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RESUMO

No Brasil, o cancer do colo do utero € o segundo tipo de cancer mais comum em
mulheres, sendo uma das maiores causas de morte em mulheres jovens. Este
estudo tem o objetivo de avaliar o conhecimento e préatica das mulheres sobre o
exame Papanicolaou em um Centro de Saude em Parauapebas-PA. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado com 34 mulheres em um
Centro de Saude no periodo de dezembro 2012 a janeiro de 2013. Os dados
guantitativos foram organizados e tabulados no Programa Excel 2007. Os resultados
mostraram que a maioria das mulheres possuia idade variando de 25 a 51 anos, A
maioria referiu unido estavel, da raca/cor ndo-branca, com ensino médio completo,
sendo do lar. Em relagcdo as caracteristicas ginecoldgicas, com inicio da atividade
sexual entre 15 a 19 anos, sem utilizar anticoncepcional oral, com parceiro fixo em
suas relacfes sexuais e sem usar camisinha. Sobre o conhecimento do exame
preventivo, a maioria das mulheres referiu conhecer o exame, sabendo da
importancia dele na vida delas, sendo que mais da metade responderam que ja
havia realizado e que sabia sobre os cuidados necessarios antes da realizagdo. Em
relacdo a percepcédo das mulheres sobre a realizacdo do exame Papanicolaou, a
grande maioria referiu gostar da consulta de enfermagem, uma vez que a enfermeira
explicava sobre o mesmo, mostrando confianca e assim oportunizando-as a
esclarecer duvidas.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Prevencdo de Cancer de Colo Uterino.
Conhecimentos. Atitudes e Pratica em Saude.



ABSTRACT

In Brazil, cancer of the cervix is the second most common cancer in women and is a
major cause of death in young women. This study aims to assess the knowledge and
practice of women about cervical cancer screening in a health center in
Parauapebas-PA. This is a descriptive study with a quantitative approach carried out
with 34 women in a Health Center from December 2012 to January 2013.
Quantitative data were organized and tabulated in Excel 2007 program. The results
showed that most women had aged 25-51 years reported the most stable, race / non-
white, completed high school, and home. Regarding the characteristics
gynecological, with early sexual activity among 15 to 19 anos without oral
contraceptive use with their steady partner in sex without using a condom. On the
knowledge of preventive screening, most women reported knowing the exam,
knowing the importance of it in their lives, and more than half said they had done and
knew about the necessary precautions before performing. Regarding the perception
of women about the Pap smear, the vast majority reported like nursing consultations,
since the nurse explained about the same, showing confidence and providing
opportunities for them to just answer questions.

Keywords: Women's Health. Prevention of Cervical Cancer. Knowledge. Attitudes
and Practice in Health.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero € o segundo tipo de cancer mais comum em
mulheres, sendo uma das maiores causas de morte em mulheres jovens,
principalmente no terceiro mundo. No Brasil, o cancer de colo uterino é a segunda
causa de morte por cancer em mulheres, superado apenas pela neoplasia de
mamas (BRASIL, 2003).

Para o Instituto Nacional do Céancer (2008), as maiores taxas de
incidéncia do cancer de colo do Utero sdo observadas em paises pouco
desenvolvidos, indicando uma forte associacdo deste tipo de cancer com as
condi¢cbes de vida precéria, com os baixos indices de desenvolvimento humano,
com a auséncia ou fragilidade das estratégias de educacao comunitaria (promocgéo e
prevencdo em saude) e com a dificuldade de acesso a servi¢cos publicos de saude
para o diagnostico precoce e tratamento das lesdes precursoras.

Essa alta incidéncia esta muito relacionada ao Papilomavirus Humano
(HPV), sendo condicdo necessaria para o desenvolvimento de lesdo intraepitelial de
alto grau e do cancer invasivo do colo do utero. Porém, ndo é uma causa suficiente,
pois para o desenvolvimento, manutencédo e progressdo das lesdes intraepiteliais,
além do HPV, é necesséria a sua associacdo com outros fatores de risco, como 0
tabagismo, multiplicidade de parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais,
multiparidade, baixa ingestdo de vitaminas, iniciacdo sexual precoce e coinfeccdo
por agentes infecciosos como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
Chlamydiatrachomatis contribuem também (NADAL; NADAL, 2008; INCA, 2009).

O HPV tem papel importante no desenvolvimento de neoplasias de
células cervicais e na sua transformacdo em células cancerosas, estando presente
em mais de 90% dos casos de cancer do colo do utero. Uma forma de prevencéao
primaria do cancer do colo do utero é o uso de preservativos durante a relacdo
sexual. A pratica do sexo seguro é uma das formas de evitar o contagio pelo HPV.
Porém, a deteccéo de lesdes precursoras e o diagnostico precoce do cancer no colo
uterino ainda sdo as melhores estratégias para diminuir a morbi-mortalidade dessa
neoplasia, sendo uma forma de prevencdo secundaria, o rastreamento dessas
lesdes feito atraves da realizagdo do exame preventivo (INCA, 2008).

Segundo Leoni (2009), estudos indicam que cerca de 50% da populacao

feminina sexualmente ativa em algum momento da vida desenvolve o HPV.
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Estatisticas mostraram que cerca de 30 milhdes pessoas, em todo o mundo,
apresentam lesdes de verruga genital, condiloma acuminado; 10 milhdes de
pessoas apresentam lesdes intra-epiteliais de alto grau em colo uterino, sendo que
ocorrem no mundo cerca de 500 mil casos de cancer de colo uterino anualmente.

As alteracdes detectadas no colo do Utero podem ser descobertas atravées
do exame preventivo de cancer ginecolégico antes do cancer se espalhar. O exame
preventivo, ginecolégico, chamado Papanicolaou foi criado pelo Dr. George
Papanicolaou em 1940. A importancia desse exame da-se porque, através dele,
pode-se detectar doengas que ocorrem no colo do Utero antes do desenvolvimento
do cancer, ou seja, o exame ndo so diagnostica essa doenga, como também serve
para determinar o risco de uma mulher vir a desenvolver o cancer (ORQUIZA, 2009).

O Ministério da Saude (2006), recomenda que toda mulher que tem ou ja
teve atividade sexual deve se submeter ao exame preventivo periddico,
especialmente dos 25 aos 59 anos de idade. Inicialmente, o exame deve ser feito a
cada ano. Se dois exames anuais seguidos apresentarem resultado negativo para
displasia ou neoplasia, 0 exame pode passar a ser feito a cada trés anos. Na analise
do esfregaco, o material € classificado de acordo com as caracteristicas histologicas
e celulares apresentadas.

Devido a eficacia do exame Papanicolaou, o Ministério da Saude
juntamente com o INCA criaram o Programa Nacional de Controle do Céancer do
Colo do Utero e de Mama, conhecido também como Viva Mulher, cujo objetivo é
promover instru¢cdes aos profissionais de saude sobre sua atuacdo nesse programa,
fornecendo apostilas explicativas e promovendo mutirbes para a realizagcdo do
exame preventivo (BRASIL, 2002).

Essas instrucdes permitem a conscientizacdo através de préticas
educativas. Elas s&o fundamentais para a contencao do avanco de doengcas como o
cancer do colo do utero. E as instituicées de saude, assim como seus profissionais,
sao vistos como principais atores, ndo podendo omitir-se de sua responsabilidade
(INCA, 2008).

Entre esses profissionais, o enfermeiro atua na prevencao principalmente
através da consulta de enfermagem, que é uma atividade privativa da(o)
enfermeira(o), permitindo o exercicio de sua autonomia. Deve possibilitar a
assisténcia a mulher de forma integral, além de ser uma excelente oportunidade

para educéa-la no desenvolvimento de um comportamento preventivo, ou seja, para
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buscar espontaneamente os servicos de saude de forma periédica, mesmo na
auséncia de sintomas (BARROS, 2002).

Uma das principais formas de conter o avan¢o de doeng¢as como o cancer
do colo do utero € a conscientizagcdo da populacdo. Porém, dados de estudos
epidemioldgicos realizados pela Coordenacao Nacional de DST/AIDS do Ministério
da Saude mostram que, apesar das inUmeras campanhas preventivas e dos
diversos métodos de obtencao de informacé&o sobre a prevencdo de doencas como
o cancer do colo de utero, através da internet, jornais, revistas, radios, televisdo, a
populacdo ndo se mostra conscientizada sobre os riscos de contaminacéo
(SMELTZER; BARE; BRUNER, 2006b).

Dai, por reconhecer que o processo de conscientizacdo é essencial para
a realizacdo do exame Papanicolaou e devido a grande relevancia desse exame
para a reducdo da morbi-mortalidade em mulheres no Brasil no ambito da Saude
Publica, interessou-se por esse tema, buscando avaliar o conhecimento e a pratica

das mulheres sobre esse exame em um Centro de Saude em Parauapebas-PA.
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral
Avaliar conhecimento e pratica das mulheres sobre o exame

Papanicolaou em um Centro de Saude em Parauapebas-PA.

2.2. Especificos

e Caracterizar o perfil demografico das mulheres submetidas a realizacao
do exame papanicolaou;
¢ Identificar conhecimentos acerca do exame;

e Conhecer a visdo das mulheres quanto a préatica do exame.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Cancer do Colo do Utero

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém
em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos
e orgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo (INCA,
2011).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), cancer configura-se como
um grande problema de saude publica, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
paises em desenvolvimento. Entre os brasileiros, ocupa o segundo lugar na
mortalidade por causas definidas.

Para Ramos (2009), o cancer de colo uterino é uma das doencas que
mais vem acometendo as mulheres nos ultimos cinqienta anos. Essa patologia é
precedida por uma série de modificagcdes no epitélio original, que constituem as
lesbes pré-malignas. Definem-se como alteracGes celulares que tem uma
progresséo gradativa, sendo, porém, uma doenca curavel, quando descoberta no
inicio.

O cancer de colo do Utero €, em termos gerais, uma lesdo que progride
lentamente, além de ser precedida por quadros intra-epiteliais que recebem
denominacfes variaveis, tais como lesdo epidermoide ou escamosa intra-epitelial,
displasia e neoplasia intra-epitelial (NIC) (RICHARD, 1967). (Tradu¢cao nossa).

Para o Ministério da Saude (2002), a Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC) néo é cancer e sim uma leséo precursora, que dependendo de sua gravidade,
poderd ou ndo evoluir para cancer. NIC | é a alteracdo celular que acomete as
camadas mais basais do epitélio estratificado do colo do Utero (displasia leve). Cerca
de 80% das mulheres com esse tipo de lesdo apresentardo regressao espontanea.
NIC Il € a existéncia de desarranjo celular em até trés quartos da espessura do
epitélio, preservando as camadas mais superficiais (displasia moderada). NIC 1l é a
observacdo do desarranjo em todas as camadas do epitélio (displasia acentuada e
carcinoma in situ), sem invasdo do tecido conjuntivo subjacente. As lesdes
precursoras de alto grau (NIC Il e lll) sdo encontradas com maior freqiiéncia na faixa
etaria de 35 a 49 anos, especialmente entre as mulheres que nunca realizaram o

exame citopatoldgico (Papanicolaou).
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No resultado compativel com NIC |, recomenda-se a repeticdo do exame
citopatolégico apdés 6 meses. Nos resultados compativeis com NIC 1l ou NIC Il
recomenda-se o encaminhamento imediato para a colposcopia, para confirmac¢ao
histopatoldgica de que ndo ha invasao do tecido conjuntivo (BRASIL, 2002).

Para o Instituto Nacional do Céancer (2011), o cancer do colo do utero,
também chamado de cervical, demora muitos anos para se desenvolver. As
alteracbes das células que podem desencadear o cancer sdo descobertas
facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolaou), por isso é
importante a sua realizacao periddica. A principal alteracdo que pode levar a esse
tipo de cancer é a infecgcao pelo papilomavirus humano, o HPV, com alguns subtipos
de alto risco e relacionados a tumores malignos.

De acordo com Furniss (2000), dentre todos os tipos de céancer, o de colo
uterino tem um dos mais altos potenciais de prevencédo e cura, chegando perto de
100% quando diagnosticado precocemente. Isso € possivel acontecer porque a
patologia tem uma fase pré-clinica longa, e 0 exame para deteccdo precoce, 0
Papanicolaou, € eficiente, de baixo custo e facil realizacdo. Na fase inicial essa
patologia raramente produz sintomas. Secre¢do, sangramento apos relacdo sexual

ou sangramento irregular ocorrem na fase mais avangada da doenca.

3.1.1. Epidemiologia

O cancer de colo do utero € a segunda neoplasia mais freqientes nas
mulheres, em todo o mundo. A Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) estimou que
mais de um milhdo de mulheres padecam dessa enfermidade atualmente no mundo,
apontando que a maioria delas ndo esta diagnosticada ou carecem de acessos ou
tratamentos que poderiam curar ou prolongar suas vidas (WHO, 2007).

No Brasil, o cancer de mama representa a principal neoplasia maligna em
mulheres. Estima-se que 49.400 novos casos foram detectados no ano de 2008. Ja
o segundo lugar € ocupado pelo cancer de colo de utero, que se evidencia a partir
dos 20 anos de idade e apresenta seu maior risco entre 25 e 49 anos, sendo
responsavel pelo 6bito de aproximadamente 230 mil mulheres ao ano (INCA, 2008).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2009), Cancer de colo do utero €

s

0 mais incidente em mulheres da Regido Norte (23/100.000), é o segundo mais
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incidente nas Regides Centro-Oeste (20/100.000) e Nordeste (18/100.000) e ocupa
a terceira posicdo nas Regides Sul (21/100.000) e Sudeste (16/100.000), sem
considerar os 3 tumores de pele ndo melanoma.

Em Parauapebas a situacdo ndo é diferente, em 2009 o municipio
registrou um o6bito, em 2010 trés, no ano de 2011 quatro e em 2012 oito Gbitos por
neoplasia maligna de colo do utero (PARAUAPEBAS-PA, 2013).

Ainda segundo o autor, foram diagnosticadas 29 mulheres com céncer de
colo do utero no ano de 2012 por meio do exame preventivo (PCCU) e existe hoje
em tratamento fora do domicilio em oncologia 29 pacientes.

Segundo Roveratti (2009), na verdade todos os anos, mulheres de todas
as idades sofrem de problemas ginecoldgicos que causam, desde cedo pequenos
problemas de saude até a morte. Isso pode ser evitado ou minimizado através de

cuidados simples e prevenc&o. E preciso ter sempre em dias 0s exames preventivos.

3.1.2. Fatores de risco

Segundo Nadal e Nadal (2008) e o INCA (2009), dentre os fatores para o
risco de cancer do colo do utero, pode-se citar o Papilomavirus humano (HPV), o
tabagismo, multiplicidade de parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais,
multiparidade, baixa ingestdo de vitaminas, iniciacdo sexual precoce e coinfeccdo
por agentes infecciosos como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
Chlamydiatrachomatis contribuem também. O HPV ¢, portanto, condicdo necessaria
para o desenvolvimento da lesé&o intraepitelial de alto grau e do cancer invasivo do
colo do utero.

Kartz e Hofer (1994), concordam que o baixo nivel sécio-econémico é um
fator de risco também para o cancer do colo do uUtero. Nos Estados Unidos e
Canada, mulheres com baixo nivel socio-econdmico tém menos conhecimento do
beneficio da realizacdo do Papanicolaou e da sua participacdo em programa de
rastreamento. (Traducao nossa).

Para o Instituto Nacional de Cancer (2008), o HPV tem papel importante
no desenvolvimento da neoplasia das células cervicais e na sua transformacdo em
células cancerosas, estando presente em mais de 90% dos casos de cancer do colo

do utero. Sendo assim, uma forma de prevencao primaria do cancer do colo do Gtero
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€ 0 uso de preservativos durante a relacdo sexual. A pratica do sexo seguro é uma
das formas de evitar o contagio pelo HPV.

Existem mais de 100 sorotipos de HPV e 40 sorotipos infectam o aparelho
anogenital. S&o classificados em oncongénicos os tipos HPV 16,18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68. Os ndo oncogénicos sao HPV 6, 11, 42, 43 e 44. A
infeccdo por HPV é uma doenca sexualmente transmissivel mais comum em todo o
mundo; na maioria dos casos é uma infeccao transitoria e auto-limitada. Ao tornar-se
sustentada ou persistente, induz ao aparecimento de uma lesdo precursora do colo
do utero, que pode progredir para lesdo invasiva (FRANCO, FRANCO-DUARTE;
FERENZY, 2001). (Tradugdo nossa).

Segundo o mesmo autor, a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC) classifica a infeccéo pelo HPV 16 e 18 como carcinbgeno humano. O risco
relativo entre infeccdo por HPV e cancer do colo de Utero é de alta magnitude, varia
de 20 a 70, maior que o classico entre tabagismo e céancer de pulm&o e soO
comparavel risco entre hepatite B cronica e Cancer de figado. Amostra de
neoplasias cervical, estudadas por reacéo de cadeia de polimerase (PCR), mostra o
acido desoxirribonucléico (DNA) do HPV presente em 99,7% dos casos, o0 que indica
gue a infeccdo do HPV é necessaria para o desenvolvimento do cancer de colo do
atero.

Para Bosch et al., (1992), o tabagismo € outro fator contribuinte para que
a infeccdo do HPV persista. ldentificou-se que componentes do fumo, como a
nicotina, presente no muco cervical de mulheres fumantes reduzem o nimero de
células langerhans no tecido cervical e provavelmente diminuem a imunidade local,
com aumento do risco da instalagdo e persisténcia pelo HPV. O fumo é considerado
um co-fator importante na Patogénese do cancer cérvico-uterino.

Secundariamente, os fatores reprodutivos como idade do inicio da
atividade sexual, numeros de parceiros, uso de anticoncepcionais orais (ACO) e
multiparidade ha uma maior exposicao da zona de transformac¢éo do colo uterino na
exocérvice. Esta area de exposicdo é mais susceptivel a infec¢cédo pelo HPV. O uso
de ACO por longo periodo, acima de 5 anos, associado ao HPV é um co-fator que
aumenta o risco de cancer cervical. Para uso de ACO, por periodo maior que 5
anos, o risco de desenvolver cancer cervical persiste, mesmo apdés interrupgcdes por

5 a 14 anos. Na auséncia de informacdo sobre o status do HPV, deve-se fazer
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esforcos para incluir as usuarias de ACO de longo periodo, acima de 5 anos, em
programas de rastreamento (MORENO et al., 2002).

Outro fator de risco é a co-infec¢cdo entre o HIV e o HPV, que sempre
deve ser avaliada, pela semelhanca de transmissibilidade, incluindo multiplos
parceiros sexuais, idade jovem do primeiro coito e 0 ndo uso de preservativos.
Estudos comprovam um aumento de incidéncia de NIC em mulheres portadoras de
HIV. Em 1993, o centro de controle de doengas (CDC) declarou o cancer do colo do
utero como doenca definidora da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
em mulheres portadora de HIV (CLARKE; CHETTY et al., 2002).

Para eles, a infeccao pelo HIV altera a histéria natural pela infeccéo pelo
HPV, gerando um fendtipo mais agressivo e progressdo mais rapida de lesdes de
alto grau para lesdes invasivas. Estudo de Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR),
para HPV mostraram uma taxa de incidéncia de 95% de infec¢do para HPV, em
mulheres com HIV positivo, comparadas com a taxa de 22% em mulheres com HIV
negativo. Além disso, em pacientes HIV as lesGes precursoras sao refratarias ao
tratamento, recorrem freqlientemente, e, por esse motivo, precisam de tratamentos
mais agressivos.

Estudos epidemioldgicos sugerem que a infeccéo por
Chlamydiatrachomatis é um fator independente para o desenvolvimento do
carcinoma cervical invasivo. A presenca sanguinea de anticorpos |IGg, contra
Chlamydiatrachomatis sorotipo G, e a exposi¢do a mais um sorotipo ou anticorpos
IGg contra mais de um sorotipo de Chlamydiatrachomatis aumenta o risco para o
desenvolvimento de carcinoma escamoso invasivo do colo do Utero. Acredita-se que
a infeccdo cronica causa inibicdo da apoptose celular e desencadeia a
carcinogénese cervical (ANTTILA et al., 2001).

3.1.3. Diagnostico

O Instituto Nacional do Céancer (2001), reconhece o teste citolégico de
Papanicolaou como muito efetivo no diagndéstico precoce e na prevencao do cancer
invasivo do colo do utero. Porém, a incidéncia da doengca mantém-se como uma das
mais altas entre as neoplasias malignas que ocorrem em mulheres brasileiras.

O exame de Papanicolaou consiste no estudo das células descamadas

esfoliadas da parte externa (ectocérvice) e interna (endocérvice) do colo do Utero e é
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atualmente o meio mais utilizado na rede de atencédo basica a salde por ser indolor,
barato, eficaz e poder ser realizado em qualquer lugar por qualquer profissional
treinado. Esse exame € oferecido gratuitamente pelos municipios e estado e
Governo Federal através do Ministério da Saude por meio do programa nacional de
controle do cancer do colo do Utero. Seu objetivo é reduzir a morbimortalidade para
o referido cancer, suas repercussoes fisicas, psiquicas e sociais na mulher brasileira
(BEZERRA et al., 2005).

Informacdes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de
2003, divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2005,
mostraram que, nos ultimos trés anos, a cobertura do exame citolégico do colo do
utero foi de 68,7% em mulheres acima de 24 anos de idade, sendo que 20,8% das
mulheres nesta faixa etaria nunca tinham sido submetidas ao exame preventivo.

Como ainda € alta a percentagem de mulheres que ndo tém como habito
a realizacdo do exame preventivo, o diagndstico muitas vezes ainda € feito em
estagios mais avancados da doenca. Esse diagnostico tardio pode estar relacionado
com a dificuldade de acesso da populacdo feminina aos servicos e programas de
saude, a baixa capacitacdo dos recursos humanos envolvidos na atencédo
oncoldgica, a capacidade do Sistema Publico de Saude para absorver a demanda
gue chega as unidades de salde e as dificuldades dos gestores municipais e
estaduais em definir e estabelecer um fluxo assistencial, orientado por critérios de
hierarquizacdo dos diferentes niveis de atencdo, que permita 0 manejo e 0
encaminhamento adequado de casos suspeitos para investigacdo em outros niveis
do sistema (IBGE, 2005).

3.1.4. Tratamento

As opcOes de tratamento oferecidas aos pacientes com cancer deverao
ser baseadas nas metas realistas e atingiveis para cada tipo especifico de cancer. A
faixa para possiveis metas de tratamento podem incluir a erradicacdo completa da
doenca maligna (cura), sobrevida prolongada e contencéo do crescimento da célula
tumoral (controle), ou alivio dos sintomas associados a doenga (paliativo)
(BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

O cancer do colo do utero é uma doenca precoce assintomatica e sua

descoberta se faz por meio do exame citopatolégico ou de colposcolpia. Em sua
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fase inicial, o cancer invasivo pode apresentar-se como um corrimento vaginal ou
discreto sangramento, particularmente, apés o coito. A medida que o tumor cresce a
doenca progridem outros possiveis sinais/sintomas podem ser observados, como:
corrimento sanguinolento ou purulento, dor, alteracdo da frequéncia urinéria,
tenesmo ou sangramento retal, edema de membros inferiores e insuficiéncia renal
aguda (SULTANEM; SOUHAMI, 1999; KOH; MOORE, 2006; COELHO et al., 2006).

Segundo Sultanem e Souhami (1999), os trés principais tratamentos para
o cancer do colo do utero sdo a radioterapia, a cirurgia e a quimioterapia.

De maneira geral em doencas precoce, 0 tratamento € cirlrgico. A
radioterapia € a modalidade de tratamento-padrdo para a maioria das pacientes
portadoras de cancer de colo invasivo, tanto nos estagios iniciais como nos tumores
localmente avancados, podendo ser adjuvante (complementar) a cirurgia ou
concomitante a quimioterapia. O uso de quimioterapia, geralmente, € limitado as
pacientes com doencas metastatica ou com fatores de risco para recidivas sendo a
cisplatina o principal agente de escolha (KOH; MOORE, 2006; COELHO et al., 2006;
MALUF; MARQUES; ABDO, 2007).

A aplicagdo da radioterapia é realizada basicamente de duas formas:
teleterapia (aplicacéo de radiacdo a partir de uma fonte externa ao corpo, visando a
esterilizacdo de doenca subclinica em linfonodos pélvicos e paramétrios, assim
como controle tumoral no colo) e braquiterapia intracavitaria (fonte radioativa é
colocada proxima, em contato ou dentro do oOrgdo a ser tratado, visando a
esterilizacdo da doenca central em colo e vagina). Na maioria dos casos, 0
tratamento definitivo com radioterapia, consiste na combinacdo destas duas
modalidades (GOMES; JUSTINO, 2004; MALUF; MARQUES; ABDO, 2007).

De acordo com Fernandes (2009), tanto o diagndéstico do cancer do colo
do atero como o tratamentos propostos tem diferentes repercussfes na vida da
mulher. Fatores fisicos e psicolégicos proporcionam impacto que comprometem o
bem estar e a qualidade de vida.

Dentre os diferentes fatores que contribuem para o desenvolvimento de
alteracdes na qualidade de vida encontra-se: os danos funcionais secundarios as
terapias oncoldgicas, como as cirurgias pélvicas que, freqientemente, envolvem a
remocdo de partes da anatomia genital feminina, conduzindo a estenose vaginal e
fibrose vascular; efeitos colaterais experimentados com a quimioterapia e que, em

parte, sdo comuns a radioterapia, também, como nausea, vOmito, diarréia,
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constipacdo, mucosite, mudancas de peso (ganho ou perda), alteracées hormonais;
fatores psicolégicos que incluem crencas errbneas sobre a origem do cancer, culpas
relacionadas a estas crencgas, depressdo, mudanca na auto imagem, baixo auto
estima, tensfes matrimoniais, medos e preocupacdes (NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2007).

3.2 Exame Papanicolaou

E o principal exame preventivo ao cancer de colo uterino foi criado pelo
Dr. George Papanicolaou em 1940. Deve ser realizado por todas as mulheres com
vida sexualmente ativa, pelo menos uma vez ao ano (BRASIL, 1994; FIGUEIREDO,
2003).

O exame de Papanicolau, também chamado de exame preventivo ou
colpocitologia oncotica, tem papel de extrema importancia para mudar os nameros
de incidéncia e mortalidade dessa patologia. E de grande aceitabilidade tanto pela
populacdo quanto pelos profissionais de saude. Tal exame é realizado em nivel
ambulatorial e ndo provoca dor (FURNISS, 2000).

Segundo o Ministério da Saude (2008), pode ser realizado nos postos ou
unidades de saude que tenham profissionais capacitados para realiza-lo. Estima-se
gue uma reducédo de aproximadamente 80% da mortalidade por este cancer pode
ser possivel através do rastreamento com o exame preventivo e tratamento das
lesdes percussoras com alto potencial de malignidade ou carcinoma in situ .

A citologia oncética é o exame realizado para detec¢gdo do cancer no colo
do Gtero. E um método simples que indica as lesdes neoplasicas ou pré-plasicas e
alguns processos de outra natureza. Para a realizacdo do exame, o profissional
deve examinar os 6rgdos externos e internos. Entre os 6rgdos externos, temos a
vulva que é constituida por um conjunto cutdneo mucoso que se estende do monte
de Vénus até a regido do perineo. Na vulva, identificamos: o clitoris, cuja origem
embriolégica € semelhante a do pénis; os pequenos labios, os grandes labios,
constituidos por tecidos adiposos, elementos conjuntivos-elasticos, glandulas
sudoriparas e sebéaceas, sendo cobertos por pélos. Entre os internos temos, 0s
ovarios, o Utero e a vagina. O profissional deve contar com a colaboracdo da mulher
para o exame clinico (BRASIL, 2000).
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Ainda segundo o Ministério da Saude (2000), no exame dinamico, utilizar
luvas de procedimento, colocar os dedos indicador e médio nas regibes que
correspondem as glandulas de Bartholin e traciona-las para fora e para baixo. Com
isso, pode-se entreabrir a vulva, que ficard completamente exposta solicitando-se a
paciente para aumentar a pressao intra-abdominal. O exame especular é realizado
por meio do espéculo esterilizado com uma inclinacdo a 75°, pressionando a parede
posterior da vagina, usando o dedo indicador e 0 médio para expor o intréito vaginal;
observar coloragcdo e pregueamento vaginal, além do aspecto do colo uterino,
principalmente do muco vaginal, observar secre¢des, tumoracdes e roturas.

O Ministério da Saude (2006), recomenda que toda mulher que tem ou ja
teve atividade sexual deve se submeter ao exame preventivo periodico,
especialmente dos 25 aos 59 anos de idade. Inicialmente, o exame deve ser feito a
cada ano. Se dois exames anuais seguidos apresentarem resultado negativo para
displasia ou neoplasia, o exame pode passar a ser feito a cada trés anos.

De acordo com o exame, as recomendacdes sao que as mulheres, nao
devem estar menstruadas, se possivel, coletar no 5° dia ap6s o término da
menstruacao, ndo deve ter realizado ultrassonografia intravaginal por dois dias antes
do exame e um pequeno sangramento de origem ndo menstrual ndo impede a
coleta do exame. A coleta em virgens, as quais nunca tiveram relacdo sexual, deve
ser realizada de preferéncia pelo médico (se for de extrema necessidade), a coleta
de mulheres gravidas deve ser realizada somente a ectocervical e da parede
vaginal, e em mulheres histerectomizadas deve-se verificar se 0 colo uterino esta
integro e realizar a coleta normalmente, se ndo estiver, realizar a coleta da parede
vaginal (BRASIL, 2002).

Para a coleta do material no ectocérvix, utiliza-se a espatula de madeira
tipo ayre, do lado que apresenta reentrancia. Encaixe a ponta mais longa da
espatula no orificio do colo, apoiando-a firmemente, fazendo uma raspagem na
mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360°, em torno de todo o orificio,
procurando exercer uma pressao firme, mas delicada, sem agredir o colo, para néo
prejudicar a qualidade da amostra. Estenda o material ectocervical na lamina,
dispondo-o no sentido horizontal, ocupando 2/3 da parte transparente da lamina, em
movimentos de ida e volta, esfregando a espatula com suave pressado, garantindo
uma amostra uniforme (SAO PAULO, 2004).
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Ainda segundo o autor, para coleta endocervical, deve-se recolher o
material, introduzindo a escova delicadamente no canal cervical, girando a 360°.
Deve-se efetuar a limpeza com &cido acético a 5% na presenca de secrecdes e
realizar o teste de Schiller (lugol) para evidenciar lesdes e ectopias. A fixacdo do
material na lamina deve ser realizada por meio de alcool 95% ou propinilglicol
(mantendo uma distancia de 20 cm no momento de borrifar). O profissional deve
seguir alguns cuidados na retirada do especulo, retirando-o delicadamente;
inspecionar a vulva e perineo, retirar as luvas e auxiliar a paciente a descer da
mesa.

Segundo Clarke e Chetty (2002), o exame preventivo de Papanicolaou é
uma tecnologia simples, eficaz de baixo custo para prevencdo do cancer cérvico-

uterino e de suas lesfes precursoras. (Tradugao nossa).

3.3 Programas de prevencao

3.3.1. Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

No Brasil, no campo da saude, as politicas publicas, instituidas nas
primeiras décadas do século XX, foram limitadas as demandas relativas a gravidez e
ao parto. Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando uma ruptura conceitual com os
principios da politica de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de
prioridades neste campo (BRASIL, 2001).

O PAISM incorporou as propostas de descentralizacéo, hierarquizagao e
regionalizacdo dos servicos, bem como a integralidade e a equidade da atencéo,
incluindo acBes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacao.
Também agregou a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto
e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e
de mama, além do atendimento a outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 2001).

Para Osis (1998), o conceito de atencao integral a saude da mulher
redimensiona o significado do corpo feminino no contexto social, expressando uma
mudanca de posicdo das mulheres. Ao situar a reproducdo no contexto mais amplo

de atencado a saude da mulher vista como um todo, o PAISM rompeu com a logica
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gue, desde h& muito tempo, norteou as intervencfes sobre o corpo das mulheres.
No contexto do PAISM, as mulheres deixaram de ser vistas apenas como parideiras,
e o cuidado de sua saude ndo deveria mais restringir-se a atencao pré-natal, ao
parto e puerpério.

Dentre as acGes do PAISM, esta a prevencado do cancer de colo uterino
através do exame de Papanicolaou, como uma das acdes basicas na assisténcia a
saude da mulher (INCA, 2007).

De acordo com Costa (1999), a saude da mulher compreende todo o
conjunto de patologias e situa¢cfes que envolvam o controle do risco a saude e ao
bem estar da populacdo feminina. No que se refere a saude da mulher na fase
reprodutiva, incluem-se: planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério,
aleitamento materno, intercorréncias obstétricas, vigilancia epidemiolégica de morte
materna e sexualidade.

Ja no aspecto ginecologico, incluem-se: planejamento familiar, prevencao
das ginecomastias, controle e prevencdo do cancer do colo uterino e mamas,
tratamento de infertilidade, sexualidade, climatério e menopausa. E quanto ao
aspecto social: violéncia contra a mulher, discriminagcdo e vulnerabilidade e

desemprego.

3.3.2 Programa Nacional de controle do Céancer do colo do uUtero e de Mama - Viva
Mulher

Segundo Pimentel (2010), o governo brasileiro participou da VI
conferéncia mundial sobre a mulher, na China, em 1995, e assumiu um
compromisso de desenvolver um programa de ambito nacional de controle do
cancer do colo do Utero no pais. Sendo assim, o INCA reconheceu a necessidade de
propor um programa de ambito nacional, visando o controle dessa doenca no Brasil
e elaborou um estudo piloto que, mais tarde subsidiaria 0 Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCCCU). A este estudo piloto deu-se o
nome de Programa Viva Mulher, implantado no ano de 1997, em apenas seis
localidades brasileiras (Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro, Belém e em todo o
estado do Sergipe).

Esse programa teve como populacdo-alvo, mulheres pertencentes a faixa

etaria de 35 a 49 anos. Em 1998, as agbes do “Viva Mulher” foram estendidas a
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todos 0s municipios brasileiros por meio de uma campanha nacional. Desde a
implantacdo do Programa Viva Mulher tem-se observado crescente ampliacdo das
ofertas de exame citopatolégicos no pais. Antes de 1998 o numero de exames
realizados néo ultrapassava sete milhdes por ano. No periodo de 2003 a 2004 foram
realizados, de rotina, em média, 10,4 milhdes de exames por ano (MARTINS;
THULER; VALENTE, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2002), o Viva Mulher foi criado com o
objetivo de reduzir a mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e sociais
desses canceres na mulher brasileira, por meio da oferta de servicos para
prevencao e deteccdo em estagios iniciais, tratamento e reabilitagao.

As diretrizes e estratégias tracadas para o Programa contemplam a
formacdo de uma rede integrada, com base em um nucleo geopolitico gerencial,
sediado no municipio, que permitira ampliar o acesso da mulher aos servicos de
saude. Além disso, a capacitacdo de recursos humanos e a motivacdo da mulher
para cuidar da sua saude fortalecerdo e aumentardo a eficiéncia da rede formada
para o controle do cancer (BRASIL, 2002).

Para o Instituto Nacional do Cancer (2011), em relacdo ao Cancer de
Colo do utero, para impedir o0 avanco da doenga no Brasil, o Programa Viva Mulher
desenvolve acdes dirigidas as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos, que
incluem diagndstico precoce (através de exame Papanicolaou e exames de

confirmagéo diagndstica) e tratamento necessario de acordo com cada caso.

3.4. Papel do enfermeiro na prevencao do cancer

Segundo o Ministério da Saude (2006), para gerar impacto sobre os
multiplos fatores que interferem nas a¢cGes de controle ao CCU, € importante que a
atencdo as mulheres esteja pautada em uma equipe multiprofissional e com prética
interdisciplinar. A interdisciplinaridade pressupfe, além das interfaces disciplinares
tradicionais, a possibilidade da préatica de um profissional se reconstruir na pratica do
outro.

Dentre esses profissionais esta o enfermeiro, que deve ter conhecimento
de que o cancer de colo uterino constitui um problema grave de saude que atinge as
mulheres em todo o mundo (OHANA et al., 2010).
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Segundo Stanton, Paul e Reeves (1993), para realizacdo da consulta de
enfermagem a mulher, utiliza-se o processo de enfermagem, o qual constitui a
esséncia da pratica profissional, o instrumento e a metodologia da profissdo de
enfermeira, auxiliando-a a tomar decisfes, prever e avaliar consequéncias.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002a), a enfermagem deve orientar
sobre a realizacdo da prevencdo primaria, ou seja, o uso de preservativo masculino
ou feminino como forma de prevencdo de DSTs e HPV, sendo que ele promove 0
surgimento de lesGes precursoras do cancer de colo do Utero, orientar quanto a
realizacdo do exame Papanicolaou, como fundamental forma de prevencdo do
cancer de colo do utero.

Ainda segundo as autoras citadas, assim, seria necessario para o
desenvolvimento e estabelecimento dessas praticas educativas o fornecimento de
informacdes sobre agendamentos de exames regulares para promover a saude,
detectar problemas de saude em estagio inicial, avaliar os problemas relacionados a
funcdo ginecoldgica e reprodutiva, bem como discutir questées ou preocupacdes
ligadas a funcdo sexual e sexualidade. Também seria necessario proporcionar um
ambiente aberto, crucial para que a paciente se sinta confortavel para discutir
assuntos pessoais. A enfermeira deve transmitir compreensdo e sensibilidade
guando debate essas questodes.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 pelo Ministério da
Saude, considerado como estratégia para implementacdo do SUS, com o proposito
de substituir o0 modelo tradicional na atencdo basica. Pretende estabelecer vinculos
e criar lagos de compromisso e co-responsabilidade entre os profissionais de saude
e a populacédo. Para isso, o PSF propde que seja realizada de maneira inter e
multidisciplinar o acompanhamento da saude da populacdo, atribuindo a Unidade
Basica de Saude (UBS) a responsabilidade integral sobre o monitoramento da
populacdo que reside na sua area de abrangéncia (SANTOS; SOARES; CAMPOS,
2007).

As diversas formas de participacdo da populacdo nos servico de saude
passam assim, a demandar dos profissionais, estratégias de envolvimento do
cidaddo em torno dos problemas de saude, seus, de sua familia e da comunidade
onde vive.

Em estudo realizado, a educacdo em saude foi identificada pelos

enfermeiros como um importante elemento do trabalho da enfermagem em atencéo
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basica, e também como uma préatica capaz de favorecer a implementacdo dos
principios do SUS, principalmente a participacdo da populacéo, quando realizada em
grupos organizados da comunidade (SILVA, 1994).

No programa de saude da familia, este nucleo é entendido como uma
unidade de cuidado e de perspectiva no processo de trabalho (ANGELO; BOUSSO,
2001). Para o enfermeiro assistir a familia, € necessario conhecer o funcionamento,
os fatores que influenciam as suas experiéncias na saude e na doenca e o sentido
de assistir familia. Entender a Saude da Familia como estratégia de mudanga
significa repensar préticas, valores e conhecimentos de todos os grupos envolvidos
no processo de producédo social da saude, respeitando suas culturas.

Ainda segundo o autor citado, o papel do enfermeiro em saude da familia,
implica em relacionar todos os fatores sociais, econdmicos, -culturais, etc.,
apresentados e ndo apenas em lidar com as situacfes de saude e doenca da

familia, mas interagir com situa¢cdes que apoiem integridade familiar.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo exploratério descritivo, com abordagem
guantitativa.

Para Cervo et al., (2002), o estudo de natureza descritiva visa a busca do
conhecimento de inlUmeras situacdes e relacbes que ocorrem na vida sociopolitica-
econbmica e demais aspectos do comportamento humano, tanto no individuo
tomado isoladamente como de grupos e comunidades, descrevendo suas
caracteristicas, propriedades ou relacdes existentes.

O estudo quantitativo deve ser utilizado nas situagcfes que exigem um
estudo exploratério para um conhecimento mais profundo do problema ou objeto de
pesquisa, quando se necessita um diagndstico inicial da situacdo (GAUTHIER et al
1998).

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada em um Centro de Saude localizado no bairro
Cidade Nova, na cidade de Parauapebas-PA, no periodo de Dezembro de 2012 a
Janeiro de 2013.

Parauapebas é dona de diversos potenciais econémicos, como as jazidas
minerais de Carajas, florestas, rios, serra, solo fértil e clima agradavel, Parauapebas
€ um dos municipios com maiores horizontes na regido amazonica. A cidade tem
aeroporto para aeronaves de grande porte, ferrovia ligando o municipio com o Porto
de Itaqui, no Maranhdo, e boas rodovias em vérias direcdes, tornando-a totalmente
integrada ao Brasil inteiro e ao exterior. No entanto, o municipio de Parauapebas
esta localizado a sudeste do estado do Para, aproximadamente 700 quildmetros da
Capital (Belém), limita-se com o municipio de Maraba, municipio de Curiondpolis,
municipio de Canad dos Carajas e com o municipio de Agua Azul do Norte.
(PARAUAPEBAS-Pa, 2013).

O Centro de Saude Cidade Nova, fica situado na Rua A, s n° Quadra

especial, Lote 07, Bairro cidade nova.
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O nuamero total de funcionarios sdo sessenta e um, sendo uma gerente de
unidade (enfermeira), cinco enfermeiros (quatro enfermeiros nas equipes e um no
PACS), vinte e sete técnicos de enfermagem, nove auxiliar administrativo, dois
auxiliares de servi¢o geral, quatro vigias, uma digitadora, doze agentes comunitarios
de saude.

A situacdo atual do Centro de salude Cidade Nova divide-se 0 mesmo
espaco fisico com o centro de especialidades de Parauapebas, oferece consultas
especializadas  (Buco-maxilo, Cardiologia, Cirurgia geral, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Psiquiatria, Pneumologia, Reumatologista) e
Eletrocardiograma por meio de encaminhamento das unidades de saude e
previamente agendadas.

Os servicos ofertados a populacdo s&o os seguintes: Clinico geral,
Dermatologia, Ginecologia e obstetricia, Fonoaudiologia, Odontologia, Pediatria,
Nutricionista, Enfermagem, Sala de vacina, Sala de curativo, curativo domiciliar,
teste do pezinho, Preventivo de cancer cérvico uterino, preventivo do cancer de
mama, atendimento Antirrdbico e Leishmaniose, Farmacia, verificacdo de pressao
arterial, pesagem, controle do crescimento e desenvolvimento da crianga, pré-natal,
imunizacao, planejamento familiar, PACS (Programa de Agente Comunitario de
Saude), Central de marcacdo de consultas, servico social, Programa de Atencéao
Integral & saude do Adolescente, Programa de Atencdo a saude da criancga,
programa de Atencéo a saude da Mulher, Programa de Atencdo a Saude do homem,
Programa de Atencdo a saude do hipertenso e diabético, programa DST/AIDS,
Programa de combate a Dengue, Programa de combate a tuberculose, programa de

combate a Hanseniase.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Fizeram parte deste estudo mulheres que tém atividade sexual ativa e
gue eram atendidas no Centro de Salde para a realizacdo do exame Papanicolaou
durante a consulta de Enfermagem.

A amostra foi composta por 34 mulheres que aceitaram em participar do
estudo sendo estas atendidas pelos enfermeiros que atuavam na estratégia Saude

da Familia.
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4.4 Técnicas e instrumentos da pesquisa

Foram utilizados dois questionarios para a coleta de dados, sendo o
primeiro referente aos dados demograficos, conhecimento e pratica das mulheres a
cerca do exame, (APENDICE B) aplicado antes da coleta do exame. O segundo era
relativo & visdo das mulheres em relacéo ao exame realizado (APENDICE C), sendo

este aplicado apds a coleta do exame.

45 Coleta de dados

Primeiramente, as mulheres selecionadas que aceitaram participar do
estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e em seguida foi
aplicado um questionario antes da realizacao do exame.

Em seguida, para compreenséo e visao das mulheres a cerca do exame

era aplicado um novo questionario apés a realizacao do exame.

4.6 Analise de dados

Os dados quantitativos foram organizados e tabulados no Programa Excel

2000 e os resultados expostos em forma de tabelas e graficos.

Um conjunto de técnica de andlise das comunica¢des visando
obter, por procedimentos tematicos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores [Quantitativos ou n&o]
que permitem a interferéncia de conhecimentos relativos as
condigbes producdo/ recepcdo [varidveis inferidas] destas
mensagens (BARDIN, 1977, p. 42). (grifo do autor).

4.7 Aspectos éticos

Antes da entrada no campo, solicitou-se um oficio na coordenacédo do
curso de Especializacdo. ApGs esse momento, foi solicitada a permissdo para a
realizacdo da pesquisa e exploracédo do local de estudo. Em seguida, conversou-se
com a diretora do Centro de Saude para que permitisse o estudo.

Para respeitar os principios éticos e legais da Resolucdo n°196/96 e suas

complementares do Conselho Nacional de Saude, as mulheres foram esclarecidas
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guanto aos objetivos do estudo e as que concordaram em participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

34

Os resultados quantitativos permitiram caracterizar as 34 mulheres

estudadas quanto ao perfil demografico, caracteristicas ginecolégicas, conhecimento

sobre o exame Papanicolaou e visdo das mulheres sobre a realizacdo do exame.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual das 34 mulheres, segundo dados Demograficos.

Parauapebas-PA, 2013.

VARIAVEL N %
Idade
< 25 anos 7 21
41 a 59 anos 14 41
25 a 40 anos 10 29
> 60 anos 3 9
TOTAL 34 100
Raca
Branca 5 15
N&o-Branca 29 85
TOTAL 34 100
Grau de escolaridade
Analfabeta 1 3
Ensino fundamental completo 4 12
Ensino fundamental incompleto 13 38
Ensino médio completo 13 38
Ensino médio incompleto 1 3
Nivel superior completo 1 3
Ignorado 1 3
TOTAL 34 100
Ocupacéo:
Do lar 15 44
Secretaria do lar 1 3
Estudante 3 9
Desempregada 6 18
Comerciéaria 2 6
Outras 7 20
TOTAL 34 100
Renda Familiar
sem renda 6 18
< que 1 salario minimo 7 20
1 a 2 salarios minimo 18 53
3 a 5 salarios minimo 6
Ignorado 3
TOTAL 34 100
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Estado civil

Solteira 7 21
Casada 11 32
Divorciada 1 3
Unido Estavel 12 35
Outros 3 9
TOTAL 34 100

De acordo com a tabela 1, 41% dessas mulheres estavam entre 41 a 59
anos, 85% nao eram brancas, 38% possuiam o ensino fundamental incompleto e
médio completo respectivamente, 44% eram do lar, 53% recebiam entre um a dois
salarios minimos e 32% eram casadas.

A realizacdo do exame de Papanicolau depende da educac&o e de um
conjunto de caracteristicas individuais das mulheres, tais como: a idade, o estado
civil, a escolaridade, a renda mensal, o numero de gestacfes, o uso de métodos
contraceptivos, a auto-percepcdo da severidade e susceptibilidade a doenca
(PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003).

Na pesquisa realizada por Amorim et al., (2006), o grau de instrucéo das
mulheres entrevistadas néo interferiu na realizacdo do exame preventivo do cancer
do colo do utero em Porto Velho, Estado de Rondénia. Dados da literatura relatam
gue a realizacdo do exame esta positivamente relacionada ao maior nivel de
instrucao.

Relatos da literatura indicam que, quanto menor é o nivel socioeconémico
da populagédo, maior a diminuicdo na cobertura do exame preventivo do cancer do
colo do utero, isto é, ha aumento significativo na prevaléncia de mulheres que néo
realizam o rastreamento (BRENNA et al., 2001; CESAR et al., 2003)

Além disso, a baixa escolaridade se relaciona diretamente com atividades
profissionais menos qualificadas. Estas constatacdes demonstram a necessidade de
acao dos servicos publicos de saude no sentido de intervir com mais efetividade nos
segmentos da populacdo mais vulneraveis ao desenvolvimento do cancer do colo
uterino, visando assegurar a cobertura dessa populagdo pelo exame preventivo
(AMORIM et al., 2006).

No Brasil, embora o Ministério da Saude preconize desde 1998 a
realizacdo do exame para detecgcdo precoce do cancer do colo uterino em todas as

mulheres que ja tiveram relacfes sexuais, com especial atencdo aquelas com idade
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entre 25 e 59 anos de idade, considera-se importante que os servicos de saude
oferecam o0 acesso ao Papanicolaou a populacdo adolescente (apud CIRINO et al.,
2010).

De acordo com a literatura, esses exames citopatolégicos néo atingem as
mulheres da faixa etaria de maior risco. As mulheres que se submetem ao exame de
preventivo sdo predominantemente casadas com faixa etaria de idade de 18 e 35
anos (DAVIM et al., 2005). Embora seu pico de incidéncia situa-se entre mulheres
de 40 a 60 anos de idade, e apenas uma pequena porcentagem, naguelas com
menos de 30 anos (BRASIL, 2006).

Mulheres solteiras sem parceiros fixos constituirem um fator de risco de
aumento na predisposicdo para o desenvolvimento dessa patologia, pela
multiplicidade de parceiros sexuais, existe uma relacdo muito intima entre baixo
nivel econémico e renda familiar, fazendo com que as mulheres enquadradas nesta
relacdo sejam mais susceptiveis ao acometimento do cancer de colo de utero
(DAVIM et al., 2005).

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual das 34 mulheres segundo idade da coitarca. Parauapebas-PA,
2013.

E<15anos

E]15a19 anos

59%

20a 25 anos

H> 30 anos

Conforme o gréfico 1, 59% iniciaram a coitarca com menos de 15 anos e
35% entre 20 a 25 anos.
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual das 34 mulheres segundo conhecimento acerca do
exame papanicolau. Parauapebas-PA, 2013..

VARIAVEL N %
Sabe o0 que é o exame papanicolaou (Preventivo)
Sim 31 91
Nao 3 9
TOTAL 34 100
Para que serve o exame preventivo
Detectar Lesbes precursoras do cancer de colo uterino 15 44
Exame que previne doencas no Utero 17 50
Exame que permite visualizar bem a vagina da mulher 1 3
N&o sabe para que serve o exame 1 3
TOTAL 34 100

A tabela 2, dessas mulheres, 91% sabem o que é 0 exame papanicolau e
50% afirmam que o exame previne doenga do utero.

Varios estudos apontam a realizacdo do exame preventivo como de
grande importancia no diagnostico das lesGes e como forma de controle do cancer
de colo uterino (LIMA et al., 2006).

Em um estudo realizado com gestantes em uma comunidade carente do
municipio de S&o Paulo evidenciou-se que muitas mulheres acreditam conhecer o
exame de Papanicolaou. Mas este estudo mostrou que esse conhecimento ndo é
suficiente para influenciar as mudancas nas praticas de saude (FERNANDES;
NARCHI, 2002).

Outro estudo, realizado com mulheres com cancer de colo uterino em um
hospital no municipio de Sdo Paulo, mostrou que a deficiéncia do conhecimento
sobre 0 exame de Papanicolaou ¢é frequente em mulheres mais velhas
provavelmente por que a histéria das a¢cGes preventivas no Brasil € recente (BRENA
et al., 2001).

Quando questionadas sobre a importancia da realizacdo do exame
preventivo (tabela 2), metade (50%) das mulheres entrevistadas referiu que esse
exame serve para proteger a mulher contra o cancer do colo uterino. Percebe-se
entdo que elas ainda ndo sabem o significado real do exame preventivo enquanto
prética de prevencdo em saude, para a deteccédo precoce de lesdes precursoras do
cancer de colo uterino.

Em estudo comparativo entre mulheres brasileiras e japonesas, Chubaci,
Merighi e Yasumori (2005), verificaram que o conhecimento sobre a finalidade do

exame Papanicolaou influencia as mulheres a se submeterem ao mesmo, resultando
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em uma maior e mais consciente procura, enquanto que a desinformacéo sobre a
doenca e o exame prejudica a mulher na procura dos cuidados preventivos.

A desinformacdo pode gerar despreocupacdo e consequente
desinteresse pela prevencdo, ndo so do cancer de colo uterino, como também de
outras doencas ginecoldgicas. Os resultados do estudo mostraram, ainda, que as
mulheres submetem-se ao exame preventivo quando tém facilidade de acesso ao
programa de prevencdo de doencas ginecoldgicas, e também quando possuem
algum suporte de convénio médico (CHUBACI; MERIGHI; YASUMORI, 2005).

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual das 34 mulheres segundo a realizacdo prévia do
exame papanicolau. Parauapebas-PA, 2013.

VARIAVEL N %
Fez o exame preventivo
Sim 32 94
Nao 2 6
TOTAL 34 100
Caso sim, com que intervalo de tempo
0 a 6 meses 3 9
7 a 12 meses 8 23
13 a 24 meses 17 50
37 ou mais meses 4 12
Ignorado 2 6
TOTAL 34 100
NUumero de preventivos realizados
Um 8 23
Dois a trés 8 23
Quatro a nove 9 27
Dez ou mais 7 21
Nenhum 2 6
TOTAL 34 100

Segundo a tabela 3, 94% das mulheres fizeram o exame preventivo, 50%
no intervalo de 13 a 24 meses, assim como 27% realizaram entre quatro a nove
preventivos.

Com relagédo a realizagdo do exame preventivo, 94% das mulheres
(tabela 3) referiram ja ter realizado o exame em outro momento, sendo que apenas
6% estavam realizando o exame pela primeira vez. Isso sugere que a maioria das

mulheres esta procurando cada vez mais os servicos de saude.
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O aumento da proporcdo de mulheres que se submetem ao exame nos
ultimos anos poderia ser justificado pela possibilidade de um aumento real da
cobertura devido a maior divulgacdo da importancia do exame Papanicolaou
(PINOTTI; CARVALHO; NISIDA, 1994).

Segundo Freitas, Arantes e Barros (1998), para que uma alta
porcentagem da populacdo seja rastreada e desta forma realmente beneficiada pelo
programa de prevengado ao cancer cérvico-uterino € fundamental que os servigos de
saude estejam equipados e organizados para realizar o exame com regularidade e
gue as mulheres, por sua vez, manifestem o comportamento preventivo em saude,
buscando estes servigos.

O exame de Papanicolaou e o tratamento do carcinoma in situ e de
lesbes de alto potencial de malignidade podem ser responsaveis pela reducédo de
cerca de 80% da mortalidade por cancer de colo de utero. O Ministério da Saude
(MS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconizam que pelo menos 85%
das mulheres realizem esse exame (OLIVEIRA, et al., 2006).

Na pesquisa realizada por Souza et al.,, (2010), quanto a periodicidade
gue este exame deve ser realizado 32,1% das participantes descrevem ser de seis
em 6 meses, 57,2% descreveram ser de um em 1 ano, 3,6% participante diz ser de
cinco em 5 anos e 7,1% nao responderam. As participantes demonstram estar
cientes da importancia do exame em suas vidas, uma vez que 85,6% das mulheres
no total realizaram o exame pela Ultima vez a 1 ano ou a menos de 1 ano.

Estes resultados revelam que a maioria (23%) das entrevistadas realizam
0 exame de Papanicolau em um intervalo preconizado pelo Ministério da Saude, ou
seja, anualmente (DAVIM et al., 2005).

Estudos quantitativos tém mostrado que, nas mulheres entre 35 e 64
anos, depois de um exame citopatologico do colo do Utero negativo, um exame
subsequente pode ser realizado a cada trés anos, com a mesma eficacia da
realizacdo anual. Conforme apresentado na tabela a seguir, a expectativa de
reducdo percentual no risco cumulativo de desenvolver cancer, apdés um resultado
negativo, € praticamente a mesma, quando o exame é realizado anualmente
(reducédo de 93% do risco) ou quando ele é realizado a cada 3 anos (reducédo de
91% dorisco) (INCA, 2012; BRASIL, 2006).
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Tabela 4 — Distribuicdo numérica e percentual das 34 mulheres segundo a precaucéo na realizacao
do exame papanicolau. Parauapebas-PA, 2013.

VARIAVEL N %
Caso nao, por que nunca fez esse exame
Vergonha 1 3
Ignorado
TOTAL 2 6
Algum cuidado antes da realizacdo do exame preventivo
Sim 32 94
N&o 2 6
TOTAL 34 100
Caso sim, qual
3 dias sem relagéo sexual 5 15
N&o usar creme vaginal 2 6
N&o estar menstruada 15 44
N&o fazer uso de duchas vaginal antes do exame 10 29
TOTAL 32 94

A tabela 4, mostra que os dois casos de nao ter realizado o exame, foram
a vergonha e foi ignorado, 94% tiveram cuidado antes da realizacdo do exame
preventivo, sendo que 44% nao estavam menstruadas.

De acordo com Pelloso, Carvalho e Higarashi (2004), o sentimento de
vergonha estad relacionado com a impessoalidade da realizacdo do exame,
juntamente com a exposi¢do do corpo, com a questdo da sexualidade e dos tabus
relacionados a este tema e com o fato de a mulher perceber que seu corpo sera
visto e compreendido como objeto, deixando de lado sua condi¢cdo humana.

Segundo alguns autores, o medo e a vergonha sao elementos
desfavoraveis a realizagdo do exame, devido as falsas crencas perante a doencga, a
dor do exame ginecolégico e ao recebimento de um resultado positivo. Também, ha
o temor do julgamento das pessoas ao seu redor, o que pode decorrer da ideia de
gue as mulheres sdo procuram consulta ginecoldgica quando acometidas por
doengcas sexualmente transmitidas (DSTs) (CHUBACI; MERIGHI; YASUMORI,
2005).

Quanto aos cuidados necessarios antes da realizacdo do exame
preventivo, a tabela 4 mostra que 94% das mulheres acreditam que existem alguns
cuidados, onde a maioria delas citaram como cuidados néo ter relagdes sexuais

préximo do exame (trés dias antes), ndo usar creme vaginal, ndo estar menstruada
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e evitar fazer uso de ducha vaginal, sendo que apenas 6% acreditam que nédo. O
gue nos leva a sugerir que elas possuem algum conhecimento sobre iSso.

Em estudo realizado em Natal-RN, a maioria das mulheres também
acreditava que havia a necessidade de alguns cuidados antes da realizacdo do
exame preventivo, sendo que 42% delas citaram como cuidados a necessidade de
nao ter relacbes sexuais na véspera, 33% de nédo utilizar pomada e apenas 17% de
nado estar menstruada, mostrando a necessidade de intervencdo educativa
direcionada para os cuidados prévios a coleta para que os mesmos nao interfiram no
resultado do exame (DAVIM et al., 2005).

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual das 34 mulheres segundo diagndstico de HPV no exame de
Papanicolau. Parauapebas-PA, 2013.
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Conforme o gréfico 2, a respeito dos resultados encontrados nos exames
preventivos, 12% das mulheres referiram ja ter tido o diagnostico de HPV. Apesar da
grande maioria (88%) nunca ter tido diagnéstico de HPV como resultado, percebeu-
se que a incidéncia de HPV ainda se mostra elevada.

Anualmente, cerca de 5-15% das mulheres previamente sem o virus HPV
sao infectadas com qualquer tipo de HPV de alto risco (IARC, 2005). E
aproximadamente 25% da incidéncia da infeccdo se concentra na faixa etaria dos
15-19 anos (SELLORS et al., 2003; HO et. al, 1998).
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Tabela 5 — Distribuicdo numérica e percentual da populacdo em estudo, segundo explicagédo sobre o
exame. Parauapebas-PA, 2013.

VARIAVEL N %
Esclarecimento quanto arealizagcdo do exame
Sim 34 100
N&o 0 0
TOTAL 34 100
Oportunidades de esclarecer davidas
Sim 30 88
N&o 4 12
TOTAL 34 100

Segundo a tabela 5, 100% das mulheres foram esclarecidas quanto a
realizacdo do exame e 88% tiveram a oportunidade das duvidas serem esclarecidas.

Percebeu-se que o profissional mostrou interesse em se comunicar com
as mulheres, explicando como seria realizado o exame e sempre mantinham a
privacidade durante os atendimentos. Entretanto, em algumas consultas isso néo
acontecia, talvez pelo fato delas estarem em certos momentos com pressa.

Conforme Greenwood et al., (2006), quando a mulher sai do servi¢co de
saude bem orientada, ela ndo somente nao retornara para receber seu resultado,
como se transformara em um agente multiplicador em sua comunidade.

No que concerne em relagéo ao posicionamento do profissional durante a
realizacdo do exame Papanicolaou, a tabela 5 mostra que quase a totalidade (88%)
demonstraram confianca. Além disso, 88% das mulheres informaram que tinham
oportunidade de esclarecer duvidas. O que novamente permite supor que havia um
vinculo ja estabelecido.

Para Gerk (2002), a experiéncia na assisténcia a mulher tem mostrado
gue muitas vezes o real motivo da consulta € revelado no decorrer desta, na medida
em que a mulher adquire confianca na enfermeira.

A enfermeira, para contribuir de forma efetiva na melhoria da qualidade de
vida da mulher, necessita, antes de tudo, compreendé-la como um ser integral,
auxiliando-a no desenvolvimento do exercicio da cidadania, o que pode ser iniciado
durante a consulta de enfermagem, dependendo de como esta for direcionada
(BARROS, 2002).
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Tabela 6 — Distribuicdo numérica e percentual das 34 mulheres segundo a visdo da realizacdo do

exame. Parauapebas-PA, 2013.

VARIAVEL N %
O exame doeu?
Sim 1 3
Nao 29 85
Senti incomodo 4 12
TOTAL 34 100
Sentiu medo
Sim 10 29
Nao 24 71
TOTAL 34 100
Ficou envergonhada
Sim 18 53
Nao 16 47
TOTAL 34 100
Ambiente da realizacdo da coleta do exame preventivo
eratranquilo
Calmo 33 97
Agitado 1 3
TOTAL 34 100
Na realizacdo do exame sua privacidade foi preservada?
Sim 34 100
Nao 0 0
TOTAL 34 100
Sofreu algum constrangimento durante a realizagdo do
exame
Sim 1 3
Nao 33 97
TOTAL 34 100

De acordo com a tabela 6, 85% dessas mulheres afirmaram que o exame

nao doeu, 71% nao sentiram medo, 53% ficaram envergonhadas, 97% acharam o

ambiente calmo para a realizagcdo da coleta do exame preventivo, 100% tiveram

privacidade na referida realizagdo do exame e 97% né&o sofreram constrangimento

durante a realizagdo do mesmo.

Segundo Barros (2002), para a realizacdo da consulta de enfermagem, é

necessaria a manutencdo de um ambiente tranquilo, seguro e intimo (exclusivo), no

gual a paciente sinta-se a vontade para expressar suas expectativas, davidas e

preocupacdes. A enfermeira deve mostrar-se disponivel e calma, procurando

despojar-se de seus conceitos preestabelecidos, propiciando um relacionamento de

confianga e respeito mutuo.
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CONCLUSAO

Os dados desta pesquisa mostram que as 34 mulheres em estudo
possuiam idade variando de 22 a 51 anos, sendo que um pouco a menos da metade
delas com idade entre 41 a 59 anos. Apenas trés possuiam idade maior que 60
anos.

Conforme o estado civil e a raca/cor, a maioria das mulheres referiu unido
estavel, cor ndo-branca. Ja segundo o grau de escolaridade e a renda familiar, a
maioria as mulheres possuia ensino médio completo, e sobreviviam com um a dois
salarios minimos, sendo que nenhuma delas possuia mais do que cinco salarios
minimos.

Quando questionadas em relacdo a ocupacao, a maioria das mulheres
era do lar, poucas trabalhavam em setores informais e algumas trabalhavam no
setor informal.

Ao serem questionadas quanto a coitarca, a grande maioria das mulheres
referiu que iniciaram a atividade sexual entre 15 a 19 anos.

Quanto ao uso de anticoncepcional oral, pouco mais da metade das
mulheres ndo o utiliza. Contudo, ndo se pode afirmar se elas faziam uso de outro
método contraceptivo.

Em relacdo a presenca de parceiro fixo em suas relacfes sexuais, mais
da metade das mulheres entrevistadas referiu ter esse tipo de parceiro, uma vez que
a grande maioria referiram unido estavel. O que faz com que elas tenham um risco
reduzido para a aquisicao de cancer de colo uterino.

Quando questionadas quanto ao conhecimento do exame preventivo, a
maioria das mulheres referiu conhecer o exame, assim, sabendo da importancia dele
na vida delas. Mais da metade responderam que ja havia realizado, e sabiam sobre
os cuidados necessarios antes da realizacdo. Quanto a visdo das mulheres sobre o
exame, a grande maioria referiu gostar da consulta, que o profissional explica sobre
a realizacdo do mesmo, mostrando confianca e assim oportunizando-as a esclarecer
davidas.

Dessa forma, observou-se que apesar do conhecimento e da pratica das
mulheres atendidas no Centro de Saude em estudo para a realizagdo do exame
Papanicolaou considerou-se um pouco insuficiente, o profissional de enfermagem

tém papel essencial nesse processo de conscientizacao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Exame Papanicolaou: conhecimento e préatica de mulheres em um Centro de

Salde em Parauapebas-PA.

Venho solicitar a sua colaboracdo para participar da pesquisa sobre
prevencao do cancer uterino. O mesmo tem como objetivo avaliar os conhecimentos
das mulheres sobre o exame Papanicolaou, conhecido como preventivo, em um
Centro de Saude em Parauapebas-PA.

A presente pesquisa ndo oferece riscos fisicos, morais e psicologicos. Sera
mantido sigilo das informagdes coletadas, que somente serdo exclusivamente para
utilizacdo da pesquisa.

A sua participacdo é de grande importancia para o alcance dos objetivos
pretendidos. Ressalta-se que a qualquer momento e em qualquer etapa da pesquisa
vocé podera retirar-se da mesma, se assim desejar, sem nenhum constrangimento,
lembrando que vocé néo tera custos e nem beneficios financeiros de qualquer
ordem, ficando todos os gastos por conta da pesquisadora. Caso possua alguma
davida, vocé podera entrar em contato as proprias pesquisadoras: Flavia Cristine da
Silva Cavalcante pelo telefone (94) 8173 3858 e Ranilda Nascimento Alves pelo
telefone (98) 8169 0054 ou pela orientadora responsavel: Profd. Monica Gama,
Doutora.

Pelo presente consentimento, declaro que recebi esclarecimento quanto a
natureza e as finalidades do estudo, e que é de livre e espontanea vontade que

concordo em participar como voluntaria dessa pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador



APENDICE B - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1- Idade:

( ) <25anos ( )41 a59 anos

( )25 a40 anos ( ) >60 anos

2- Estado Civil:

() Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada
() Uniao Estavel () Outros

3- Raca:

( ) Branca () N&o-branca

4- Escolaridade:

() Analfabeta () Ensino fundamental completo
() Ensino fundamental incompleto () Ensino médio completo
() Ensino médio incompleto () Nivel superior completo

() Nivel superior incompleto

5- Renda familiar:
( ) Semrenda () Menor que um salario minimo
( ) 1 a2 salarios minimo ( ) 3 a5 salarios minimo

() + de 5 salarios minimo

6- Ocupacéo:
( )dolar () Secretaria doméstica
( ) Desempregada () Comerciaria

( ) Estudante ( ) Outros
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DADOS SOBRE O CONHECIMENTO E PRATICA DO EXAME PAPANICOLAQU

7- |dade de inicio da atividade sexual:
( ) <15anos ( )20a25anos ( ) >30anos

8- Vocé sabe o que é o exame Papanicolaou(preventivo)?
()Sim ( ) Néo

O- Para que serve 0 exame preventivo?
() Detectar lesbes precursoras do cancer
() Exame que protege a mulher a ter cancer do colo do utero

() Exame que permite visualizar bem a vagina da mulher

10-Ja realizou o exame preventivo alguma vez?
() Sim ( ) Néo

11- Caso sim, com que intervalo de tempo?

() 0a6 meses () 7 al2 meses
() 13 a 24 meses ( ) 25 a 36 meses
( ) 37 ou mais meses ( ) Ignorado

12- Caso nao, por que nunca fez esse exame?
( ) Dificuldade de acesso ao servico ( ) Nao tem tempo
( ) Esquecimento ( ) Nao acredita que isso tenha algum valor

( ) Vergonha ( ) Tem receio em descobrir alguma coisa

13- Numero de preventivos realizados?
()Um ( ) Dez ou mais
( ) Dois atrés ( ) Nenhum

( ) Quatro a nove

14-Existe algum cuidado antes da realizacdo do exame? Caso sim, qual?
( )Sim ( ) Nao



15 - Ja foi diagnosticado HPV em algum resultado de preventivo
( ) Sim ( ) Nao

CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS

16- Idade da primeira menstruagao:
( ) <11 anos ( ) 11a18anos ( )>18 anos

17- Idade de inicio da atividade sexual:
( )<15anos ( )15a19anos ()20 a 25 anos

() >25anos

18- Uso de algum anticoncepcional oral:
() Sim ( ) N&o

19- Parceiro sexual fixo:
()Sim ( ) N&o

20- Uso de camisinha:
() Sim ( ) Nao
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APENDICE C — QUESTIONARIO SOBRE A VISAO DAS MULHERES QUANTO A
REALIZACAO DO EXAME

1 - O que vocé achou da consulta?
( ) Regular ( ) Ruim

( ) Boa () excelente

2 - A enfermeira te explicou sobre a realizagcdo do exame?
() Sim ( ) Nao

3 - Durante arealizac&o do exame a enfermeira mostrou:

() Confianca ( ) Medo () Inseguranca

4 - Vocé teve oportunidade de esclarecer suas davidas?
()Sim ( ) N&o

5 - O exame doeu?
()Sim ( ) Néo ( ) Senti incomodo

6 - Sentiu medo?
()sim ( ) N&o

7 - Vocé ficou envergonhada?
() Sim ( ) Nao

8 - O ambiente da realizag&o da coleta do preventivo era tranquilo?
() Calmo ( ) Agitado
() Barulhento ( ) Ruim
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ANEXO A — AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

LABORO)

HMO 0E EXDELENDIA

€stacio
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Oficio n® 30/2012 - CA. LABORO

De: Prof®. Ménica Elinor Alves Gama - Diretora Académica da LABORO: Exceléncia em
Qualificacdo.

Para: Vera Cristina Magalhaes Mesquita

ASSUNTO: Solicitacdo de liberagdo para coleta de dados.

Prezada Senhora,

A LABORO - Exceléncia em Qualificagdo oferece o Curso de Especializacdo em Satide
da Familia e seus alunos encontram - se em fase de elaboracdo da Monografia, iniciando
a etapa de coleta de dados. As alunas Flavia Cristine da Silva Cavalcante e Ranilda
Nascimento Alves desenvolverao o trabalho intitulado. “EXAME PAPANICOLAU:
CONHECIMENTO E PRATICA DE MELHERES EM UM CENTRO DE SAUDE EM
PARAUABEBAS -PA”.

O referido trabalho estd sob a orientacdo da Profa Ménica Elinor Alves Gama que serdo
respeitadas as normas estabelecidas para pesquisa envolvendo seres humanos e apds
analise dos dados, sera apresentada cépia do trabalho finalizado para que a Instituicdo
possa se apropriar dos dados.

Na certeza do seu apoio ao progresso da ciéncia em nosso Estado,

agradecemos antecipadamente. Colocamo-nos ao seu dispor.

S3o Luis, 15 de dezembro de 2012.
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