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RESUMO

Introducdo: A neoplasia do colo uterino é uma das mais frequentes na populacéo feminina e é
causada pela infeccdo persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano (HPV). A
infeccdo genital por esse virus é muito frequente e ndo causa doenca na maioria das vezes.
Porém, em alguns casos, ocorrem alteracdes celulares que podem evoluir para o cancer. Essas
alteracbes sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolaou) e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Objetivo: Identificar os motivos
que podem contribuir para uma baixa adesdo ao exame Papanicolau em uma unidade da
Estratégia Saude da Familia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma unidade de zona urbana da Estratégia
Saude da Familia, do municipio de Juazeiro do Norte, interior do Ceara. A amostra foi composta
por 24 mulheres que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo. As entrevistas foram
realizadas por meio de um formulario. Resultados e discusséo: O perfil das mulheres mostra
gue a maioria tinha mais de 35 anos (62,5%), era solteira (45,8%), tinha ensino médio completo
(35%), e era da religido catolica (83,3%). . Foi constatado que 8,3% das mulheres entrevistadas
nunca se submeteram ao exame que o Ministério da Saude propde. Nesse sentido e diante desses
resultados, pode-se contatar que 58,3% das mulheres foram classificadas como tendo uma
pratica inadequada ao exame Papanicolau. Dentre 0s motivos para ndo ter ainda realizado o
exame, apontou-se o de achar que vai se sentir desconfortavel e por descuido. As mulheres que
realizaram o exame ha mais de 3 anos referiram o descuido, a vergonha, ciime do parceiro
como os principais fatores relatados para o adiamento da realizacdo do Papanicolaou.
Conclusdo: A descoberta desses achados € algo importante, pois a pratica do exame pelas
mulheres, embora em algumas situac¢Oes tenha sido classificada como adequada, houve um
percentual de inadequacéo, e essas mulheres com pratica inadequada devem passar por busca-
ativa, pois elas estdo fora do radar do rastreio, podendo desenvolver cancer de colo uterino.
Faz-se necessario realizar a capacitacdo dos profissionais voltada para o tema da importancia
do exame preventivo e buscar por estratégias para empoderar as mulheres durante esses
momentos em que elas procuram naturalmente o servigo.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Exame Citopatoldgico; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is one of the most frequent in the female population and is caused
by persistent infection by some types of Human Papillomavirus (HPV). Genital infection with
this virus is very common and does not cause disease most of the time. However, in some cases,
cellular changes occur that can progress to cancer. These alterations are easily discovered in the
preventive exam (also known as Papanicolaou) and are curable in almost all cases. Objective:
To identify the reasons that may contribute to poor adherence to the Papanicolaou test in a unit
of the Family Health Strategy. Methodology: This is a descriptive, exploratory study with a
quantitative approach. The research was carried out in an urban unit of the Family Health
Strategy, in the municipality of Juazeiro do Norte, in the interior of Ceara. The sample consisted
of 24 women who met the following inclusion criteria. The interviews were carried out using a
form. Results and discussion: The profile of women shows that most were over 35 years old
(62.5%), were single (45.8%), had completed high school (35%), and were Catholic (83. 3%).
. It was found that 8.3% of the women interviewed never submitted to the meeting proposed by
the Ministry of Health. In this sense and in view of these results, it was possible to contact that
58.3% of the women were classified as having an inadequate practice with the Papanicolaou
test. Among the reasons for not having performed the exam yet, the feeling that they will feel
uncomfortable and because of carelessness was pointed out. Women who underwent the exam
more than 3 years ago mentioned carelessness, shame, partner jealousy as the main factors
reported for postponing the Papanicolaou test. Conclusion: The discovery of these findings is
important, because the practice of the exam by women, although in some situations it was
classified as adequate, there was a percentage of inadequacy, and those women with inadequate
practice should undergo an active search, as they are off the screening radar, being able to
develop uterine cervix cancer. It is necessary to carry out the training of professionals focused
on the theme of the importance of the preventive examination and to search for strategies to
empower women during these moments when they naturally seek the service.

Keywords: Women's Health; Cytopathological Examination; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O céancer de colo de utero é definido pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir
estruturas e Orgdos contiguos ou a distancia. Ha duas principais categorias de carcinomas
invasores do colo do Utero, dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma
epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 90%
dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (cerca de
10% dos casos). Ambos sdo causados por uma infeccdo persistente por tipos oncogénicos do
Papiloma Virus Humano (HPV) (INCA, 2022).

E uma doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial
e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apds a relagcdo sexual, secrecdo
vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou intestinais nos casos mais
avancados (INCA, 2022).

A infeccdo genital por esse virus € muito frequente e na maioria das vezes ndo causa
doenca. Em alguns casos, ocorrem alteracdes celulares que podem evoluir para o cancer. Essas
alteracbes sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolau) (INCA, 2022).

Com aproximadamente 570 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do
Utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Ele é responsavel por 311 mil
Obitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres
(IARC,2020).

No Brasil, excluidos os de tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero é
o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. Para o ano de 2022 foram estimados
16.710 casos novos, 0 que representa um risco considerado de 15,38 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2021).

Na anélise regional, esse tipo de cancer é o primeiro mais incidente na regido Norte
(21,20/100 mil); Nordeste (17,62/100 mil); e Centro-Oeste (15,92/100 mil). J& na regido Sul
(17,48/100 mil) ocupa a quarta posicéo, e na regido Sudeste (12,01/100 mil), a quinta posicao.
Tendo em vista os dados apresentados, ao analisar de forma geral no Brasil, apenas em 2020
ocorreram 6.627 Gbitos por esta neoplasia, representando uma taxa ajustada de mortalidade por
este cancer de 4,60/100 mil mulheres (INCA, 2020, 2021b).

O Papanicolau € um exame que também pode ser chamado de esfregaco cérvico vaginal

e colpocitologia oncdtica cervical, é a principal estratégia para detectar lesbes precocemente e
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fazer o diagnostico da doenga bem no inicio, antes que a mulher tenha sintomas. O nome
“Papanicolaou” ¢ uma homenagem ao patologista grego Georges Papanicolaou, que criou o
método no inicio do século. Pode ser feito em postos ou unidades de saude da rede publica que
tenham profissionais capacitados; e a sua realizacdo periddica permite que o diagnostico seja
feito cedo e reduza a mortalidade por cancer do colo do atero (INCA, 2011).

Diante do exposto, enquanto académica de Enfermagem surge o0 seguinte
guestionamento: por qual motivo existem mulheres que nao tem aderido ao exame Papanicolau?

Nesse sentido, enquanto futura profissional, quero poder agir diante das dificuldades
encontradas pelas mulheres.

O tema abordado é de grande importancia, tendo em vista a alta taxa de mortalidade de
mulheres pelo cancer do colo do Gtero e a baixa coleta de exames.

O mesmo contribuird para tomadas de decisdo e planejamento de acBes dentro das

unidades de saude, a fim de captar e acolher as mulheres para realizacdo do referido exame.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os motivos que podem contribuir para uma baixa adesdo ao exame Papanicolau em

uma unidade da Estratégia Sadde da Familia.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemogréafico das participantes do estudo;
e Averiguar a adequacéo da pratica das mulheres, relacionadas ao exame Papanicolau;

e Identificar os motivos para a pratica inadequada do exame Papanicolau
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2 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARACTERIZACAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

O céncer do colo do atero (CCU) é causado por uma infeccdo persistente por tipos
oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV). E uma doenca de desenvolvimento lento, que
pode cursar sem sintomas em fase inicial e evoluir para quadros de sangramento e secrecdo
vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou intestinais nos casos mais
avancados (INCA, 2022).

A infecgdo genital por esse virus é muito frequente e na maioria das vezes ndo causa
doenca. Em alguns casos, ocorrem alteracdes celulares que podem evoluir para o cancer. Essas
alteracdes sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolau), e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso, é importante a realizacdo
periddica do exame preventivo (BRASIL, 2022).

Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, o CCU é o terceiro tumor maligno mais
frequente na populacdo feminina (atras do cancer de mama e do colo retal), e a quarta causa de

morte de mulheres por cancer no Brasil (BRASIL, 2022).

3.2 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE COLO DE UTERO

A infeccdo pelo HPV é muito comum. Estima-se que cerca de 80% das mulheres
sexualmente ativas irdo adquiri-la ao longo de suas vidas. Aproximadamente 291 milhdes de
mulheres no mundo s&o portadoras do HPV, sendo que 32% estéo infectadas pelos subtipos 16,
18 ou ambos (SANJOSE S et al, 2007). Comparando-se esse dado com a incidéncia anual de
aproximadamente 500 mil casos de cancer de colo do Utero, conclui-se que o cancer é um
desfecho raro, mesmo na presenca da infeccdo pelo HPV. Ou seja, a infec¢do pelo HPV é um
fator necessario, mas ndo suficiente, para o desenvolvimento do cancer cervical uterino (INCA,
2022).

Na maioria das vezes a infeccdo cervical pelo HPV ¢ transitdria e regride
espontaneamente, entre seis meses a dois anos apos a exposi¢do (WHO, 2008). No pequeno
numero de casos nos quais a infeccdo persiste e, especialmente, € causada por um subtipo viral
oncogénico, pode ocorrer o desenvolvimento de lesdes precursoras (lesdo intraepitelial

escamosa de alto grau e adenocarcinoma in situ), cuja identificacdo e tratamento adequado
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possibilita a prevencdo da progressao para o cancer cervical invasivo (INTERNATIONAL
COLLABORATION OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF CERVICAL CANCER, 2006).

Além de aspectos relacionados a propria infeccdo pelo HPV (subtipo e carga viral,
infeccdo Unica ou multipla), outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento
sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que determinam a regressao ou a
persisténcia da infeccdo e também a progressdo para lesdes precursoras ou cancer. Desta forma,
o0 tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade
e 0 uso de contraceptivos orais sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de
cancer do colo do Utero (INTERNATIONAL COLLABORATION OF EPIDEMIOLOGICAL
STUDIES OF CERVICAL CANCER, 2007; 2009). A idade também interfere nesse processo,
sendo que a maioria das infecgbes por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride

espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a persisténcia € mais frequente (IARC, 2007).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DO COLO DO UTERO

O namero de casos novos de cancer do colo do Gtero esperados para o Brasil, para cada
ano do triénio 2020-2022, sera de 16.590, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100
mil mulheres (INCA, 2022).

3.4 PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

A prevencdo primaria do cancer do colo do Utero esta relacionada a diminuigdo do risco
de contéagio pelo Papilomavirus Humano (HPV). A transmissao da infec¢do pelo HPV ocorre
por via sexual, presumidamente através de abrasdes microscépicas na mucosa ou na pele da
regido anogenital. Consequentemente, o uso de preservativos (camisinha) durante a relacéo
sexual com penetracdo protege parcialmente do contéagio pelo HPV, que também pode ocorrer
através do contato com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal (INCA, 2022).

A principal forma de prevengdo, entretanto, € a vacina contra o HPV. O Ministério da
Saude implementou no calendério vacinal, em 2014, a vacina tetravalente contra o HPV para
meninas e em 2017, para meninos. Esta vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do
HPV. Os dois primeiros causam verrugas genitais e os dois Gltimos sdo responsaveis por cerca
de 70% dos casos de cancer do colo do atero (INCA, 2022).

A meta é vacinar pelo menos 80% da populagéo alvo para alcangar o objetivo de reduzir

a incidéncia deste cancer nas proximas décadas no pais. A vacinagdo, em conjunto com o exame


https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/hpv
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preventivo (Papanicolaou), se complementam como acGes de prevencdo deste cancer. Mesmo
as mulheres vacinadas, quando alcancarem a idade preconizada, deverdo realizar o exame
preventivo, pois a vacina ndo protege contra todos os subtipos oncogénicos do HPV (INCA,
2022).

3.5 0 EXAME PAPANICOLAU

E um teste realizado para detectar alteragdes nas células do colo do Gtero. Este exame
também pode ser chamado de esfregaco cervicovaginal e colpocitologia oncotica cervical. O
nome “papanicolaou” ¢ uma homenagem ao patologista grego Georges Papanicolaou, que criou
0 método no inicio do século. Esse exame é a principal estratégia para detectar lesdes
precocemente e fazer o diagndstico da doenga bem no inicio, antes que a mulher tenha sintomas.
Pode ser feito em postos ou unidades de salde da rede publica que tenham profissionais
capacitados. E fundamental que os servicos de salde orientem sobre o que é e qual a
importancia do exame preventivo, pois sua realizacdo periddica permite que o diagnostico seja
feito cedo e reduza a mortalidade por cancer do colo do Utero. O exame preventivo é indolor,
simples e rapido. Pode, no méximo, causar um pequeno desconforto que diminui se a mulher
conseguir relaxar e se o exame for realizado com boa técnica e de forma delicada (BRASIL,
2022).

Para garantir um resultado correto, a mulher ndo deve ter relacfes sexuais (mesmo com
camisinha) nos dois dias anteriores ao exame, evitar também o uso de duchas, medicamentos
vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores a realizacio do exame. E importante
também que ndo esteja menstruada, porque a presenca de sangue pode alterar o resultado.
Mulheres gravidas também podem se submeter ao exame, sem prejuizo para sua satde ou a do
bebé (BRASIL, 2022).

Os materiais utilizados para realizacdo do exame Papanicolau de acordo com o
Ministério de Saude (BRASIL, 2022) séo:

1-Espéculos de tamanhos variados

2- Laminas de vidro com extremidade fosca.

3-Espatula de Ayres.

4- Escova cervical.

5- Laminas de vidro com extremidade fosca.

6- Fixador celular (spray ou alcool 95%)
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Como é feito o exame?

1- Para a coleta do material, é introduzido um instrumento chamado espéculo na
vagina (conhecido popularmente como “bico de pato”, devido ao seu formato);

2- O profissional de satde faz a inspe¢édo visual do interior da vagina e do colo do
utero;

3- A sequir, o profissional provoca uma pequena escamacao da superficie externa
e internado colo do utero com uma espatula de madeira e uma escovinha;

4- As células colhidas sdo colocadas numa lamina para analise em laboratorio
especializado em citopatologia.

O que fazer apds o exame?

A mulher deve retornar ao local onde foi realizado o exame (ambulatorio, posto ou
centro de salde) na data marcada para saber o resultado e receber instrugdes. Tédo importante
quanto realizar o exame é buscar o resultado e apresenta-lo ao profissional de saide (BRASIL,
2022).

3.6 O ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

As acdes executadas pelo enfermeiro junto a equipe multidisciplinar na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) norteiam este estudo, pois o enfermeiro assistencial na atencdo primaria
direciona em seu cotidiano a realizacdo do exame citolégico como estratégia na tentativa da
reducdo dos danos, através do diagnostico precoce e consequentemente uma melhoria no
cotidiano dessas mulheres. Faz-se necessario, também, promover a busca ativa de novos
conhecimentos e novas técnicas de estudos aliadas ao tema em questdo, para que dessa forma,
se desenvolva uma assisténcia mais atuante e atualizada, pois é perceptivel entre as mulheres
uma grande dificuldade em compreender a importancia da prevencdo do cancer de colo do
utero. Geralmente, elas despertam interesse pelo assunto somente quando se encontram doentes
(MOURA,; SILVA, 2017).

A principal atuacdo do enfermeiro na prevencgéo do cancer de colo de Utero é a Educacéo
em saude sobre deteccdo precoce do cancer do colo uterino e incentivo a realizagcdo do exame
citopatologico; orientacdo de enfermagem quanto a importancia do uso de preservativo
nas relagdes sexuais; consulta de enfermagem, realizagdo do exame citopatoldgico; incentivar

guanto a vacinacgdo contra HPV; diagnostico e tratamento precoces.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa. A
pesquisa quantitativa tem como caracteristica aproveitar-se de possibilidade de estimar fatos ou
variaveis em forma numérica. Desse modo 0s nimeros permitem a elaboracdo de informacdes
precisas podendo ser estruturadas e enquadradas em modelos utilizados para testar possiveis
modificacdes relacionadas entre elas e, dessa maneira, argumentar determinados fatos (BERNI;
FERNANDES, 2012).

O estudo descritivo descreve caracteristicas de determinada populacdo ou fenémenos
aplicando relacOes entre as varidveis. Utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados,
questionario e analise. E bastante usada em levantamento de circunstancia ou de problema.
Mostra por meio de andlise o fendmeno estudado. Analisa, observa e registra os fenémenos sem
o0 pesquisador interferir (GIL, 2017).

A pesquisa exploratéria propde fornecer maior familiaridade com o problema.
Planejamento flexivel propondo varios aspectos diante do fenémeno estudado. No entanto tem

como objetivo tornar o problema mais explicito ou formar hipéteses (GIL, 2017).
4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma unidade de zona urbana da Estratégia Satde da Familia,
do municipio de Juazeiro do Norte, interior do Ceara.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE),
Juazeiro do Norte esta localizada na regido sul do estado do Ceara e faz parte da regido
metropolitana do Cariri Junto com Crato e Barbalha. Possui uma area da unidade territorial
258,788km? e uma populacéo estimada), e apresenta uma populacao de 278. 264 (IBGE, 2022)

O periodo da pesquisa foi de Janeiro a Junho de 2023, e a coleta de dados no més de
Fevereiro de 2023.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo foi composta por mulheres de 01 unidade da Estratégia Saude da Familia
do municipio de Juazeiro do Norte -CE.
A amostra foi constituida por 24 mulheres que se enquadrarem nos seguintes critérios:

De inclusao:
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- Estar aguardando consulta na unidade de saude;
- Aceitar participar da pesquisa,
- Ter idade entre 25 e 64 anos;

- Ter iniciado vida sexual

De exclusao:
- Nao estar no local no momento da coleta de dados;

- Né&o estar em condicéo fisica e mental.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Apds os tramites legais para pesquisa com seres humanos e com o devido parecer do
Comité de Etica, foram realizadas as entrevistas por meio de um formulario (APENDICE A),
adaptado a partir do instrumento de Malta (2014).

O formulario é um instrumento de coleta de dados que consiste em obter informacgdes
diretamente do entrevistado. Lista de questdes as quais sdo anotadas pelo entrevistador.
Conforme séo feitas as observacdes ou recebidas as respostas de modo face a face com outra
pessoa. E um questionario preenchido pelo préprio pesquisador conforme as respostas do
informante. A vantagem permite esclarecer questbes de compreensdo mais dificil.
Considerando que o formulario é um questionario utilizado para realizacdo de uma entrevista
pessoal. A diferenca do formulario para o questionario € o contato face a face e as respostas sdo
preenchidas pelo entrevistador, durante a entrevista (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

A coleta de dados foi realizada nos dias de terca, quarta e sexta, no periodo da manha,

de forma individual, com as mulheres que estiveram aguardando consultas.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Apbs aplicacdo do formulério, a pratica sobre o exame de Papanicolau foi interpretada
e avaliada conforme os seguintes parametros adotados no estudo de Malta (2014):

Pratica

Adequada - quando a mulher referiu ter realizado seu Gltimo exame preventivo, no
maximo, ha trés anos.

Inadequada - quando a mulher referiu ter realizado o ultimo exame preventivo ha mais
de trés anos, ou nunca ter realizado o exame, mesmo ja tendo iniciado atividade sexual ha mais

de um ano.
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Os dados apresentados apds a aplicagdo do formulario foram aplicados em tabelas e
gréaficos usando a ferramenta Microsoft Excel for Windows 2010.

Segundo Prodanov e Freitas (2013) a apresentacao dos dados foi em gréaficos e tabelas,
0S quais permitem resultados estatisticos rapidos e com finalidade de facil compreensao.

A anélise e interpretacdo dos dados foram por abordagem quantitativa, sendo exposto
de forma estatisticas os dados obtidos da pesquisa. Logo em seguida foram organizados e
analisados por meio de graficos e tabelas no programa Microsoft Word, além disso, continham

as respostas dos participantes de forma a complementar e enriquecer os dados estatisticos.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Nesta pesquisa foi assegurado o cumprimento das normas para a pesquisa com seres
humanos presentes nas Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude do Brasil,
as quais primam pelas quatro referéncias basicas da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justica, visando também assegurar os direitos e os deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica aos sujeitos da pesquisa e do estado (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Inicialmente, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, e em seguida solicitada a
anuéncia por escrito da Secretaria de Sadde da cidade de Juazeiro do Norte-CE (APENDICE
B). Em seguida, foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio.

Apbs o deferimento do CEP, a coleta dos dados foi iniciada em campo, na qual todas as
participantes foram informadas sobre os dados inerentes ao estudo, como por exemplo,
objetivos da pesquisa, métodos, beneficios ou riscos que possa ocorrer, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C) e as que aceitaram participar,
assinardo o Termo de Consentimento P6s-Esclarecido (APENDICE D), receberam em seguida
uma copia do mesmo. Foi garantido o anonimato na divulgacdo das informacdes e a liberdade

de participar ou ndo do estudo.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

O tipo de procedimento apresentou um risco como 0 ndo consentimento dos
participantes por constrangimento, medo e vergonha sendo sanadas as ddvidas mediantes

informacdes previamente esclarecidas pela pesquisadora, de forma a garantir a ndo violagéo e
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a integridade dos mesmos. Aspectos estes que puderam ser minimizados a partir da elucidagéo
das duvidas em uma sala reservada, que permitia seguranca e confiabilidade dos mesmos.

Os beneficios esperados foi oportunizar a comunidade tal como os profissionais da
saude, com um desfecho promissor adquirido posteriormente o0s resultados obtidos,
contribuindo para a sapiéncia do tema vigente. Desta forma podendo utilizar de métodos
concretos e cientificos que busquem aperfeicoar o conhecimento e pratica das mulheres,

relacionado ao exame Papanicolau.
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5 ANALISE E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DA AMOSTRA

Ap0s obtencdo dos resultados atraveés do uso do instrumento de coleta de dados, a
amostra foi composta por 24 mulheres que atendiam aos critérios de inclusdo. Em seguida, foi
realizada a analise dos achados e discussdo dos mesmos a partir da criacdo de duas categorias,
baseadas nos objetivos desta pesquisa: 1) Perfil sociodemograficos das mulheres participantes
e I1) Prética relacionada ao exame de Papanicolaou. Na primeira categoria foi mostrado o perfil
sociodemogréafico das participantes e no que esses dados podem influenciar nos achados da

pesquisa e na segunda categoria foi discutido sobre a préatica referente ao exame.

5.2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS MULHERES PARTICIPANTES

O perfil sociodemografico engloba informacgdes referentes a idade, estado civil,
escolaridade, ocupacéo e religido. As informacdes descritas na Tabela 1 mostram que a maioria
das mulheres analisadas tinha mais de 35 anos (62,5%), era solteira (45,8%), tinha ensino médio

completo (35%), e era da religido catolica (83,3%) O1.

TABELA 01- Perfil socio demografico das mulheres atendidas em uma Unidade Basica de
Saude. JUAZEIRO DO NORTE, CE, 2023.

Perfil sécio demografico N° %
Idade
24 a 29 anos 3 12,5
30 a 34 anos 6 25
+ 35 anos 15 62,5
Estado civil
Solteira 11 45,8
Casada 10 41,7
Unido Estavel 1 42
Vilva 2 8,3
Divorciada - 0
Escolaridade
Analfabeta 1 4,2
Ens. Fundamental Incompleto 6 25
Ensino Fundamental Completo 5 20,8
Ensino Médio Incompleto 1 4,2
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Ensino Médio Completo 9 37,5
Ensino Superior Incompleto 2 8,3
Ensino Superior Completo -

Religiédo
Catolica 20 83,3%
Evangélica 4 16,7%
Qutros -

Fonte: Pesquisa Direta, 2023.

Referindo-se a idade, € notorio que todas as mulheres que participaram deste estudo
estavam inseridas na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Salde para realizar o exame
Papanicolau, que deve ser com idade entre 25 e 64 anos.

O enfermeiro necessita trabalhar de forma ética respeitando os estigmas relacionados a

valores culturais, morais e religiosos

TABELA 02- Distribuicdo da amostra sobre a ocupagdo das mulheres envolvidas na
pesquisa.

Ocupacéo %
Domeéstica 12 50
Vendedora 4 16,7
Vendedora de lanches 1 4,2
Diarista 1 4,2
Professora 2 8,3
Cozinheira 2 8,3
Aposentada 1 4,2
Cabelereira 1 4,2

Fonte: Pesquisa Direta , 2023.

5.3 PRATICA EM RELACAO AO EXAME PAPANICOLAOU

O cancer do colo do utero  estd  associado a infecgcdo persistente  por  subtipos
oncogénicos do virus HPV (Papilomavirus Humano), especialmente o HPV-16 e o HPV-18,
responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais (BRUNI et al., 2019).

Os questionamentos subsequentes tratam da realizacdo do exame de Papanicolaou.
Quando indagadas sobre a realizacdo desse exame, 91,7% mulheres afirmaram j& ter se
submetido a essa préatica alguma vez na vida, enquanto que 8,3% nunca se submeteram, como

mostra o gréafico 1.
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Apesar do tabu que é inserido na sociedade acerca do exame Papanicolau, a préatica da
realizacdo do exame se sobressaiu, porém, é preciso investigar o motivo pelo qual as demais

mulheres nunca s submeteram ao exame.

GRAFICO 01- Distribuicdo da amostra em relacéo a se as mulheres ja realizaram o
exame Papanicolaou alguma vez.

Nunca 8,3%

Sim 91,7%

0 5 10 15 20 25
Fonte: Pesquisa Direta, 2023.

Dentre as que ja realizaram o exame, 4,2% fizeram-no ha menos de um ano, enquanto
que 12,5% ha 1 ano; 25% entre 2 e 3 anos; e 58,3%, ha mais de trés anos (Grafico 2). Com base
nas recomendac@es do Ministério da Satde, concluiu-se que aquelas que nunca fizeram o exame
e as que o fazem ha mais de trés anos estdo no grupo de risco, pois sdo mais predispostas a
desenvolverem o cancer de colo de Gtero, pois suas possiveis lesdes sdo ndo monitoradas e
tratadas de forma eficaz (BRASIL, 2022).

Na rotina das unidades bésicas de salde, observam-se mulheres buscando realizar o
exame preventivo em intervalos curtos, erroneamente considerando a realizagdo anual como
sendo uma pratica eficaz e segura, dessa forma, estdo sendo super-rastreadas. Porém, ha outras

ultrapassando o periodo recomendado, ficando estas sem a devida atengdo (MALTA, 2014).

GRAFICO 02- Distribuicdo da amostra segundo a realizaco do Gltimo exame
Papanicolau.



25

4,2%

25,0%
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Fonte: Pesquisa Direta,2023.

Levando em consideragdo esse resultado, a pratica do exame Papanicolau entre as
mulheres participantes da pesquisa foi classificada em adequada e inadequada. Observando a
tabela 03, percebe-se que em 41,7 % das mulheres, a pratica foi considerada adequada, enquanto

gue em 58,3% foi considerada inadequada.

TABELA 03 - Distribuicdo da amostra conforme avaliagdo da pratica ao exame
Papanicolaou. JUAZEIRO DO NORTE, CE 2023

Conhecimento N° %
Adequado 10 41,7 %
Inadequado 14 58,3 %

Total 24 100,0 %

Fonte: Pesquisa Direta,2023.

Compreendendo os paradigmas da pratica inadequada do exame, durante esta pesquisa,

as mulheres que ndo tém procurado ou tém procurado com intervalo longo os servigos de saude
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para a realizacdo do Papanicolaou, foram questionadas sobre 0s reais motivos que as tém levado
a esse comportamento.

Dentre as que nunca realizaram o exame, observa-se na tabela 04 que 50% relataram
nunca ter realizado o exame Papanicolau por acharem que véo se sentir desconfortaveis na
realizacdo da pratica, e 50% por descuido. E notorio que algumas mulheres se recusam a fazer
0 exame por néo estar havendo nenhuma sintomatologia, e assim se descuidam de procurar 0s

servicos de saude.

TABELA 04 - Distribuicado da amostra conforme o porqué de nunca ter realizado o exame
Papanicolau.

Motivos para nunca ter realizado o exame N° %
Achar que vai se sentir desconfortavel 1 50%
Por descuido 1 50%
Total de Participantes 2 100%

Fonte: Pesquisa Direta, 2023.

A andlise desses fatores que pontuam o motivo das mulheres néo ter realizado o exame,
se faz importante, e é visto como obstaculos para um comportamento preventivo em relagdo ao
CA de colo do utero, impede ser realizadas acOes eficazes para a prevencdo. Tendo em vista
que possibilita o direcionamento, por parte dos profissionais de salde, de um caminho
estratégico que permita o estabelecimento de intervengdes focadas em reduzir as barreiras e
iniquidades no acesso deste exame.

Entender os motivos pelo qual as mulheres realizam ou ndo 0s exames preventivos
ginecologicos e seus cuidados com a saude, é de extrema relevancia para que sejam
estabelecidas medidas adequadas as necessidades femininas.

Nesse sentido, os autores Silva, Freitas e Ribeiro (2018) realizaram estudo sobre o tema
e concluiram que a falta de realizacdo do exame Papanicolau, ou falta de periodicidade, se da
em virtude da oposi¢do das mulheres quanto a realizacdo do mesmo. Segundo os autores, muitas
mulheres possuem déficit de conhecimento quanto a importancia do exame, enquanto outras
ndo fazem por vergonha e medo.

Dentre as que ja realizaram o exame, porém ha mais de 03 anos, 0s motivos para essa

inadequacao estdo apresentado a seguir na tabela 05 , sobressaindo o descuido (40%).
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TABELA 05 — Distribuicdo da amostra conforme o porqué de ter realizado o exame
Papanicolau hd mais de 03 anos

Motivos para ter realizado o exame ha mais de 3 anos N %
Ciumes do parceiro 2 13%
Ser histerectomizada e achar que néo precisa 1 6,8%
Por vergonha 2 13%
Por medo do exame 1 6,8%
Por falta de tempo 1 6,8%
Por descuido 6 40%
Por ndo gostar de exames 1 6,8%
Outros: Por nédo saber que o PSF realizava exames 1 6,8%
Total de Participantes 15 100%

Fonte: Pesquisa Direta, 2023.

Observou-se, portanto, que um dos motivos para a baixa adesao, seria 0 modo de vida,
e a na maioria dos casos elas deixavam se guiar pela influéncia das ideias do parceiro de vida,
que pregam 0 machismo.

O estudo de Fernandes (2018) ressaltou sobre as mulheres serem submissas aos seus
parceiros por questdo histdrica e cultural, em especial quando se trata de doencas ginecologicas.
Para o autor, a falta de didlogo ocasiona afastamento das mulheres em unidades de salde ou
consultério ginecoldgico. Fica ai a importancia dos profissionais do ESF realizar educagdo em
salide para conscientiza-las.

Esses fatores negativos acerca do exame ocasionam uma interrupcdo na assisténcia,
visto que as mulheres sentem seus corpos expostos para realizar o exame, ocasionando 0
sentimento de vulnerabilidade na exibicdo ao toque, além do sentimento de invasdo e
constrangimento (MENDES; ELIAS; SILVA, 2018). Ja no estudo de Aguilar e Soares (2015),
o0s autores relataram que sdo diversas as causas dos sentimentos negativos, a exemplo do déficit
em relacdo a saude sexual, dificuldade de acesso aos servicos, a falta de percepgédo sobre o
cancer em relacdo a morte e falta de comunicagéo por parte dos servigos publicos de salde.

A falta de compreensdo por uma parte das mulheres acerca da importancia da realizacao

do exame preventivo institui um desafio para os servicos de salde, j& que limita o acesso ao
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rastreamento do cancer de colo de Gtero, principalmente daquelas consideradas de maior risco.
Outrossim, existem aquelas que ndo tem o entendimento adequado sobre a importancia do
exame Papanicolaou, 0 que pode ser resultante da auséncia das orientacGes devidas (SILVA,;
BARROS; LOTTI, 2018).

O sentimento de medo advém de experiéncias negativas, tanto de terceiros quanto de
sua vivéncia em coletas anteriores, além do medo da dor e do possivel resultado positivo para
0 cancer de colo de Utero. Esse sentimento, quando coletado, faz com que algumas mulheres
adiem o exame preventivo, desvendando a falta de informacdo sobre a importancia do
diagndstico precoce, a maior possibilidade de cura e os tratamentos mais sutis. Nesse sentido,
sofrem de forma antecipada, estabelecem em suas mentes essas possibilidades e fogem,
decidindo, portanto, a ndo se submeterem ao procedimento (SILVA et al., 2018 e MALTA,
2014).

Os enfermeiros sdo responsaveis por realizar avaliacbes de forma que realize um
rastreamento do cancer do colo do Utero, garantindo a qualidade de vida da mulher. Estratégias
para autogestdo podem ser ensinadas a paciente e ajuda-las a lidar com os sintomas da doenca.
Os enfermeiros estdo em uma posicéo privilegiada, pois através da educacdo em salde e apoio
a paciente, permite que elas gerenciem esses sintomas, 0 que pode resultar em melhores
resultados de saude e qualidade de vida, levando potencialmente a diminuicdo do uso de
servicos relacionados a salde.

A enfermagem oferta cuidado integral, reconhece necessidades humanas bésicas e
incentiva 0s pacientes a se responsabilizarem pela sua salde. Esse profissional também ajuda
no gerenciamento do cuidado, por meio de praticas educativas, conscientizando para a mudanca
de comportamentos e habitos de vida saudaveis (OLIVEIRA, 2019).

Frente ao receio, vergonha e medo da mulher realizar o exame, o enfermeiro precisa de
um cuidado humanistico, como o conhecimento, a pratica e a experiéncia dos profissionais de
enfermagem e demais areas da salde, utilizando as mais complexas a¢fes basicas, orientacdes,
cuidados com o corpo, hospitalidade, intervencdo, bem-estar e educacdo em salude. Através
dessas caracteristicas, a mulher desenvolve sua autonomia no gerenciamento do seu corpo, bem
como aprende a lidar melhor com a doenga, caso esteja acometida.

De acordo com Souza e Costa (2015), é preciso que haja projetos educacionais e
informativos alertando as mulheres acerca da necessidade individual de cada uma, em especial
para garantir a compreenséo e disseminacdo de informagdes, independente de escolaridade ou
renda. Os profissionais de salde precisam transformar seus conhecimentos em atitudes e

comportamentos femininos positivos.
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Ainda assim, a existéncia de programas de educagéo, orientacdo e divulgacdo sobre o
exame, além de medidas preventivas, irdo reduzir significativamente a taxa de mortalidade por
esse tipo de cancer, trazendo beneficios a qualidade de vida das mulheres (CHICONELA,
CHIDASSICUA, 2017).
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa propds identificar os motivos que podem contribuir para uma baixa adeséo
ao exame Papanicolau em uma unidade da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Juazeiro do  Norte-Ce. Foi constatado que 8,3% das mulheres entrevistadas nunca se
submeteram ao encontro ao que o Ministério da Saude propde.

Nesse sentido e diante desses resultados, pode-se contatar que 58,3% das mulheres
foram classificadas como tendo uma prética inadequada ao exame Papanicolau.

Dentre os motivos para ndo ter ainda realizado o exame, apontou-se o de achar que vai
se sentir desconfortavel e por descuido.

As mulheres que realizaram 0 exame ha mais de 3 anos referiram alguns sentimentos
vivenciados que as impede de realizar o exame e esses sdo caracterizados de formas distintas,
porém destacam-se o descuido, a vergonha, ciime do parceiro como 0s principais fatores
relatados para o adiamento da realizacdo do Papanicolau.

A descoberta desses achados é algo importante, pois a pratica do exame pelas mulheres,
embora em algumas situacdes tenha sido classificada como adequada, houve um percentual de
inadequacao, e essas mulheres com pratica inadequada devem passar por busca-ativas, pois elas
estdo fora do radar do rastreio, podendo desenvolver cancer de colo uterino.

Faz-se necessario realizar a capacitacdo dos profissionais voltada para o tema da
importancia do exame preventivo e buscar por estratégias para empoderar as mulheres durante
esses momentos em que elas procurem naturalmente o servico, pois, assim, serd de grande valia
para esclarecer os temas acerca do porqué realizar o exame, faixa etéria, periodicidade, entre
outras orientacOes pertinentes para desenvolver a capacidade da autonomia da mulher e torna-
la consciente, responsavel e protagonista no cuidado de sua propria saude.

Dessa forma, este estudo proporciona novas reflexdes sobre a tematica abordada,
possibilitando que a partir desses resultados, novas pesquisas possam ser feitas para garantir
uma continuidade de estudos.
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4 UNILEAO

Centro Universitdrio

APENDICE A- INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Parte 01-Dados sociodemograficos

1. Idade:
( ) De18a23anos

() De 24 a29anos
() De 30 a 34 anos

() Mais de 35 anos

2. Estado civil:
( ) Solteira

( ) Casada

( ) Unido estavel
() Viava

( ) Separada

3. Escolaridade:

( ) Analfabeta

( ) Ens.Fund. Incompleto.

( ) Ens.Fund. Completo.

( ) Ens. Médio Incompleto.
() Ens. Médio Compl.

() Ens. Superior Incompleto

( ) Ens. Superior Completo

4.Religido:



() Catolica
( ) Evangélica
( ) Adventista
( ) Espirita
() Outra

5. Qual a sua ocupacéo?

6. Trabalha fora de casa?
() Sim
( ) Néo

Parte 02- Pratica em relacdo ao papanicolau

1. A senhora ja realizou esse exame alguma vez?
() Sim

( ) Nunca

2. Se NUNCA realizou o exame, por qué?

( ) O médico/enfermeiro nunca pediu

( ) Néo esta doente, ndo doe nada

( ) N&o tem com quem deixar os filhos/parente
( ) Nao pode faltar ao trabalho

() Porvergonha

( ) Por medo do exame

( ) Por medo do resultado

( ) Por descuido

( ) Nao tem tempo

( ) Outros:

3. Se ja realizou 0 exame, quando foi a Gltima vez que realizou?

( ) Menos de 1 ano

35



( )Ha 01 ano
( ) Entre 02 e 03 anos
( ) Mais de 03 anos

4. Se realizou 0 exame HA MAIS DE 03 ANOS, por qué?

1)-O médico/enfermeiro ndo pediu

() Néo esta doente, ndo doe nada

( ) N&o tem com quem deixar os filhos/parente
( ) Néo pode faltar ao trabalho

( ) Por vergonha

( ) Por medo

( ) Por descuido

( ) Néo gosta de fazer o exame

( ) Néo tem tempo

() E histerectomizada, acha que n&o precisa
( ) Outros:

Parte 3- Avaliacdo da pratica
( ) Adequada
( ) Inadequada
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Centro Universitdrio

APENDICE B - Solicitacido de Anuéncia para Realizacio de Pesquisa

Eu, Ana Laryssa Linard Feitosa, aluna regular matriculada no 9° semestre do curso de
enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, venho por meio deste, solicitar a
Vossa Senhoria, autorizagdo para realizar em sua instituicdo a coleta de dados para a pesquisa
de Trabalho de Concluséo de Curso intitulada: EXAME PAPANICOLAU: Motivos para uma
baixa adesdo; orientada pela Profa. Elainy Fabricia Galdino Dantas Malta, com o objetivo geral
de: Identificar os motivos que podem contribuir para uma baixa adesdo ao exame Papanicolau
em unidade da Estratégia Salde da Familia.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacbes formais advindas da

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos em seres humanos.

Ciente de vossa colaboracéo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Araripe - CE, de 2023.

Ana Laryssa Linard Feitosa

Académica de Enfermagem/ Pesquisadora

Profa. Elainy Fabricia Galdino Dantas Malta

Orientadora
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£ UNILEAO

Centro Universitdrio

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada,

A académica de Enfermagem Ana Laryssa Linard Feitosa, do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio- UNILEAO estd realizando a pesquisa intitulada “EXAME
PAPANICOLAU: Motivos para uma baixa adesdo”, que tem por objetivo geral: Identificar os
motivos que podem contribuir para uma baixa adeséo ao exame Papanicolau em unidade da
Estratégia Saude da Familia.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que se mencionam as Seguintes etapas:
elaboracdo do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a
instituicdo, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes
do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aos participantes que assinaram o TCLE
e que atendam aos critérios de inclusdo, sistematizacdo e andlise de dados, idealizacdo do
relatdrio de pesquisa e propagacao dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistird em um
formulario organizado e consome em media 20 minutos para o preenchimento das perguntas de
forma observacional ndo participativo.

Os procedimentos utilizados serd um roteiro de formulario que podera trazer algum
desconforto, como vergonha, medo, constrangimento, inseguranca e receio com a sua
participacao.

O tipo de procedimento apresenta um risco como o0 ndo consentimento dos participantes
por constrangimento, medo e vergonha sendo sanadas as duvidas mediantes informacdes
previamente esclarecidas pela pesquisadora, de forma a garantir a ndo violagéo e a integridade
dos mesmos. Aspectos estes que poderdo ser minimizados a partir da elucidacdo das davidas
em uma sala reservada, que permita seguranca e confiabilidade dos mesmos.

Os beneficios esperados é oportunizar a comunidade tal como os profissionais da saude,
com um desfecho promissor adquirido posteriormente os resultados obtidos, contribuindo para
a sapiéncia do tema vigente. Desta forma podendo utilizar de métodos concretos e cientificos
que busquem aperfeicoar o conhecimento e pratica das mulheres, relacionado ao exame

Papanicolau.
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Toda informac&o que o(a) Sr. (a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
Todos os dados coletados serdo confidenciais e 0 nome do participante ndo sera aparecido em
quaisquer meios de comunicacéo, inclusive quando os dados 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 apos ter iniciado. Se tiver alguma ddvida a respeito dos objetivos da
pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Elainy Fabricia Galdino Dantas
Malta e Adriana Siqueira Ferreira na Avenida Ledo Sampaio Km?®, Lagoa Seca, Juazeiro do
Norte- CE, telefone 2101.1000 de segunda a sexta-feira.

Se desejar obter informacdes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da 63040-005, localizado a
Avenida Ledo Sampaio Km?, 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
Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Araripe- CE de de 2023.

Assinatura da Pesquisadora
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CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apoés

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer ddvidas 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 “EXAME PAPANICOLAU:
Motivos para uma baixa adesdo”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e

valor.

Araripe-CE, de de 2023.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



