 20 years. Regarding the knowledge of the research participants
about the Pap smear, 98% have the knowledge and 73% perform the exam annually and 65%
with a frequency of 1 time / year. Regarding the factors facilitating the exam, 95% have
confidence and confidence in the health professional, 65% have no difficulty to perform the
exam. It is concluded that preventive and educational actions in primary care are essential, as
they facilitate women's access to the Health Service. However, it is necessary that family health
teams are trained and provide a humanized and welcoming service to this population. It suggests
that health professionals find ways to minimize the feelings of shame, fear and embarrassment
these women feel during the examination, in order to early diagnose cervical cancer.

Keywords: Pap Smear. Prevention. Cervical Cancer. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

O Céancer de Colo Uterino (CCU) e considerado uma afecgdo progressiva e
caracterizada por alteracdes intraepiteliais cervicais que podem se desenvolver para um estagio
invasivo ao longo de uma a duas décadas. Possuindo etapas bem definidas e de lenta evolucéo,
o cancer de colo de Utero pode ser interrompido a partir de um diagnéstico precoce e tratamento
oportuno a custos reduzidos (SANTOS et al., 2015).

No Brasil, o cancer de colo do Utero, também chamado de cancer cervical, é o quarto
tipo de céncer mais comum entre as mulheres, com excecédo do cancer de pele, esse tumor
é 0 que apresenta maior potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente.
Atingir alta cobertura no rastreamento da populacéo definida como alvo e é o componente
mais importante para que se obtenha significativa redugdo da incidéncia e da mortalidade
por cancer de colo de Utero (BRASIL, 2016).

De acordo com autor supracitado, estima-se que 12% a 20% das brasileiras entre 25 e
64 anos de idade nunca realizaram o exame citopatolégico, que é a principal estratégia de
rastreamento de cancer de colo de Utero e de suas lesdes precursoras.

A principal estratégia utilizada para deteccdo precoce/rastreamento do cancer de
colo do atero é arealizagdo da coleta de material para exame citopatologico cervicovaginal
e microflora, conhecida popularmente como exame preventivo do colo do Gtero. O exame
citopatologico deve ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano,
e apos dois exames consecutivos negativos, a cada trés anos (SANTOS et al., 2015).

Diante da problemaética abordada, surgiram os seguintes questionamentos: Qual o perfil
sociodemogréfico das participantes do estudo? Qual o conhecimento das mulheres sobre o
exame de prevengéo do cancer de colo uterino? Quais os fatores dificultadores e facilitadores
para realizacdo do exame preventivo?

O interesse em pesquisar 0 tema proposto surgiu devido a varias indagacgdes e busca
pelo conhecimento das mulheres acerca do exame preventivo, como também devido ao
aumento de casos de cancer uterino no nosso pais e o relato das dificuldades para realizar o
exame.

A tematica abordada é relevante e existem estratégias preventivas que visam proteger
a mulher, pois é uma patologia que vem crescendo ao longo dos tempos, e que na maioria

das vezes, a sua prevencdo e importancia vem sendo desconhecidas por muitas mulheres.
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Espera-se que a pesquisa possa contribuir na formagdo dos académicos e demais
profissionais da area da saude, servindo como fonte para ampliagdo dos conhecimentos sobre o

assunto e para o surgimento de novos estudos sobre a temética abordada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar o conhecimento das mulheres acerca do exame de prevencdo do cancer cérvico-

uterino, em Juazeiro do Norte-CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Tracar o perfil sociodemografico e econémico das participantes do estudo;
- Verificar o conhecimento das mulheres sobre o exame de prevencéo do cancer de colo uterino;
- Conhecer os meios de comunicagdo mais utilizados pelas participantes da pesquisa;

- Identificar os fatores facilitadores e dificultadores para realizacdo do exame preventivo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO UTERO

O organismo humano é formado por diversos Orgaos e estruturas que sdo inter-
relacionados e interdependentes, ou seja, estruturas com caracteristicas peculiares, porém com
funcdes distintas que se completam, sendo todas indispensaveis para 0 bom funcionamento
organico e fisioldgico. As estruturas organicas que formam o sistema reprodutor feminino
possuem responsabilidade primordial sob a reproducdo, sendo eles a vulva, vagina, Utero,
ovarios, trompas e mamas (SILVEIRA et al., 2018).

Para os autores supracitados o Utero constitui um érgdo interno do aparelho reprodutivo
feminino, o qual possui aspecto similar ao de uma péra, tendo como funcdo primordial o
fornecimento de um ambiente seguro e nutritivo para o bebé durante o periodo gestacional, ou
seja, funciona como abrigo para a nova vida que se formara. Esta localizado no abdémen, mais
precisamente na porc¢éo inferior, sobre a vagina, entre a bexiga e o reto. Possui variabilidade de
tamanho de acordo com idade da mulher, tamanho, estado hormonal e paridade. O Gtero
apresenta-se dividido em duas partes distintas, sendo eles o colo e o corpo. O colo esta
localizado no alto da vagina e o corpo é a parte responsavel por dar origem ao processo
menstrual.

O colo do utero apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal cervical ou
endocérvice, que é revestido por uma camada unica de células cilindricas produtoras de muco
— epitélio colunar simples. A parte externa, que mantém contato com a vagina, é chamada de
ectocervice, sendo revestida por um tecido de varias camadas de células planas — epitélio
escamoso e estratificado. O colo do Gtero € a porcdo inferior do Utero onde se encontra a
abertura do 6rgdo, localizando-se no fundo da vagina, ele separa os 6rgados internos e externos
da genitalia feminina estando mais exposta ao risco de doencas e altera¢Ges relacionadas ao ato
sexual (BRASIL, 2013).

3.2 CANCER DE COLO DE UTERO

O céancer do colo do utero vem sendo responsavel por aproximadamente 10% dos casos
de canceres na populacdo feminina no mundo, este por sua vez, tem gerado aproximadamente
500 mil casos novos ao ano, o que pode ser traduzido em duas mortes por minuto. E tido
no Brasil como um problema de salde publica, sendo que as maiores taxas de prevaléncia

e mortalidade da doenca tém sido encontradas em mulheres que possuem baixa condi¢do
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socioeconémica (SILVEIRA et al., 2018).

De acordo com o0s autores citados anteriormente, esses numeros alarmantes de
mortalidade estdo diretamente relacionados ao diagndstico tardio da doenca, o qual pode estar
relacionado aos mais diversos fatores, podendo citar a dificuldade de acesso da populacdo aos
servicos de prevencao e dificuldades dos gestores em estabelecer agcdes que envolvam os varios

niveis de atencéo, integrando a promocao, prevencao, diagnostico e tratamento.

3.2.1 Aspectos clinicos e epidemiologicos

O céncer é a denominacdo de um conjunto de mais de cem doengas com crescimento
desordenado de células que invadem orgéos e tecidos. Estas células desordenadas dividem-se
rapidamente e tende a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de
tumores denominados malignos que podem espalhar para outras &reas do corpo, podendo ter
causas internas ou externas ao organismo ou estarem inter-relacionados (ARAUJO et al., 2014).

O céncer é considerado como uma das doencas mais temidas pela populacdo em geral,
tal fato ocorre devido a cultura de morte, sofrimento e de dor que se criou sobre tal tematica.
Apresenta-se como importante problema de saude publica, principalmente em paises
desenvolvidos ou que estejam em desenvolvimento, sendo considerada a maior incidéncia neste
cenario (SILVEIRA et al., 2018).

Em virtude de ser a segunda neoplasia mais comum entre as mulheres e pelo crescente
namero de casos que surgem anualmente com diagnostico tardio, levando a altos indices de
morbimortalidade de mulheres em todo mundo, vem crescendo ao longo dos tempos, sendo
importante a realizacdo periddica do exame de rastreamento (GOMES et al., 2017).

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é também denominado carcinoma de Utero cervical,
0 qual consiste em uma patologia que evolui lentamente. As Neoplasias Intra-Epiteliais da
Cérvice (NICs) sdo caracterizadas por lesbes que se apresentam nas fases pré-invasivas e
benignas (AMARAL, GONCALVES, SILVEIRA, 2017).

Dentre os tipos de cancer existentes, 0 CCU apresenta um dos mais altos potenciais de
cura e prevencgéo, chegando perto de 100%, quando diagnosticado na fase inicial da doenca.
Com o uso de tecnologia simplificada e tratamento de facil acesso, o diagnéstico tem sido
realizado de forma mais rapida e pratica (BRASIL, 2013).

Segundo autor citado anteriormente, o cancer do colo do Gtero é uma afeccdo
progressiva, iniciada com transformacgoes intra-epiteliais que podem evoluir para um processo

invasor em um periodo que varia de 10 a 20 anos. E caracterizado pela replicacio desordenada
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do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo
invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia.

O colo do utero é revestido por varias camadas de células epiteliais pavimentosas,
arranjadas de forma bastante ordenada, sendo acompanhada por alteragdes nas células que vao
desde nucleos mais corados até figuras atipicas de divisdo celular.

Quando a desordenacdo ocorre nas camadas mais basais do epitélio estratificado é
considerada uma Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau | (NIC I - baixo Grau) (anormalidades
do epitélio no 1/3 proximal da membrana). Se a desordenacdo avanga 2/3 proximais da
membrana, estar-se diante de uma Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau Il — (NIC Il — alto
grau). Na Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau Il (NIC Il — Alto Grau), o desarranjo é
observado em todas as camadas, sem romper a membrana basal (BRASIL, 2013).

Os principais fatores de risco que deixam a mulher propensa para o desenvolvimento do
cancer uterino sao: os fatores que estdo diretamente associados as condigdes socioecondmicas,
a infeccéo por Papiloma Virus Humana (HPV), a grande variacdo de parceiros sexuais, quantia
de cigarros fumados, vida sexual promiscua do parceiro, precariedade ou falta de higiene
intima, uso prolongado de contraceptivos, a nuliparidade, a multiparidade e o inicio precoce de
atividades sexuais (BRASIL., 2014).

Um importante fator de risco para o desenvolvimento dessa patologia é a infeccao pelo
papilomavirus humano, micro-organismo associado a maior parte dos casos de lesdo precursora
do céancer do colo do Utero. O HPV ¢ transmitido principalmente por via sexual, pelo contato
direto com a pele ou mucosa infectada. Essa lesdo pode ser identificada precocemente a partir
da realizacdo do exame Papanicolau (SOUZA; COSTA, 2015).

Os autores acima citam que no desenvolvimento do cancer do colo do Utero, os fatores
de risco associados a atividade sexual devem ser abordados no contexto dos direitos sexuais e
reprodutivos, buscando a compreensao da importancia das assimetrias de poder de género no
exercicio da sexualidade, em relacdo a vulnerabilidade que as mulheres ficam expostas.

Para Souza; Costa (2015), o cancer do colo do Utero afeta as mulheres de menor nivel
socioecondmico e com dificuldades de acesso aos servi¢os de saude, tragando perfis de

morbimortalidade evitaveis e que conjecturam a iniquidade em saude.

3.2.2 Diagnostico

Para os diagnosticos obtidos nos exames de Papanicolau, o Ministério da Salde

preconiza as seguintes condutas: citologia normal e alterac6es benignas devem seguir a rotina
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de rastreamento citoldgico (anual); para alteracGes pré-malignas recomenda-se a repeticdo da
citologia em seis meses; para alteracdes malignas, a colposcopia é imediatamente indicada e,
apresentando lesdo na colposcopia, recomenda-se a bidpsia (SILVA et al., 2014).

Segundo Brasil (2018), as estratégias para a deteccdo precoce sdo o diagndstico precoce
(abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca) e o rastreamento (aplicacdo de um
teste ou exame numa populacdo assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de
identificar lesdes sugestivas de cancer e encaminha-Ila para investigacdo e tratamento).

Para o autor supracitado a deteccdo pode ser feita por meio da investigagdo com exames
clinicos, laboratoriais ou radiol6gicos, de pessoas com sinais e sintomas sugestivos da doenca
(diagndstico precoce), ou com 0 uso de exames periddicos em pessoas sem sinais ou sintomas
(rastreamento), mas pertencentes a grupos com maior chance de ter a doenca.

Quanto ao diagndstico, pode ser realizado de acordo com os seguintes testes que podem
ser utilizados: exame pélvico e historia clinica: exame da vagina, colo do Utero, Utero, ovario e
reto através de avaliacdo com espéculo, Papanicolau, toque vaginal e toque retal; Exame
preventivo (Papanicolau); Colposcopia — exame que permite visualizar a vagina e o colo de
utero com um aparelho chamado colposcépio, capaz de detectar lesbes anormais nessas regioes;
Biopsia — se células anormais séo detectadas no exame preventivo, sendo necessario realizar
uma bidpsia, com a retirada de pequena amostra de tecido para analise no microscopio
(BRASIL,2018).

3.2.3 Tratamento

O tratamento do cancer do colo do Utero, conforme prevé a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, deve ser feito nas unidades de assisténcia de alta complexidade em
oncologia e nos centros de assisténcia de alta complexidade em oncologia, que fazem parte de
hospitais de nivel terciario. Este nivel de atencdo deve estar capacitado para determinar a
extensdo da neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e assegurar a qualidade da assisténcia
oncolégica (BRASIL, 2018).

Entre os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do Utero estdo a cirurgia e a
radioterapia. O tipo de tratamento dependera do estadiamento da doenca, tamanho do tumor e
fatores pessoais, como idade e desejo de preservacao da fertilidade (GOMES et al., 2017).

Nos estagios iniciais do cancer, os tratamentos cirdrgicos conservadores, como a
conizacdo ou traquelectomia radical com linfadenectomia por via laparoscopica, podem ser

considerados. Para lesdes invasivas pequenas, menores do que 2 cm, devem ser consideradas
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as cirurgias mais conservadoras, evitando-se as complicac6es e morbidades provocadas por
cirurgias mais radicais (BRASIL, 2018).

3.2.4 Medidas preventivas

A prevencéo primaria do cancer do colo do Utero esta relacionada a diminuigéo do risco
de contagio pelo HPV. A transmissdo da infeccdo pelo HPV ocorre por via sexual,
presumidamente por meio de abrasGes microscépicas ha mucosa ou ha pele da regido
anogenital. Consequentemente, o uso de preservativos (camisinha) durante a relacdo sexual
com penetracdo protege parcialmente do contagio pelo HPV, que também pode ocorrer por
intermédio do contato com a pele da vulva, a regido perineal, a perianal e a bolsa escrotal
(BRASIL, 2013).

O método de detecgdo precoce do cancer do colo do Gtero disponivel e mais utilizado é
através do exame citol6gico também conhecido como Papanicolau. O exame permite a deteccdo
precoce em mulheres assintomaticas, contribuindo para identificacdo de lesdes precursoras e da
doenca em estagios iniciais. Todas as mulheres devem submeter ao exame na faixa etaria de 25
a 69 anos e que ja tiveram atividade sexual, uma vez que é nessa faixa etaria que ha uma maior
incidéncia do cancer de colo do utero (GOMES et al., 2017).

3.3 EXAME PAPANICOLAU

O cancer cervical é 0 que apresenta maior potencial de prevencdo e cura quando
diagnosticado precocemente. Uma reducéo de 80% da mortalidade pode ser alcancada por meio
do rastreamento para a deteccdo da doenca entre mulheres assintométicas. Esse rastreamento é
feito pelo teste de Papanicolaou — exame citopatoldgico do colo do Utero para detecgdo das
lesGes precursoras(BRASIL, 2018).

O Ministério da Saude preconiza que toda mulher entre 25 e 64 anos de idade, que ja
iniciou sua vida sexual, deve se submeter ao exame preventivo, com periodicidade anual,
inicialmente. A implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), desde 1996, foi o principal
mecanismo para o alargamento da oferta do Papanicolaou em todo o territério nacional. Vale
ressaltar que o Ministério da Saude refere que a prevencao do cancer do colo uterino, na atencéo
integral a saude da mulher, é uma pratica dos profissionais de enfermagem, ao especificar que
cabe a esses trabalhadores “[...] realizar a consulta de enfermagem, 0 exame preventivo e exame

clinico das mamas, solicitar exames complementares e prescrever medicacfes, conforme
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protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profissdo” (SOUZA; COSTA, 2015).

O exame preventivo, também chamado de esfregaco cervicovaginal e colpocitologia
oncotica cervical, € um teste realizado para detectar alteragdes nas células do colo do Utero,
sendo considerada a principal estratégia para detectar lesdes precocemente quando realizado o
diagnostico da doenca bem no inicio, antes que a mulher tenha sintomas, devendo ser realizado
por um profissional da salde, destacando a importancia das orientacdes e explicagbes quanto
ao procedimento as pacientes (BRASIL, 2015).

O diagnostico precoce é fundamental, uma vez que a doenca e as reacBes a cirurgia,
como a quimioterapia e radioterapia, podem comprometer fisicamente e psicologicamente a
mulher, agredindo, fragilizando e levando a distor¢des da sua identidade e imagem femininas,
além do sofrimento de seus familiares pela inseguranca e temor, decorrentes da condi¢éo vivida.

O exame de Papanicolaou permite também detectar sinais de inflamagdes da vulva e da
vagina, contribuindo no rastreamento e deteccdo de vulvovaginites. Entre as principais causas
de queixas de mulheres que procuram atendimento na area de ginecologia estdo as inflamacdes
e infecgBes vaginais. Com frequéncia, nos Preventivos do Cancer de Colo do Utero (PCCU),
sdo encontrados agentes infecciosos como o virus papilomavirus humano e a bactéria
Gardnerella vaginalis (ROCHA; BAHIA, 2016).

Para que a cobertura ideal do exame de Papanicolaou seja alcancada e, desta forma, as
mulheres sejam realmente beneficiadas pelo programa de prevencéo ao cancer do colo do Utero,
é fundamental que os servigos de saude estejam equipados e organizados para realizar o exame
com regularidade. E de extrema importancia o planejamento e implementacio de agbes de
controle e avaliacdo da qualidade do servigo ofertado, no que tange a qualidade do material
coletado (RAMOS et al., 2014).

3.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO E PREVENCAO DO CANCER DO COLO
DO UTERO

Nesse cenario, a atuacdo do enfermeiro nas equipes da ESF se revela de importancia
fundamental. Suas atividades sdo desenvolvidas em multiplas dimensoes, entre elas: realizacdo
das consultas de enfermagem e do exame de papanicolau, a¢es educativas diversas junto a
equipe de saude e comunidade, gerenciamento e contatos para 0 provimento de recursos
materiais e tecnicos, controle da qualidade dos exames, verificacdo, comunicacdo dos

resultados e encaminhamentos para comunicacdo dos resultados e para 0s devidos
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procedimentos quando necessario (MELO et al., 2012).

Para o autor supracitado, a atuacdo satisfatoria faz-se necessario para que o profissional
conheca a cultura e a realidade da populacdo alvo, pois o comportamento preventivo esta
intimamente ligado aos fatores sociais, psicologicos e ambientais. A consulta de enfermagem é
considerada como um importante momento para se realizar o exame, além de ser uma
oportunidade propicia para fortalecer o vinculo entre a mulher e a profissional.

O trabalho do profissional da saide com a populacdo feminina contribui para a
prevencdo desta patologia, enriquecendo e valorizando o trabalho do profissional. A atuagéo do
enfermeiro na prevencdo do CCU uterino se faz necessario em dmbito de atividade laboral nas
UBS, refletindo na reducdo da alta incidéncia e da mortalidade da patologia (AMARAL et al.,
2017).

Segundo autores supracitados, os profissionais precisam sentir-se preparados para
prestarem uma assisténcia que venha trazer resultados positivos, pois 0s aspectos da formacéo
interferem na realizacdo de uma assisténcia de qualidade na prevencéao do colo uterino. Assim,
tanto a consulta de enfermagem, como o exame citopatolégico, ndo devem seguir apenas 0s
processos de rotina da realizacdo. Através de um modelo sindrémico, o enfermeiro precisa
priorizar um dialogo em que esteja aberto para ouvir o paciente e se colocar com empatia. E
necessario que o enfermeiro tenha uma visao holistica, realizando o seu trabalho de forma
humanizada e integral.

Os profissionais de satde tém um papel fundamental na promogéo a satde da mulher,
atuando no incentivo e manejo da préatica na realizacdo do exame, oferecendo informacdes,
realizando busca do rastreamento do cancer uterino, contribuindo para a prevencdo, promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da satde da mulher (GOMES et al., 2017).

Uma estratégia para aumentar a cobertura do exame de Papanicolau é incentivar um
vinculo estreito de atendimento nas unidades basicas de saude, no qual as mulheres certamente
se sentem mais familiarizadas com os profissionais e mais seguras para a realizacdo do exame,
favorecendo a continuidade e efetividade de tratamento, bem como, a implementacédo de acgdes
de promocéo e prevencdo (GOMES et al., 2017).

Segundo Amaral, Gongalves e Silveira (2017), os profissionais de salde para promover
a saude é preciso buscar estratégias inovadoras, com o intuito de motivar e incentivar as
mulheres para participarem de palestras educativas com temas sobre rastreamento, fatores de
risco e promocao a saude. Para isso, se faz necessario que os profissionais estejam em constante
atualizacdo, adquirindo novos conhecimentos e garantindo uma assisténcia segura a populacéo

feminina.
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O enfermeiro deve orientar e ouvir a mulher antes da realizacdo do exame, de forma a
tranquiliza-la, sendo necessaria a capacitacdo dos profissionais para receber e negociar as
barreiras criadas pelos tabus e preconceitos que a mulher carrega quando vai a uma consulta
ginecoldgica (SOUZA, COSTA, 2015).

O profissional da enfermagem deve avaliar e levar em consideragdo 0s aspectos
psicolégicos e culturais na realizacdo do exame, pois 0s mesmos tém total influéncia na
realizacdo do exame, acabando por interferir na realizacéo, pois as mulheres ficam inseguras
ao realizarem um exame desconhecido. Assim, busca-se transmitir o maximo de informacdes,
garantindo a essas mulheres uma vida com qualidade, evitando que venham sofrer futuramente
com uma doenga, que tem cura se descoberta a tempo (AMARAL et al., 2017).

Entdo, cabe ao profissional enfermeiro estar apto a trabalhar psicologicamente e
emocionalmente as mulheres que apresentaram tais sentimentos, pois eles sdo considerados
grandes fatores para a desmotivacdo das mulheres ao realizarem a prevencédo do cancer de colo
uterino.

O enfermeiro da estratégia de salde da familia deve estar sempre se atualizando através
de cursos, para que possam estar aptos para realizar a capacitagdo dos agentes comunitérios de
salde, assim eles poderdo realizar uma busca ativa das mulheres da comunidade, incentivando
as mesmas a procurar a UBS, ou retornando novamente para a realizacdo do exame
citopatoldgico, caso ja tenham realizado alguma vez (AMARAL et al., 2017).

Fica evidente que o profissional enfermeiro é o principal responsavel dentro da atencéao
priméria por ser capaz de analisar as dificuldades encontradas para a realizagdo do exame
citopatologico, dessa forma ele pode buscar solu¢Ges adequadas através de uma postura critico-

reflexiva para a busca de uma assisténcia mais humanizada.

3.5 ATENCAO BASICA

A atencdo bésica, em especial a Estratégia Saude da Familia (ESF), tem importante
papel na ampliacdo do rastreamento e monitoramento da populacdo adscrita, realizando busca
ativa dessas mulheres, de modo a impactar positivamente na reducdo da morbimortalidade por
essa doenca. E atribuicdo das equipes de salde da atenco bésica prestar cuidado integral e
conduzir agBes de promocao a salde, rastreamento e detecgdo precoce, bem como acompanhar
0 seguimento terapéutico das mulheres nos demais niveis de atencdo, quando diante de
resultado de citopatoldgico de colo do utero alterado (BRASIL 2016).

Entre os principais fatores que dificultam as praticas preventivas, destacam-se o
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desconhecimento e representacGes sobre a doenca e sobre o exame Papanicolau, a
acessibilidade e a qualidade dos servicos de saude, as praticas de cuidado da saude sexual, as
atitudes dos parceiros, 0 medo da dor e os pudores relacionados a exposic¢dao do corpo, dentre
outros (SOUZA; COSTA, 2015).

Para os autores supracitados, a falta de conhecimento por parte de muitas mulheres a
respeito do cancer uterino e do exame de prevencao tem sido um grande problema, pois quanto
mais o diagnoéstico for tardio, mais aumenta a possibilidade de mortalidade. Embora as
mulheres ja tenham ouvido falar do exame preventivo, poucas reconhecem a real importancia
da realizagdo do exame e de medidas preventivas.

As unidades de saude da atencao primaria a satde sdo consideradas porta de entrada do
usuario no sistema de salde, espaco em que o enfermeiro € um importante integrante da equipe
multiprofissional da ESF. Nesse contexto, os enfermeiros exercem atividades técnicas
especificas de sua competéncia, administrativas e educativas e, por meio do vinculo com as
usudrias, concentram esforcos para reduzir os tabus, mitos e preconceitos, buscando o
convencimento feminino sobre os beneficios da prevencdo como soma ao préprio exame
Papanicolau (MELO et al., 2012).

Segundo os autores acima, percebe-se a necessidade do enfermeiro trabalhar,
principalmente, a educacdo em salde e quebrar tabus a respeito do exame colpocitologico. Faz-
se necessario ainda, sinalizar a importancia da realizacdo desse procedimento, retratar sua
eficcia na prevencdo e deteccdo precoce do cancer do colo do Utero para a mulher que o realiza
com regularidade, sempre com vistas a atingir a populacéo de maior risco.

No entanto, existem mulheres que s procuram atendimento gquando esta sentindo
alguma coisa, ou seja, quando aparecem sintomas, sendo um indicador que ha um
desconhecimento acerca da importancia do auto cuidado (GOMES et al., 2017).

Dentre os principais fatores que dificultam as praticas preventivas, destacam-se 0
desconhecimento e representacdes sobre a doenca e sobre o Papanicolau, a acessibilidade e a
qualidade dos servicos de salde, as praticas de cuidado da salde sexual, as atitudes dos
parceiros, 0 medo da dor e os pudores relacionados a exposi¢do do corpo, entre outros. Com
isso, se faz necessario conhecer sua importancia e oferecer orientacGes, informacdes para as
mulheres, trazendo promocéo e prevencao de forma que venha a ter um resultado satisfatério.
(SOUZA; COSTA, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

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

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas
de determinada popula¢édo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacfes entre variaveis
(GIL, 2017).

Para o autor citado anteriormente, as pesquisas exploratérias tém como proposito
proporcionar maior familiaridade como problema com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses.

A abordagem quantitativa se efetua com toda informacdo numérica resultante da
investigacao, que se apresentara como um conjunto de quadros, tabelas e medidas (MARCONI;
LAKATOS, 2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma unidade de satide no municipio de Juazeiro do Norte,
localizado no Estado do Ceara.

O municipio de Juazeiro do Norte esta localizado no extremo sul do Ceara, a 514 km da
capital do estado, possuindo uma éarea territorial de 248.832 Km2 e populacdo de 249.939
habitantes (IBGE, 2010).

O interesse da pesquisa ser desenvolvida nessa unidade de saude foi devido ter realizado
0 estagio nesse local no qual foi observado o desconhecimento pelas mulheres em relacdo ao
exame preventivo, bem como da sua importancia em realiza-lo.

Foi enviado um oficio para a instituicdo, o qual autorizou a realizacdo da coleta de dados
(Apéndice A), sendo realizada no periodo de fevereiro a novembro de 2019.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo da pesquisa é de 712 mulheres , sendo a amostra constituida por 55
mulheres atendidas na unidade basica de saude da familia, em Juazeiro do Norte-CE, ap06s
adotados os seguintes critérios de inclusdo que foram: possuir idade igual ou maior de 18 anos,

ter vida sexual ativa e que aceitem participar voluntariamente da pesquisa assinando o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e o Termo de Consentimento Pds
Esclarecido (TCPE) (Apéndice C).
Foram excluidas da pesquisa as mulheres que estavam fora da faixa etaria estabelecida

e que possuiam algum distdrbio psiquico.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um roteiro de formulério (Apéndice D)
que constitui uma forma de entrevista padronizada, preenchida pela propria pesquisadora diante
do respondente. Em geral, as perguntas sdo formuladas de forma que a resposta seja simples e
breve (MARCONI; LAKATOS, 2017).

A coleta de dados ocorreu atraves de uma entrevista, que segundo 0s autores acima, €
uma conversa efetuada face a face, de maneira metddica, que proporciona ao entrevistador,
verbalmente, a informacdo que lhe é necessaria, no qual as perguntas sdo feitas pelo
entrevistador de modo a obter informacg&o necessaria por parte do entrevistado.

A pesquisa foi realizada nas segundas-feiras, no turno da manha, em uma sala reservada,

visando garantir a privacidade das usuérias.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

Os dados foram obtidos através dos métodos de coleta, no qual foram tabulados e
analisados em banco de dados através do Excel® 2016. Ao concluir a analise, os resultados
foram expressos em tabelas e graficos, onde esses dados finais quantificaram o nimero de
mulheres nas quais participaram da pesquisa.

As tabelas sdo formas quantitativas de apresentar os dados em colunas e fileiras,
contendo dados obtidos pelo proprio pesquisador. Graficos sdo desenhos que se comprometem
a representar os dados, contando com elementos geométricos para descricdo do fendmeno
(MARCONI; LAKATOS, 2017).

A andlise dos dados foi realizada de acordo com a literatura pertinente ao assunto.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa obedeceu aos requisitos estabelecidos pela Resolucéo n® 466/12, no qual diz
que todos os pesquisadores devem dar garantias de que os dados serdo utilizados apenas para
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fins cientificos, preservando a privacidade e confidencialidade. O consentimento informado €
um meio de garantir a voluntariedade dos participantes, isto €, uma busca de preservar a
autonomia de todos os sujeitos (BRASIL, 2012).

Os riscos apresentados pela pesquisa foram minimos, podendo a participante sentir
constrangimento, desconforto, medo e vergonha ao responder as perguntas. Caso isso ocorra,
a pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento.

O estudo contribuird na formacédo dos académicos e demais profissionais da area da
salde, servindo como fonte para ampliacdo dos conhecimentos sobre o assunto e para o
surgimento de novos estudos sobre a tematica abordada, visando aprimorar 0s saberes no campo
de estudo.

O projeto foi cadastrado na plataforma Brasil, o qual foi submetido a analise e aguarda

aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa construida tem como objetivo analisar o conhecimento das mulheres acerca
do exame de prevencdo do cancer cérvico-uterino, em Juazeiro do Norte - CE, o qual foi
realizado com 55 (cinquenta e cinco) mulheres atendidas na unidade bésica de saude, no
municipio de Juazeiro do Norte- CE.

A coleta foi realizada em uma sala reservada na propria institui¢ao, onde as mulheres
eram atendidas. Os resultados obtidos foram apresentados através da caracterizagdo das

participantes da pesquisa e categorias tematicas, de acordo com os objetivos do estudo.

5.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

As participantes da pesquisa procedem de uma unidade basica de salde da familia na
cidade de Juazeiro do Norte-CE, onde hd um elevado fluxo de mulheres atendidas nos diversos
programas de saude existentes nesse local.

A tabela 1 mostra o perfil sociodemografico e econdbmico das participantes do estudo

conforme a idade, estado civil, renda familiar, escolaridade e ocupacéo.

Tabela 1- Perfil sociodemogréafico e econdémico das participantes da pesquisa, em uma unidade de
salde, Juazeiro do Norte-CE, 2019.

Idade N %
18-28 9 16,4
29-39 26 41,3
=40 20 36,4
Total 855 100
Estado Civil N %
Casada 27 49,1
Divorciada 5 9,1
Solteira 16 29,1
Viuva 2 3,6
Unido estavel 5 9,1
Total 55 100,0
Renda Familiar N %
< 1 salario minimo 17 30,9
1 a 2 salarios 35 63,6
mais de 3 salarios minimo 3 5,5
Total 55 100
Escolaridade N %
N3o alfabetizada 1 1,8
Ensino basico incompleto 9 16,4
Ensino basico completo 3 5,8
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Ensino médio incompleto 11 20,0
Ensino médio completo 25 45,5
Ensino superior 6 10,9
Total 55 100,0
Ocupacgiao N %
Dona do lar 44 80,0
Auxiliar de servigo geral 3 5,5
Outros 8 14,5
Total 55 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os dados mostram na tabela 1 que 47,3% (n=26) das participantes da pesquisa estéo
inseridas na faixa etaria de 29 a 39 anos, seguidas de 36,4% (n=20) que encontram-se com idade
maior que 40 anos.

A literatura mostra que o perfil sociodemografico interfere na qualidade de vida e saude
da mulher, deixando-a mais suscetivel ao aparecimento de cancer cérvico-uterino, devido a
vulnerabilidade ao risco como, dificuldade no acesso ao servico de saude, questdes culturais
em relacdo a prevencao e o tratamento.

E notério que o perfil das participantes da pesquisa teve uma maior prevaléncia de
mulheres jovens e casadas, com renda familiar intermediaria.

Para Albuquerque et al (2016) a maior incidéncia desse cancer ocorre entre 0s 35 e 49
anos de idade e as lesbes mais graves também sdo encontradas nas faixas que podem variar
entre 35 e 55 anos.

Em relacdo a faixa etaria para o estudo de Silva et al (2018) Mulheres acima de 40 anos
de idade tendem a procurar menos a realiza¢do do Papanicolau. Esse fato coloca esse grupo em
um grau de risco maior para esse tipo de cancer. Assim, justifica-se a importancia de informar
essas mulheres sobre a importancia da realizagdo do exame, bem como sua periodicidade a fim
de aumentar a cobertura de ades&o ao Papanicolau .

A faixa etaria é importante e o conhecimento para serem realizados as acdes de
promocao ,prevencao e deteccdo do cancer de colo uterino e que venha a ser minimizado o risco
de adquirir a doenca.

No tocante ao estado civil, a tabela acima revela dados maioritarios as mulheres que séo
casadas, num total 49,1% (n=27), sucedidas pelas solteiras com 29,1% (n=16), o qual presume-
se que as mulheres casadas possuem vida sexual mais ativa, quando comparada as solteiras e
vilvas. Portanto, ressalta-se a importancia da periodicidade na realizacdo do exame nessa
populacédo (SILVA et al., 2018).
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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 63,6% (n=35) das
mulheres, tendo em continuidade as que declararam sobreviver com renda inferior a 1 salario
minimo 30,9% (n=17). Gomes et al. (2017) relatam que as mulheres que séo de baixa renda e
baixo nivel de escolaridade sdo mais susceptiveis a adquirir doencas sexualmente
transmissiveis, e por ndo reconhecerem a importancia do cuidado a saude, buscam menos aos
servigos da saude.

O estudo de Silva et al. (2018) observaram que a todas as entrevistadas pertencem a
classe social mais baixa. As mulheres mais pobres tendem a procurar mais pelos servicos de
salide apenas para procedimentos curativos, ndo visualizando a importancia da prevencéo. Essa
pesquisa foi realizada em uma unidade basica de satde (UBS) Misericordia Velha, localizada
no municipio de Itaporanga (PB).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, notou-se que 45,5% (n=25) tinham o ensino médio
completo. Esse fato sugere que as participantes possuam um grau de instrucao intermediario
sobre 0 exame preventivo. Azevedo et al. (2016) alegam que o baixo nivel de escolaridade
interfere na ndo adesao das mulheres ao Papanicolau, e quando tém um nivel de escolaridade
maior, apresentam posicionamento mais pertinente no que diz respeito ao exame preventivo.

Silva et al. (2018) demonstraram em uma pesquisa que a maior parte das entrevistadas
tem baixo indice de escolaridade. Os autores ressaltaram que tal fator traz dificuldades
relacionadas as medidas preventivas e de promogdo a saude da mulher, pois quanto menor o
indice de escolaridade, maior a dificuldade na compreensdo da manutencdo da saude, voltada
as medidas preventivas e de controle, esse estudo foi realizado em uma unidade basica de saude
(UBS) Misericordia Velha, localizada no municipio de Itaporanga (PB).

Quanto a profissdo, a maioria das mulheres trabalham em sua residéncia (dona do lar),
totalizando 44 (80%) mulheres. Esse fato contribui quanto a facilidade de procurar atendimento.
Pbde-se perceber que maior parte delas tem baixa condi¢do econémica , no qual destaca-se que
63,6% (n=35 ) ganham média de 1 a 2 salarios minimos.

Gomes et al. (2017) relatam que as mulheres que sdo de baixa renda e baixo nivel de
escolaridade sdo mais susceptivel a adquirir doencgas sexualmente transmissiveis, e por ndo
reconhecer a importancia do cuidado a satde, buscam menos 0s servigos da saude.

Sobre os dados relativos a ocupagdo, houve uma prevaléncia de 80% (n=44) entre as
mulheres que sdo donas do lar. Em uma pesquisa realizada por Silva et al. (2016), os dados
revelam serem bem diversificadas as ocupacg6es , sendo mais destacaveis as domésticas (do lar).

O Estudo foi realizado em uma Unidade da saude da familia (USF) Madre de Deus no
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Municipio de Gléria de Goita, Estado de Pernambuco, Brasil.

5.2 MEIOS DE COMUNICACAO UTILIZADOS ENTRE AS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

No grafico abaixo foram elencados os principais meios de comunicacdo mais utilizados
entre as participantes, de modo que possa revelar os dados mais prevalentes na amostra da

pesquisa nesse estudo.

Gréfico 1- Distribuigdo das participantes de acordo com 0s meios de comunicagdo mais utilizados, em
uma unidade de saude, Juazeiro do Norte-CE, 2019.

64%

49%

16%

m Redes sociais = Televisdo Radio

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A variavel de maior destaque foi a afirmativa das redes sociais entre as 64% (n=35) das
mulheres pesquisadas. Esse resultado contradiz com a primeira edi¢do da Pesquisa Brasileira
de Midia (2014) , que mostra que a internet € o segundo meio de comunicacdo mais usado
frequentemente pelos brasileiros com média de 13,1%, sendo considerado a televisdo em
primeiro lugar com 76% e o radio em terceiro lugar com 7,9% . A pesquisa afirma que “Os
pardmetros de atuagao visam a garantir eficiéncia, maior visibilidade das agdes e dos programas
de governo e transparéncia na alocacéo dos recursos de publicidade” (BRASIL, pag.07, 2017).

Os meios de informacdes e comunicacdo tém importancia critica e estratégica que pode
influenciar significativamente a concepcdo das usudarias acerca dos cuidados de salde, e esse
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fato interfere no comportamento das pessoas diante do processo de compreensdo. O acesso a
informacao eleva o nivel de conhecimento educacional da populacdo considerando a busca de
atendimento ao profissional ou ndo (HEY et al., 2016).

A midia é considerada muito importante pois possibilita a troca de informacoes, e
transmisséo sobre determinados assuntos, assim buscando conhecer mais e se aprofundar sobre

atualizacdes.

5.3. CONHECIMENTO DO EXAME PAPANICOLAU

No gréafico seguinte, as entrevistadas foram indagados sobre o conhecimento do exame
Papanicolau, mostrando que a maioria das mulheres tem conhecimento sobre o exame,

conforme descrito a seguir.

Gréfico 2- Distribuicao das participantes sobre o conhecimento do exame Papanicolau, em uma unidade
de saude, Juazeiro do Norte-CE, 2019.

2%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

No estudo de Gomes et al. (2017) foi observado que todas as mulheres da pesquisa ja
ouviram falar do Papanicolau, porém, 80,9% delas ndo sabiam o objetivo real do exame. Isso
mostra que as mulheres s6 buscam assisténcia quando apresentam algum sintoma, dificultando
o0 diagndstico precoce.

No estudo de Silva et al.(2016) foi observado que 94,9% das mulheres conhecem o
exame Papanicolau. Quanto a frequéncia da realizagdo do exame uma grande parte (43,6%)
relatou que ele deve ser repetido a cada ano, e outra parte (43,6%) que deve ser repetido a cada

dois anos.
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Quanto ao conhecimento das mulheres sobre o exame preventivo, a maioria das
mulheres j& ouviram falar sobre 0 exame Papanicolau, e conhece a sua importancia em realiza-
lo anualmente. Pois é a principal estratégia para deteccdo precoce e rastreamento do cancer de
colo do utero , 0 conhecimento € muito importante por que vai trazer a tomada de decisGes
corretas em relacdo a salde de qualidade , assim buscando uma qualidade de vida melhor ,

através da prevencdo e promocdao da saude.

5.4 IDADE DAS PARTICIPANTES EM RELAC}AO AO INICIO DA ATIVIDADE
SEXUAL
O préximo grafico mostram os dados das participantes relacionando idade e inicio de

sua atividade sexual.

Gréfico 3- Distribuicdo das participantes da pesquisa em relacdo ao inicio da atividade sexual em uma
unidade de saude, Juazeiro do Norte-CE, 2019.

ml12al16 wm17a20 mmaisde21anos

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os resultados mostram que 45% (n=25 ) das participantes do estudo tiveram relacdo
sexual pela primeira vez entre 17 a 20 anos de idade.
A primeira relagdo sexual é considerada um evento importante na vida dos adolescentes
e tem iniciado cada vez mais cedo. A justificativa para relagdo sexual precoce das mulheres
pode estar relacionada a baixa escolaridade, estrutura familiar, trabalho, grupos sociais, género
e autoafirmacdo da identidade (SILVA, 2015).
Segundo Chiconela e Chidassicua (2017), em relacdo a idade da 12 relagdo sexual, em

estudo realizado em uma unidade de salde na cidade de maputo , mogambique evidencia que
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as mulheres que tiveram o primeiro coito entre 10 e 19 anos podem desenvolver a neoplasia
intracervical trés vezes mais do que as mulheres que tiveram a primeira relacdo sexual entre 20
a 30 anos.

Nesse sentido, é necessario um maior investimento na educagdo sexual, principalmente
para adolescentes e jovens, bem como, a realizacdo de campanhas para divulgacdo de medidas
preventivas, alertando sobre possiveis doencgas que possam aparecer como consequéncia de ndo

se prevenir corretamente, incentivando o auto cuidado.

55 O QUE AS PARTICIPANTES ENTENDEM EM RELACAO AO EXAME
PREVENTIVO

O gréfico abaixo apresenta o que as mulheres compreendem pelo exame preventivo.

Gréfico 4- Distribuicdo das participantes em relacdo ao que entendem por exame preventivo, em uma
unidade de saude, Juazeiro do Norte-CE, 2019.

87%

m diagnostica doencas vaginais
detecta doencas sexualmente transmissiveis
= exame que diagnostica ao cancer de colo de uterino

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

O grafico acima traduz o significado para mulheres quanto ao exame preventivo do colo
do atero, destacando que 95% (n =52) consideram ser um exame que diagnostica o cancer de
colo uterino.

Na concepgédo de Albuquerque et al. (2016), Em seu estudo realizado na unidade de
salde na cidade de Jodo Pessoa PB, quanto & importancia de realizagdo do exame preventivo,
elas relataram que ele é importante para a saude, pois previne contra algumas doencas causadas
por microorganismos e também o CCU.

Em concordancia com Gomes et al. (2017), nesses casos, em que as mulheres procuram
atendimento apenas quando tem algum sintoma, pode estar relacionado ao déficit de
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conhecimento do exame, bem como a relevancia dada ao exame de Papanicolau como método
de prevencao.

Constata-se que a maioria das mulheres tem o conhecimento sobre o0 exame preventivo
e sabem que o referido exame previne o cancer de colo de Utero, detecta doencas vaginais e
sexualmente transmissiveis, e que quando diagnosticada precocemente e tratada

adequadamente, as chances de cura sdo grande.

5.6 PERIODICIDADE DO EXAME CITOLOGICO

Na tabela a seguir, foram elencados os resulados quanto ao tempo de realizacdo e

frequéncia do exame preventivo.

Tabela 2-Distribuicdo das participantes em relacdo ao tempo de realizacdo e frequéncia do exame
Papanicolau, em uma unidade de saude, Juazeiro do Norte-CE, 20109.

Quando realizou o ultimo exame Papanicolau N %

Ha 1 ano 40 73
Ha 2 anos 5 9
Mais de 3 anos 10 18

Total 55 100
Frequéncia da realizacdo do exame N %

Todo ano 38 69
Duas vezes ao ano 1 2
A cada 2 anos 6 11
A cada 3 anos 10 18

Total 55 100

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Os dados apresentados na tabela 2 mostram um percentual de 73% (n=40) de mulheres
realizando anualmente o exame preventivo, com uma frequéncia de 69% (n=38) por ano. Os
achados dessa pesquisa contradizem com a pesquisa de Azevedo et al. (2016) no que se refere
a nao realizacdo do exame frequentemente, posto que as mulheres que nunca realizaram o
exame ou que passam muito tempo sem realiza-lo, estdo mais propensas a desenvolver o cancer
do colo uterino.

Quanto a frequéncia da realizacdo do exame, uma grande parte (43,6%) relataram que

ele deve ser repetido a cada ano, e outra parte (43,6%) que deve ser repetido a cada dois anos
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(SILVA et al., 2016) ,esse estudo foi realizado em uma Unidade da saude da familia (USF)
Madre de Deus no Municipio de Gldria de Goita, Estado de Pernambuco, Brasil.

Observou-se entre as participantes que ha realizacdo periodica do exame, permitindo
interpretar que as mesmas optam pelo cuidado e pela prevencdo, podendo assim diagnosticar
alguma alteragéo precocemente, com o objetivo de diminuir as chances de evolugdo para CCU.

5.7 EXISTENCIA DE FATORES QUE FACILITAM E DIFICULTAM A REALIZACAO DO
EXAME DE PAPANICOLAU

O grafico 5 mostra as principais facilidade existente entre as participantes.

Gréfico 5 - Distribuicdo das participantes segundo a existéncia de facilidades na realizacdo do exame
Papanicolau, em uma unidade de saude, Juazeiro do Norte-CE, 2019.

Medo de ficar doente

Disponibilidade do servico préximo a
sua residéncia

Facilidade no acesso

Gratuidade do exame

Seguranga e confianga no profissional
de saude

Conhecimento da importancia do
exame

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

No grafico acima, observou-se que mostra 95% (n=52 ) das entrevistadas sentem-se
seguras e confiantes em relacdo ao profissional que realiza o exame, sendo um fator importante
para o incentivo na realizagdo do exame.

Gomes et al. (2017) afirmam que os profissionais de saude tém um papel importante na
promocdo a saude da mulher, atuando no incentivo na realizacdo do exame, oferecendo
informagdes, realizando busca do rastreamento do cancer do colo uterino, contribuindo, dessa
forma, para a prevencdo, promocao, recuperacdo e reabilitacdo da saude da populacdo feminina,

favorecendo a continuidade no cuidado a saude.
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Para Silva et al. (2016), no que diz respeito aos fatores que facilitam a realizacéo do
exame, 0 que se destaca (63,8%) ¢é a descricdo dos profissionais que o realizam e o bom
atendimento, além do que, 17,9% ressaltam ser a unidade de saude proxima a sua residéncia,
esse estudo foi realizado em uma Unidade da salde da familia (USF) Madre de Deus no
Municipio de Gléria de Goita, Estado de Pernambuco, Brasil.

Nessa pesquisa, as facilidades encontradas em relacdo a realizacdo do exame sdo a
gratuidade do exame, a confianca e seguranca no profissional de sdude que realiza 0 exame, 0
bom relacionamento entre o profissional e usuario e o conhecimento pela mulher da importancia
do exame Importante destacar as informacdes que sdo transmitidas para a paciente,
esclarecendo as duvidas e anseios existentes, sendo uma estratégia eficaz na captacdo dessas
mulheres para o servico de saude.

Portanto é importante as orientacfes de enfermagem sobre o exame , pois o enfermeiro
vai atuar promovendo saude , explicando o procedimento e deixando o paciente seguro e

confortavel ,onde essas acdes iram fortalecer o vinculo entre paciente e profissional.

O grafico 6 traz as dificuldades apresentadas pelas participantes da pesquisa quanto a
realizagdo do exame de Papanicolau.

Gréfico 6- Distribuicdo das participantes conforme a existéncia de dificuldades na realizacéo

do exame Papanicolau, em uma unidade de saltde, Juazeiro do Norte-CE, 2019.

Nenhuma 65%
Desconhecimento da importancia do exame.. M 2%
Desconhecimento do céncer de colo uterino 4%
Vergonha do profissional 22%
Dificuldade para realizacdo do exame 24%
Medo do resultado positivo para o cancer 13%

Sentimentos de vergonha e constrangimento 20%
Sentimento de medo na realizagdo do exame 24%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

No tocante as dificuldades para a realizacdo do exame preventivo, 65% (n=36)

responderam que ndo existe nenhum impedimento para fazer o procedimento, porém 24%
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(n=13) ressaltaram possuir vergonha e medo, sendo isso um enorme empecilho na préatica do
exame.

Os resultados da pesquisa divergem com o estudo de Souza e Costa (2015), apontando
que os principais fatores que dificultam as praticas preventivas sdo o desconhecimento sobre a
doenca (cancer de colo de Gtero) e sobre 0 exame de Papanicolau, a acessibilidade e a qualidade
dos servicos de saude, as praticas de cuidado da satde sexual, as atitudes dos parceiros, 0 medo
da dor e os pudores relacionados a exposi¢do do corpo, dentre outros, unidade basica de salde
do municipio de Montes Claros, no Norte do Estado de Minas Gerais.

Em um estudo de Silva et al (2018) observou-se que 55% das entrevistadas néo
realizaram o exame por terem vergonha e 15% por terem medo. Os autores justificam que a
vergonha constitui-se um fator negativo na realizacgdo do exame, causando uma
descontinuidade na assisténcia esse estudo foi realizado em uma unidade bésica de saude em
(UBS) Misericordia Velha, localizada no municipio de Itaporanga (PB).

Neste sentido, frente as dificuldades que sdo encontradas nessa pesquisa, apenas 2%
afirmaram que desconhece a importancia do exame preventivo, diante disso, o profissional de
salde deve atuar como um facilitador do acesso das mulheres ao exame de Papanicolau.

Ressalta-se que ainda existe barreiras em relacdo a ndo adesao ao exame Papanicolau,
mais comuns como sentimento de medo, vergonha , isso faz com que as mulheres procurem
menos 0 servigo para realizar 0 exame preventivo , ou s6 procuram quando sentem alguma
sintomatologia, revelando assim a falta de informacdo por muitas mulheres. Assim é necessario
que o profissional promova educacdo continuada a fim de quebrar essas barreiras existentes,

informando o quanto € importante a realizacdo do exame de forma precoce.
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6 CONCLUSAO

Diante do estudo foi possivel analisar o conhecimento das mulheres acerca do exame de

prevencao do cancer de colo do Gtero em Juazeiro do Norte-CE.

Ao verificar os resultados em relacdo a caracterizacdo das participantes da pesquisa,
percebeu-se que as participantes da pesquisa eram predominantemente com idade de 29 a 39
anos, a maioria casada, com renda familiar prevalente de 1 a 2 salarios minimos, com ensino

médio completo e donas do lar.

Em relacdo aos meios de comunicacdo mais utilizados, a maioria usam redes sociais. No
que diz respeito ao inicio da vida sexual, houve prevaléncia nas mulheres na faixa etaria de 17
a 20 anos. No que se refere ao conhecimento das participantes da pesquisa sobre o exame
Papanicolau, a grande maioria tem o conhecimento e realizam anualmente o exame, com

frequéncia de 1 vez ao ano.

Quanto aos fatores facilitadores e dificultadores em realizar o exame, uma boa parte das

mulheres tem facilidade e quase néo apresentam nenhuma dificuldade para realizar o exame.

Este estudo pode colaborar para a comunidade ciéntifica promovendo informagdes para
que novas estratégias, acOes em salde sejam realizadas, que esses resultados possam ser
discurtidos na formacao e capacitacdo de profissionais de salde , servindo para ampliacdo dos
conhecimentos e novas investigacdes em realagdo ao tema proposto , assim diminuindo as

taxas de morte por cancer de colo do Utero.

Conclui-se que as medidas educativas, preventivas e de informacdo em salde séo
consideradas importantes para reduzir os indices de morbimortalidade das mulheres associadas
ao cancer, uma vez que essas informagdes a populacdo contribuirdo para mudangas

comportamentais, levando a prevencdo de doencas e melhoria na qualidade de vida.
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Apéndice A - Solicitagéo de autorizagéo para realiza¢do da pesquisa

A Secretaria Municipal de Saude,

Eu, Maria Shayeny Ingrid dos Santos Pereira, aluna regularmente matriculada no IX
semestre do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Doutor Leéo
Sampaio, venho por meio deste, solicitar a V. S?, autorizagdo para realizar a coleta de dados
para a pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso CONHECIMENTO DAS MULHERES
ACERCA DO EXAME DE PREVENCAO DO CANCER CERVICO-UTERINO, EM
JUAZEIRO DO NORTE- CE, orientado pela Profa. Ma. Andréa Couto Feitosa, com objetivo
geral de analisar o conhecimento das mulheres acerca do exame preventivo do colo do Utero.

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

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

Juazeiro do Norte — CE, de de 2019

Maria Shayeny Ingrid dos Santos Pereira

Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Profa. Ma. Andréa Couto Feitosa

Orientadora
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Andréa Couto Feitosa, CPF 419280083-72, do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, esta realizando a pesquisa intitulada: Conhecimento das mulheres acerca do exame
de prevencao do cancer cérvico-uterino, em Juazeiro do Norte- CE, que tem como objetivo
geral analisar o conhecimento das mulheres acerca do exame preventivo do colo do Utero.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracéo do
projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicdo
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 andlise dos dados,
construcdo do relatdrio de pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio cientifico.

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

O tipo de procedimento apresenta risco minimo, podendo o participante sentir
constrangimento, desconforto, medo e vergonha ao responder as perguntas. Caso isSso ocorra,
a pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento.

Os beneficios contribuirdo na formacdo dos académicos e demais profissionais da area
da saude, servindo como fonte para ampliacdo dos conhecimentos sobre o assunto e para o
surgimento de novos estudos sobre a tematica abordada, visando aprimorar 0s saberes no campo
de estudo.

Nos casos em que sejam detectadas alteracGes que necessitem de assisténcia imediata
ou tardia, eu, Andréa Couto Feitosa ou Maria Shayeny Ingrid dos Santos Pereira, seremos 0s
responsaveis pelo encaminhamento aos profissionais adequados para que seja realizado o
acompanhamento necessario, a fim de atender as necessidades de cada individuo.

Toda informacdo que o (a) Sr.(a) a nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd, inclusive quando os
resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacédo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado o questionario. Se tiver alguma duvida a respeito dos

objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar eu, Andréa Couto
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Feitosa, ou por Maria Shayeny Ingrid dos Santos Pereira, na Av. Ledo Sampaio, Km 3, Bairro
Lagoa Seca, Juazeiro do Norte/CE, nos seguintes horarios: 8h as 12h e 13h as 17h.

Se desejar obter informacdes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — CE,
Fone (88) 2101-1050.

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

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

Local e data

Assinatura da Pesquisadora
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Apéndice 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, ap6s

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

Ciente dos servigos 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 DAS
MULHERES ACERCA DO EXAME DE PREVENCAO DO CANCER CERVICO-
UTERINO, EM JUAZEIRO DO NORTE-CE, assinando o presente documento em duas vias
de igual teor e valor.

, de de 2019.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressédo dactiloscdpica

Assinatura da Pesquisadora



Apéndice D — Roteiro de formulario

1) CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA:

1) ldade:

2) Estado Civil:

() casada () desquitada / separada () solteira () viiva () unido estavel

3) Escolaridade:

() nédo alfabetizada (') ensino bésico incompleto

() ensino béasico completo () ensino médio incompleto () ensino médio completo
() ensino superior

4) Ocupacéo:

5) Renda Familiar:

() <1 salario minimo () 1 a 2 salarios () mais de 3 salarios minimos

1) DADOS DA PESQUISA:
6) Meio de informacao que mais utiliza: () televisdo () radio () redes sociais () outro

7) Quando iniciou a atividade sexual: () 12 a 16 anos () 17 a 20 anos () acima de 21 anos

8) Vocé conhece o0 exame Papanicolau? () sim () ndo
- Se sim, 0 que vocé entende por exame preventivo:

() Exame que diagnostica ao cancer de colo de uterino
() Detecta doencas sexualmente transmissiveis

() Diagnostica doencas vaginais

() Outra:

9) Quando realizou o ultimo exame Papanicolau?
()halano ()ha2anos () ha3anos () +de3anos
10) Com que frequéncia realiza o exame?

() Todo ano () Duas vezes ao ano () A cada 2 anos () A cada 3 anos

10) Existe alguma facilidade na realizacdo do exame preventivo?
() Conhecimento da importéncia do exame
() Seguranca e confianca no profissional de satde

() Gratuidade do exame

46
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() facilidade no acesso
() disponibilidade do servigo proximo a sua residéncia
() medo de ficar doente

() outro:

11) Existe alguma dificuldade na realizacdo do exame preventivo?
() sentimento de medo na realizacdo do exame

() sentimentos de vergonha e constrangimento

() medo do resultado positivo para o cancer

() dificuldade para realizacdo do exame

() vergonha do profissional

() desconhecimento do cancer de colo uterino

( ) desconhecimento da importancia do exame preventivo

() outro motivo:

() nenhuma



