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RESUMO



O céancer de colo do utero é um dos mais comuns entre as mulheres no mundo, o
qual pode ser prevenido pela realizagcdo do exame de colpocitologia oncoética, um
eficiente método de prevencdo e/ou deteccdo precoce. Este estudo buscou
conhecer quais os aspectos que de certa forma interviam para que as mulheres néo
aderissem ao exame de citopatologia oncética. Utilizou-se o método quantitativo, as
técnicas de obtencdo de dados foram feitas através de entrevistas semi-
estruturadas, contemplando 18 perguntas, e observacao ndo participante com vinte
usuarios de uma Unidade Basica de Saude do Municipio de Dom Pedro - MA, no
periodo de novembro de 2011. Os resultados foram analisados da seguinte maneira
juntou - se todos os questionarios com o objetivo de organizar as informacdes,
consolidou - se e tabulou-se os dados obtidos. Na analise dos dados foi possivel
identificar que a maioria das mulheres tinha entre 20 e 30 anos, uma grande parte
casada. Observou-se que elas tém pouco conhecimento sobre o céancer de colo
uterino e consideram o exame de colpocitologia oncética como um importante
método de deteccdo e ndo como uma forma de prevencédo que deve ser incorporado
na rotina dos exames ginecoldgicos. Desta forma, percebeu-se a necessidade de
repasse de informacdo sobre o exame preventivo, de maneira personalizada para

intervencao do profissional de salde, no momento do exame.

Palavras-chave: Colpocitologia oncoética, Cancer de colo do utero, Mulheres,

Prevencao.

ABSTRACT



Cancer of the cervix is one of the most common among women in the world,
which can be prevented by the examination of colpo-cytology, an efficient
method of prevention or early detection. This study sought to learn which
aspects of a way to glimpse that women do not adhere to the examination of
pathology oncotic quote. We used the quantitative method, the techniques for
obtaining data were made through semi-structured interviews, including 19
guestions, and non-participant observation with twenty users of a Basic Health
Unit of the Municipality of Don Pedro, MA, from November 2009. The results
were analyzed as follows joined all the questionnaires with powder objective of
organizing the information, has become all of them, and tabulated the data
held. In the data analysis it was identified that most women were aged 20 to
30 years, much married. It was observed that they have little knowledge about
cervical cancer and consider the review of colpo-cytology as an important
method of detection and not as a means of prevention must be incorporated in
routine gynecological examinations. Thus, it was felt the need to pass on
information about the survey preventive, personalized way for intervention by

the health professional during the exam.

Key-Words: Colpo-cytology, Cervical cancer, Women, Preventi
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1 INTRODUGCAO

De acordo com os esclarecimentos do Ministério da Saude, o cancer de colo
do utero se constitui em um grave problema de saude, e é um dos mais comuns
entre as mulheres do mundo. No Brasil, € estimado que seja a terceira neoplasia
maligna encontrada entre mulheres mesmo representado um dos mais altos
potenciais de prevencéo e cura. Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por
cancer de colo do utero no Brasil justificam a implantacéo de estratégias efetivas de
controle dessa doenca que incluam acdes de promocdo a saude, prevencdo e
deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos quando esses se fizerem
necessario (BRASIL, 2004).

Para o Ministério da Saude, o cancer € considerado uma doenca progressiva
e caracterizada por lesdes nas células cervicais, que pode se desenvolver
lentamente, permitindo sua interrupcdo a partir de um diagndstico precoce e
tratamento oportuno a custos reduzidos (BRASIL, 2006). Torna-se oportuno
esclarecer que medidas de prevencado sao consideradas de uma suma importancia e
envolvem o rastreamento dessas lesdes na populagédo sintomatica e assintomatica,

identificando o grau das mesmas e o tratamento adequado (BRASIL, 2002).

Mesmo considerando a deteccdo precoce associado ao tratamento, nota-se
uma grande incidéncia de casos de cancer de colo do Utero. Diversas causas podem
ser pontuadas para explicar esse fenbmeno, como por exemplo: a dificuldade em
acessar os servicos de saude para a realizacdo do exame de papanicolau, a
demanda reprimida e etc. Outra causa seria a falta de oportunidade que a mulher
tem para falar sobre se e sua sexualidade, como também pelo desconhecimento
sobre o cancer ginecoldgico acrescido de tabus e idéias preconceituosas sobre a
mulher (DAHLKE et al 2005).

Este fato fere as recomendacdes do Ministério da Saude (MS) ao qual
estabelece uma cobertura quase total para a populagédo feminina de risco obtendo-

se dessa forma um impacto epidemiologico com reducao das taxas de mortalidade.
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O exame de papanicolau é conhecido como o instrumento mais adequado,
pratico e barato para o rastreamento do cancer de colo do atero, também
denominado de colpocitologia ou citologia oncoética e mais comumente referido pela
clientela como exame preventivo ou mesmo prevencdo (BRASIL, 2006). Este
consiste no esfregaco ou raspado de células do tecido epitelial cervical e vaginal, e
possui seu valor tanto para a prevencao secundaria quanto para o diagndéstico, pois
possibilita a descoberta de lesGes pré-neoplasicas e da doenca em seus estagios
iniciais (BRASIL, 2004).

Quando incorporados na rotina da vida adulta o exame de papanicolau tem
forte influéncia na reducdo da incidéncia do cancer do colo do utero e na
morbimortalidade de suas portadoras, preconizado pelo Pacto pela Vida/2006 uma
maior cobertura para este exame. Somado a tudo isto, existe a realidade da infra-
estrutura das instituicGes, em particular as publicas, que associados a postura dos
profissionais de saude dificultam na analise da cobertura do exame preventivo
(BRASIL, 2006).

O presente estudo justifica-se a partir da vivéncia em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) através de estagios. Nesta ocasiao, observou-se a baixa frequéncia da
realizacdo do exame de papanicolau, falta de informacédo por parte das usuarias
sobre a importdncia do exame citopatoldégico para a promocdo de saude e
prevencdo de doengas, e que a maioria das mulheres submetidas ao exame
comparecem as Unidades de Saude pela necessidade de cuidados no controle de
natalidade, pré-natal, ou puerpério. Muitas mulheres ainda ndo realizam o exame de
prevencdo por algumas possiveis razdes relacionadas a aspectos socioecondmicos
e culturais, precario nivel de informacdo sobre a gravidade da patologia e
importancia do exame preventivo bem como a maneira simples de realizagédo do

mesmo.

A importancia da pesquisa centra-se na realidade atual, a qual visa a mulher
ndo s6 como um ser fragmentado, mais também leva em consideracdo o ambiente
em que ela vive e o0 contexto social na qual esta inserida isso porque ainda séo
muitos os tabus, preconceitos e distor¢bes transmitidas que funcionam como

barreiras na atencédo precoce dessa patologia. Visto que as campanhas sobre o
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exame de papanicolau tendem a ser esporadicas e oportunistas com pouco impacto
na incidéncia do cancer cervical, o que torna necessario um tratamento
individualizado, inserido neste contexto um processo de humanizacdo entre
pacientes e profissionais de salde que respeitam as barreiras culturais e
psicossociais (DAHLKE et al, 2005)

2 OBJETIVOS
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2.1 Geral

e Conhecer os aspectos intervenientes na pratica do exame de citopatologia

oncotica entre mulheres.

2.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, cultural e

reprodutivas das mulheres submetidas ao exame de papanicolau.
e Verificar o conhecimento das mulheres em relagéo ao exame.
e |dentificar praticas relacionada a realizacdo do exame de citologia oncotica.

e Conhecer os fatores que facilitam ou dificultam a realizagdo do exame.

3 COLPOCITOLOGIA ONCOTICA: ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E
CULTURAIS
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Desenvolvimento econdmico, avanco tecnoldgico, crescimento industrial e
ingresso da mulher no mercado de trabalho, traduzem o que é um pais em
desenvolvimento. O Brasil apresenta boa parte destas caracteristicas , porém, como
tudo tem seu lado negativo, umas das consequéncias desta jornada rumo ao

“primeiro mundo”é o cancer.

A descoberta do cancer constitui um choque muito grande para o doente e
também para a familia, todos se sentem perdidos, desprotegidos. O medo de ndo
haver cura, de ser mutilado ou até mesmo de morrer circunda 0s pensamentos
dessa paciente. Além disso, deparam-se também com uma doenca que € altamente
estigmatizante, e sua ocorréncia de morte € muito alta em todo mundo. E
compreensivo que a paciente tenda a se isolar do contato social e familiar, e &
justamente este contato que podera ajuda-la a superar suas perdas e sofrimentos. O
choque de seu diagndstico gera uma avalanche de emocfes. As reacdes mais
comuns sao confusdo, negacdo, medo, raiva e culpa . Além disso, a esperanca pode

vir a ser abalada e sua crenc¢a na vida ameacada.

O termo cancer é a traducéo latina da palavra grego carcinoma (de Karkinos =
crustaceos, caranguejo). Foi usado pela primeira vez por Galeno (aproximadamente
138 -201 d.c), para indicar um tumor maligno da mama no quais as veias superficiais
desse 6rgdo eram turgidas e ramificadas, lembrando as patas de um caranguejo
(BRASILEIRO FILHO, 2004). Esse termo generalizou-se e atualmente € usado para
indicar qualquer neoplasia maligna. A doenca, que por muitas pessoas nao é sequer
pronunciada, tornou-se cada vez mais expressiva e a cada ano acomete um nimero

maior de pessoas.

Brunner; Suddarth (2006), afirma que o cancer € um processo patoldgico que
comeca quando uma ceélula anormal é transformada por mutacdo genética do DNA
celular. Essa célula anormal forma um clone e comega a se proliferar de maneira
anormal ignorando aos sinais de regulagcdo de crescimento no ambiente que
circunda a célula. Relata ainda que essas células adquiram caracteristicas invasivas

e as alteragbes tém lugar nos tecidos circunvizinhos, as quais infiltram nesses
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tecidos e ganham acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, que se transportam até
outras areas do corpo. Esse fendbmeno é chamado de metastase (cancer

disseminado para outras partes do corpo).

O Ministério da Saude; INCA (1996), completa essa idéia quando diz que,
“cancer, é, na verdade, o termo empregado para designar um conjunto de mais de
100 doencas que possuem em comum 0O crescimento desordenado de células que
invadem tecidos e 6rgaos”. E ainda discorrem que, metastase acontece quando ele
se espalha para outras partes do corpo. Estas células consideradas “malignas” se
dividem rapidamente e, por serem muito agressivas, determinam a formacédo de
tumores, que nada mais sdo do que o acumulo de células cancerosas (BRASIL,
1996).

3.2 Colo do Utero

Segundo Dangelo; Fattini (2002), atero € um 6rgdo que aloja o embrido e no qual
este se desenvolve até o nascimento. Envolvido pelo ligamento largo, tem em geral
a forma de uma péra invertida e nele se distinguem quatro partes: fundo, corpo,
istmo e cérvix ou colo, sendo este objeto de nosso estudo. Anatomicamente ( Impey
,2007), descreve o colo do utero como uma estrutura tubular em continuidade com o
atero, com comprimento entre 2 e 3cm, constituido predominantemente de tecido
conjuntivo elastico. Relata ainda que o colo une o Utero a vagina, permitindo a
entrada de esperma e a saida do fluxo menstrual, tendo ainda como funcédo manter
o feto no Utero durante a gravidez, o qual se dilata durante o trabalho de parto para
permitir o nascimento do bebé. Para o referido autor esse colo é ligado
posteriormente ao sacro, pelos ligamentos Uterossacral, e lateralmente a parede
pélvica pelos ligamentos cardinais. Paralelo ao colo est4 o paramétrio, que contém o

tecido conjuntivo, 0s vasos uterinos e os ureteres .

Além disso, vale acrescentar que o “colo uterino é a porcéo inferior do utero

parte dele se localiza no fundo da vagina, tem um formato cilindrico e possui no

15



centro um canal, chamado de canal cervical, que permite a comunicacéo do restante

do 6rgao (corpo do utero) com meio externo ( através da vagina)”’(PINOTTI , 1998).

O Ministério da Saude também descreve que o colo do Utero apresenta uma
parte interna e uma externa, sendo que a primeira constitui o chamado canal ou
endocérvice, que € revestido por uma camada uUnica de células cilindricas
produtoras de muco - epitélio colunar simples. J& a parte externa, a qual mantém
contato com a vagina, € chamada de ectocérvice e é revestida por um tecido de
varias camadas de células planas — epitélio escamoso e estratificado. Sendo
encontrada entre esses dois epitélios, a juncdo escamocolunar (JEC) que € uma
linha que pode estar tanto na ecto como na endocérvice , dependendo da situagéo
hormonal da mulher (BRASIL , 2006).

3.3 Cancer de Colo do Utero

Segundo Brunner; Suddarth (2006), a incidéncia de cancer de colo do utero
diminuiu de 14,2 casos por 100 mil mulheres para 7,8 casos, acometendo
principalmente, mulheres entre 30 e 40anos de idade e podendo ocorrer também tédo
precocemente na faixa etaria dos 18 anos. Para Dalke et al (2005), o cancer do colo
do utero “pode se desenvolver a partir do carcinoma in Situ, o qual se trata do
cancer, mas freqiente no ambito genital feminino”. Afirmam ainda que o fato de a
parte cancerosa dos tecidos modificados ser um epitélio de placas mostra que a
tendéncia a excitacdo e ao ataque neste caso vai de fora para dentro. Esse epitélio
de placas mais exterior da vagina avanca sobre a mucosa e tenta disputar-lhe o
espaco vital. Segundo o Ministério da Saude o cancer nessa area é conhecido por
varios nomes: cancer cervico-uterino, cancer de colo do utero ou simplesmente
cancer de colo. Dentre os tipos de céancer, ele apresenta uns dos mais altos
potenciais de prevencéo e cura, podendo ser tratado em nivel ambulatorial (BRASIL,
2002). O colo do atero é revestido por varias camadas de ceélulas epiteliais
pavimentosas, arranjadas de forma bastante ordenada. Essa desordenacédo das

camadas é acompanhada por alteragBes nas células que vao desde ndcleos mais
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corados até figuras atipicas de divisdo celular (BRASIL, 2006). De acordo com
Impey (2007), a neoplasia intra-epitelial cervical (NIC), ou displasia cervical, é a
presenca de células atipicas dentro do epitélio escamoso. Essas células sao
discarioticas e exibem um nucleo grande com mitoses freqiientes em continuidade, o
mesmo refere que a gravidade da NIC é graduada de | a lll e depende da
quantidade de células encontradas no epitélio. A NIC &, portanto, um diagndstico

histolégico.

Fernandes; Narchi (2007) definem NIC | (displasia leve ou neoplasia intra -
epitelial cervical grau I), como uma lesdo escamosa intra-epitelial de baixo grau
(LIBV), ou seja, com baixo poder de malignizacdo. Na lesdo de baixo grau, as
alteracbes de diferenciacdo celular se limitam a um terco do epitélio de revestimento
do colo uterino, havendo os mesmos efeitos citopaticos compativeis com o HPV. Por
sua vez, o Ministério da Salde acrescenta que a desordenacdo avanca 2/3
proximais da membrana esta diante, entdo, de uma neoplasia intra-epitelial cervical
grau Il, alto grau (NIC Il) (BRASIL, 2006).

E na NIC Il (displasia grave), as ceélulas atipicas ocupam toda a camada do
epitélio. Esse € o carcinoma in situ, cujas células sdo semelhantes &s das lesdes

malignas, mas ndo ha invasdo. A malignidade é causada quando as células

anormais invadem a membrana basal (IMPEY, 2007).

3.4 Fatores de riscos para o desenvolvimento do Cancer de Colo do Utero

Segundo o Ministério da Saude, risco é a exposi¢do de individuos ou grupo de
pessoas a situacdes que os torna suscetiveis as infec¢cbes e ao adoecimento.
Portanto, fatores de risco sado probabilidades de que um fato indesejado ocorra
varios séo os fatores de risco identificados para o cancer de colo do utero, sendo
gue alguns dos principais séo:

Mdltiplos parceiros sexuais, idade precoce (menores de 20 anos)

no primeiro coito (expde o colo jovem vulneravel a carcinégenos potenciais
de um parceiro), tabagismo, reproducdo precoce, infeccdo por HIV. Ainda
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possui como fator de risco, a exposicao ao papilomavirus humano (HPV),
doenga constituida por um grupo de virus, que geralmente localiza-se na
regido da vulva, perineo, vagina e colo do Utero. Possui mais de 70
sorotipos, dos quais os 16, 18, 31 e 33, ganharam grande importancia por
estarem relacionados ao desenvolvimento do cancer (BRASIL, 2002).

Também possui como fatores, o baixo estado socioecondmico(pode estar
relacionada com o casamento precoce), deficiéncias nutricionais, o contato sexual
com homens, cujas parceiras tiveram cancer de colo. Descrevem ainda que cancer
ndo é uma doenga Unica, com uma causa unica; em lugar disso é um grupo de
doencas distintas com diferentes causas, manifestacdes, tratamentos e prognésticos
(BRUNNER; SUDDARTH,(2006) .

3.5 Prevencéo priméria

No ambito da atencdo béasica & saude da mulher, muitos foram os esforcos
feitos na tentativa de incorporar efetivamente as acdes de prevencéo. Essas acdes
sdo facilitadas pela atencdo basica, uma vez que possui uma rede de servico
capilarizado em todo territério nacional e suas equipes trabalham com enfoque na

promocéao de saude.

Segundo Dahlke et al (2005), a prevencdo é a chave de uma medicina
responsavel, e, além disso, permite economizar recursos. E de longe a melhor
solucéo para resolver o dilema dos sistemas de saude, cujo financiamento torna-se
cada vez mais dificil. Afirmam ainda que a prevencdo, no sentido original e
verdadeiro da palavra, significa “vir antes”, “chegar antes”, ou seja, submeter-se uma
medida de precaucdo antes que algo submeta o paciente. Mas para isto 0 mesmo
teria que conhecer a doenca a que esta sujeito, ou pelo menos a esséncia desse
quadro clinico, aprendendo a lidar com o problema. A prevencao primaria baseia-se
na diminuicdo da exposi¢cao aos fatores de riscos tendo como foco a pratica do sexo
seguro, ou seja, a utilizacdo de preservativos. Vale ressaltar que o uso dos

preservativos depende de uma série de fatores como, o conhecimento da
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importancia do seu uso, as crencgas e valores culturais, as iniquidades de género e
como elas revelam o grau de autonomia e poder de negociacao sexual nas relacdes

afetivo-sexuais.

Outros fatores sao as dificuldades das classes com menor poder aquisitivo ao
acesso no servico de saude, a oferta de insumos de prevencado (preservativos
masculinos e /ou femininos), nos 6rgdos publicos ser ainda insuficientes para a
cobertura da populacéo, baixos niveis de escolaridade. Completam ainda afirmando
gue no ambito da prevencao primaria, o Programa de Saude da Familia (PSF), tem
importante papel na identificacdo de grupos de mulheres com perfil de risco para
desenvolver o céncer cérvico-uterino. Com base nas necessidades levantadas,
deve-se considerar a importancia de implementar acdes de intervengdo no meio
ambiente e em seus fatores de risco (FERNANDES; NARCHI (2007)

3.6 Colpo citologia oncaética: prevencao secundéria

O Exame de Papanicolau € em homenagem a George Papanicolau, médico
gue nos meados do século XX, descobriu que seria possivel diagnosticar
precocemente o céancer de colo do utero estudando as células que dele se
desprendem. O exame consiste na avaliacdo das células da cérvice e da vagina
para analisar e identificar células com inflamacdes, displasia ou neoplasias (CRUZ,
2005). No Brasil, as acdes de controle do cancer ginecoldgico iniciaram-se de forma
programatica em 1993, época de implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que representou uma ampliacdo do foco de assisténcia a
mulher para além do ciclo gravidico-puerperal. Em 1996, o Ministério da Saude, em
parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), implantou o programa Viva
Mulher em &mbito nacional, objetivando a detec¢éo precoce e o controle do cancer
cérvico-uterino . Além disso, foram definidos critérios para periodicidade, controle e
seguimento das mulheres pelo Programa Nacional de Combate ao Céancer do Colo
do utero (PNCC). A prevencao secundaria é feita através “da realizagdo do exame

de colpo citologia oncética, considerada como uma forma de rastreamento de lesdes
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precursoras, trataveis e curaveis ou de detecgédo precoce do cancer’. Afirma ainda
gue a efetividade dessa deteccdo precoce associada ao tratamento em seus
estagios iniciais tem resultado em uma diminuicdo das taxas de incidéncias de

cancer invasor que pode chegar a 90% (BRASIL, 2006).

Entretanto, Fernandes; Narchi (2007), discorrem que nos paises em
desenvolvimento, como no Brasil, a cobertura deste teste ainda ndo alcancou niveis
suficientes e coerentes com as necessidades da populagdo feminina sob maior risco
de contrair a doenca. Dentre os métodos que podem ser utilizados na prevencao
secundaria ou na deteccdo precoce do cancer cérvico-uterino, a colpo citologia
(exame citopatolégico ou papanicolau) é a mais empregada. E de baixo custo,

indolor e muito facil de ser realizado.

O nome papanicolau € em homenagem ao Dr. George Nicholas Papanicolau,
gue em 1943 descobriu 0 meio de prevencao para o cancer do colo do Utero, através
de observacdes minuciosas das secre¢fes do colo do utero (XAVIER, 1998). Por
sua vez o Ministério da Saude, diz que: “Teste de papanicolau, também é conhecido
como citologia oncética, citologia oncoldgica, citologia esfoliativa, pap test, € um
método desenvolvido pelo médico George Papanicolau para identificacdo, ao
microscopio de células esfoliadas do colo uterino, atipicas malignas ou pré-malignas
(BRASIL, 2004). Esse exame também pode encontrar condicfes ndo cancerigenas,
como infeccBes viréticas no colo do Utero, tais como verrugas genitais causadas
pelo HPV (papiloma virus humano) e herpes, infec¢cdes vaginais causadas por
fungos como a candidiase ou por bactérias, como o trichomonas vaginalis. O exame
também pode dar informacfes sobre os niveis hormonais, principalmente estrogénio
e progesterona. E recomendado para todas as mulheres sexualmente ativas,
independentemente da idade. Deve ser iniciado pelo menos 3 anos apds o inicio da
vida sexual ativa ou antes dos 21 anos de idade (o que acontecer primeiro). A coleta
pode ser interrompida aos 65 anos, se houver exames anteriores repetidamente
normais. O intervalo ideal entre as coletas de citologia varia entre um e trés anos
baseado na presenca de fatores de risco tais como: (inicio precoce da atividade
sexual, histéria de multiplos parceiros sexuais, nivel socioecondmico baixo, historia

de ter tido parceiro com infec¢cdes genitais, passado de cancer de vulva ou de
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vagina, ter parceiro com histéria de céancer de pénis, ser fumante, estar
imunodeprimido). A coleta deve ser anual se algum destes fatores estiverem
presentes. Uma adequada coleta de material € de suma importancia para o éxito do
diagnostico. O profissional de salde deve assegurar-se de que esta preparado para
realiza-lo e que tem o material necessario , garantindo assim o0 sucesso da acao
(IXAVIER , 1998).

De acordo com o Ministério da Saude, para realizacdo do exame preventivo de
colo do utero e a fim garantir a qualidade dos resultados é recomendado: nao utilizar
duchas ou medicamentos vaginais ou exames intravaginais, como por exemplo (a
ultra-sonografia), durante 48 horas antes da coleta; o exame nao deve ser feito no
periodo menstrual, pois a presenca de sangue pode prejudicar o diagnostico
citolégico; aguardar o 5° dia apés o termino da menstruacado. Em algumas situacdes
particulares, como em um sangramento anormal, a coleta pode ser realizada. O

consultério deve estar equipado para a realizacédo do exame ginecoldgico com:

Mesa ginecoldgica; escada de dois degraus; mesa auxiliar; foco de luz com
cabo flexivel; biombo ou local reservado para troca de roupa; cesto de lixo;
espaco fisico adequado. J& o material necessario para coleta compde-se
de: (Especulo de tamanhos variados: pequeno, médio, grande; e para
virgem - devem ser preferencialmente descartaveis; laminas de vidro com
extremidade fosca; espatula de ayre; escova endocervical; par de luvas
para procedimento; pingca de cherron; solugdo fixadora; alcool a 96% ou
polietilenoglicol liquido ou spray de polietilenoglicol; gaze; recipiente para
acondicionamento das laminas, mais adequado para o tipo de solucdo
fixadora adotada pela unidade, tais como (frasco porta-lamina tipo tubete,
ou caixa de madeira ou plastica para transporte de laminas); formularios de
requisicdo do exame citopatolégico; fita adesiva de papel para a
identificacdo dos frascos; lapis grafite ou preto n°2; avental /camisola para
mulher (os aventais devem ser preferencialmente descartaveis, nesse caso
apos o uso, deverdo ser desprezados em local apropriado. Caso seja
reutilizdvel devem ser encaminhados a rouparia para lavagem, segundo
rotina da UBS, os lengéis devem ser preferencialmente descartaveis caso
ndo sejam, encaminhar a rouparia para lavagem e esterilizacdo (BRASIL,
2006).

O Ministério da Saude ainda esclarece que antes da coleta deve ser preenchido
um formulario, com uma pequena anamnese, constando dados de identificacao,
data da ultima menstruagéo, data da primeira relacdo sexual, se faz uso de alguma
medicacdo, etc. A identificacdo da lamina deve ser feita na extremidade fosca, com
lapis preto n°2, contemplando o cédigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (CNES) da unidade; no numero do registro da mulher na unidade; e as
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iniciais do nome da paciente (BRASIL, 2002).

Segundo o Ministério da Saude, no inicio do exame explica-se a mulher o
procedimento que sera realizado; logo apds explBe-se somente a regido a ser
examinada, sob boa iluminacdo, observa-se atentamente, os Orgdos genitais
externos, prestando-se atencdo a distribuicdo dos pélos; a integralidade do clitéris,
do meato uretral, dos grandes e pequenos labios, a presenca de secrecfes vaginais,
de sinais de inflamacé&o de veias varicosas e outras lesées como Ulceras, fissuras,
verrugas e tumoragfes. Entdo coloca-se 0 especulo, que deve ter o tamanho
escolhido de acordo com as caracteristicas perianais e vaginal das mulher a ser
examinada- pequeno, médio ou grande.Nao deve ser usado lubrificante, exceto em
casos selecionados, preferencialmente em mulheres idosas com vaginas
extremamente ressecadas, recomenda-se molhar o especulo com soro fisiolégico
(BRASIL, 2006).

Para o Ministério da Saude a dificuldade em localizar o colo pode estar na
escolha errada do tamanho do especulo. O especulo de tamanho pequeno deve ser
utilizado em mulheres que nédo tiveram parto vaginal (normal), em mulheres muito
jovens, menopausadas e em mulheres muito magras. JA o especulo de tamanho
grande pode ser o indicado para as mulheres multiparas e para as obesas,
condi¢bes intermediarias ou em caso de davida, use o tamanho meédio. O especulo
deve ser introduzido suavemente, em posicdo vertical e ligeiramente inclinado de
maneira que o colo do utero fiqgue exposto completamente o que é imprescindivel

para a realizacdo de uma boa coleta; iniciada a introducéo faca uma rotagéo

deixando em posicéo transversa de modo que a fenda da abertura do especulo fique
na posicao horizontal; uma vez introduzido totalmente na vagina, abra-o lentamente
e com delicadeza; nessa fase do exame, também € importante a observacdo das
caracteristicas do conteudo e das paredes vaginais, bem como as do colo do utero.
Os dados da inspecéo de colo do utero sdo muito importantes para o diagndstico
cito patoldgico, na inspecéo de colo do Utero é importante verificar: normal; ausente;
colo nédo é visualizado; alterado - ectopia; presenca de secrecdo anormal (BRASIL,
2006).
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Segundo o Ministério da Saude, a coleta do material deve ser realizada na
ectoceérvice e na endocérvice, coleta dupla em lamina Unica. A amostra de fundo de
saco vaginal ndo é recomendada, pois o material coletado é de baixa qualidade para
o diagnostico oncotico. Proceda a coleta no ectocérvice utilizando uma espétula de
madeira tipo ayre, do lado que apresenta reentrancia, encaixe a ponta mais longa da
espatula no orificio externo 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, mais delicada, sem agredir o colo, para nédo
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
movimento de ida e volta esfregando a espatula com suave pressdo, garantindo
uma amostra uniforme ( BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude torna claro que para realizar a coleta na endocérvice utiliza-se
a escova endocervical; recolhe-se o material introduzindo a escova e fazendo um
movimento giratério de 360°, percorrendo todo o contorno do orificio cervical; colocar
o material retirado da endocérvice na metade inferior da lamina, no sentido
longitudinal; distender todo o material sobre a lamina de maneira delicada para a
obtencdo de um esfregaco uniformemente distribuido, fino e sem destruicéo celular,
sendo imediatamente fixados, por imersdo em alcool ou spray. O mesmo afirma
ainda que o esfregaco obtido deve ser imediatamente fixado para evitar o
dessecamento do material a ser estudado. Séo trés os possiveis métodos de fixacdo
de laminas como: alcool a 96%; spray de polietilenoglicol e polietilenoglicol liquido.
De acordo com o Ministério da Saude, conclui-se o procedimento fechando o
especulo, retirando-o delicadamente; inspecione a vulva e perineo, retirar as luvas;
auxiliar a mulher a descer da mesa; e solicitar que ela se troque, avise a paciente
gue um pequeno sangramento podera ocorrer apos a coleta e orientar a paciente
gue venha retirar o exame conforme a rotina da sua unidade de saude (BRASIL,
2004).

Segundo o Ministério da Saude terminando o procedimento as laminas devem
ser enviadas para o laboratério devidamente acondicionadas e acompanhadas dos

formularios de requisicdo, o formulario deve estar devidamente preenchido e as
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identificagbes coincidentes com a do frasco e as iniciais da lamina. Logo em
seguida, as laminas serdo lidas por um cito patologista que emitira um laudo
informando o resultado do exame. Sobre o exame citopatologico em mulheres
gravidas € importante ressaltar que ndo se deve perder a oportunidade para a
realizacdo do rastreamento, pode ser feito em qualquer periodo da gestacao,
preferencialmente ate o 7° més (BRASIL, 2006).

Concordando com essa idéia Martins (2000), afirma que a gravidez
representa uma oportunidade Unica no rastreamento das lesdes cervicais, visto a
procura espontanea do cuidado a saude. Desta forma, toda cliente devera ser
submetida a coleta do esfregaco ectocervical durante o seu pré-natal. E que de
acordo com o0 Ministério da Saude essa coleta deve ser feita somente com a
espatula de Ayres sem o0 uso da escova de coleta endocervical. Em mulheres
virgens, ndo deve ser realizado como rotina, caso seja indicado deve-se ter o devido
cuidado e respeitar a vontade da mulher, deve ser realizada exclusivamente por
profissional médico, a seu critério em casos extremamente especificos (BRASIL,
2006).

Outra importancia do exame de prevencdo é que este ajuda a identificar
outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’ s /AIDS), “como a papilomatose,
a tricomoniase, gardnerella, gonorréia, sifilis e a moniliase. Dessas, a papilomatose
€ uma doenca, cujo virus pode causar transformacdes nas células do colo uterino
que evoluem para o cancer’” (OLINDA, 2006). Por sua vez, o Ministério da Saude
acrescenta, que através da realizacdo do exame papanicolau, muitas mulheres ou a
maioria buscam mais periodicamente as UBS e /ou clinicas privadas, que
possibilitardo também a essas mulheres a deteccdo precoce de doencas
sexualmente transmissiveis (DST’s/AIDS), bem como o cancer de colo do Utero e o
seu tratamento. Vale ressaltar ainda que em algumas delas necessitardo de
tratamento meédico prolongado ou até mesmo de possiveis internacdes hospitalares
0 que acarretarda ao Sistema Unico de Saude (SUS) despesas onerosas (BRASIL,
2006).
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3.7 Aspectos socioecondmicos e culturais

Surgem aspectos especificos e/ou barreiras do mundo feminino que podem
interferir na realizacdo do exame de colpocitologia oncética, como: a vergonha, o
sentimento de que o exame ndo € adequado a ela, o medo do exame, a Oomissao
dos profissionais, e ainda o0 ndo reconhecimento como sendo integrante do grupo de
risco, o desconhecimento da importancia do exame, a objecdo por parte do
companheiro, influéncia familiar negativa, o temor a doenca e o nivel sécio-
econdmico-cultural(LUCARINI; CAMPOS). Ja Pinotti; Fonseca (1998), levam
também em consideracdo a dinamica da consulta ginecoldgica, que pode ser
favorecida ou dificultada por alguns fatores, como:

Horario de atendimento, tempo, protocolo, local e material
destinado a cada cliente. Outros fatores sdo os maus atendimentos, tanto
no que se refere a precariedade técnica e de competéncia, como as
relagBes autoritérias de equipe de salde com a sua clientela. Ha, também,
a dendncia que o temor e a angustia experimentados nesse tipo de consulta
que, em muitas das vezes, inclui o toque vaginal ou retal, faz com que

algumas mulheres nao voltem mais ao consultério.
Lucarini; Campos (2007), ressaltam ainda que as questbes profissionais-
clientes como, a nudez, o desconforto pelo uso do instrumental, a cobranca do
relaxamento, o medo do desconhecido e a falta de orientacdo antecipatoria,

interferem na rotina do exame.

7

Segundo Dahlke et al; (2005), outra causa € a reduzida preocupacao das
mulheres com as praticas preventivas de saude. Este € um problema de formacao,
mas também de responsabilidade governamental, ndo € por acaso que 0S centros
de saude estdo muitas vezes vazios, enquanto os hospitais estdo sempre lotados,

outros aspectos que denotam forte influéncia € a educacdo familiar, religiosa e

cultural.

Dias (2006), descreve que um primeiro problema que aparece ao definir
cultura é a existéncia do uso popular da expressao para significar alguém com mais

contetdo de conhecimento. No entanto, cultura é algo intrinseco a todo ser humano,
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o individuo s6 € humano por possuir cultura, em contrapartida sé se encontra a
cultura junto aos seres humanos, e é através dela que o homem adquire os
conhecimentos a sua sobrevivéncia fisica e social. Por sua vez, Lakatos (2007),
acrescenta que a cultura, portanto, pode ser analisada, ao mesmo tempo, sob Varios

enfoques:

Idéias (conhecimento e filosofia); crencas (religido e supersticées);
valores (ideologia e moral); normas (costumes e leis), e ainda atitudes
(preconceito e respeito ao proximo); padrdes de conduta (monogamia,
tabu); abstracdo do comportamento (simbolos e compromissos) e

instituicbes (familia e sistemas econémicos).

Essa cultura pode ser desmistificada com educacdo em saude, pois segundo
Alves (2008), “é um conjunto de saberes e préaticas orientadas para a prevencao de
doengas e promocao da saude”. Define ainda como sendo um recurso por meio do
gual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, intermediado
pelos profissionais de salde, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensao dos condicionantes do processo salude-doenca oferece subsidios para
a adocédo de novos habitos e condutas de saude. No ambito do Programa de Saude
da Familia (PSF), a educacédo em saude figura como uma pratica segura e atribuida
a todos os profissionais que compdem a equipe de saude da familia, cujas praticas
educativas em saude estdo voltadas para a melhoria do auto cuidado dos individuos.
Afirma ainda que, educar para a saude implica ir além da assisténcia curativa,

significa dar oportunidade a intervencdes preventivas e promocionais .

Diante do exposto, vale destacar a importancia do trabalho do enfermeiro como
educador na assisténcia a mulher, no qual precisa promover acolhimento baseado
no respeito e na valorizacdo da mulher, na tentativa de resolver os problemas
encontrados. Neste contexto, segundo Fernandes: Narchi (2007) as ac0es

recomendadas sao:

Promover educacdo em saude, afim de que haja controle dos fatores de
risco, realizar consultas de enfermagem de forma a diminuir a demanda,
melhorar a qualidade da assisténcia e garantir que as mulheres sejam
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examinadas em intervalos regulares. Acrescentam ainda uma agdo imediata
diante da deteccédo de alteracdes no exame, de forma a garantir tratamento
e seguimento adequado, instituir registros que facilitem o estabelecimento
da periodicidade de repeticdo do exame criando uma rotina de verificacdo
das faltas e mecanismos de busca ativa dessas mulheres. Nessa
perspectiva, 0 atendimento proposto deve minimizar as barreiras
encontradas pelas mulheres quando procuram acessar 0s servicos basicos
de salde, nos quais muitas vezes ndo existem profissionais disponiveis
para garantir a assisténcia.

3.8 Atuacédo do enfermeiro narealizacao da citologia oncotica

Para o Ministério da Saude, a atuacao do enfermeiro na prevencéo do cancer
de colo uterino tem sido objeto de estudo em diversos paises e cada vez mais fica
comprovada a importancia deste profissional nos programas de educacao em saude.
A enfermagem deve estabelecer uma relacéo de confianca entre o profissional e a
cliente, garantir o carater confidencial da realizacdo do exame, elevar a auto-estima
e a verbalizacdo dos sentimentos e percepcbes bem como, o conhecimento do
proprio corpo, a participagdo ativa da cliente na prevencgéo e controle da doenga nos
diversos niveis de prevencao; capacita-la a reconhecer as situagcfes de risco vividas
por ela, uma vez que o enfermeiro também atua como educador em saude, e; a
educacdo da populacdo feminina esta diretamente ligada & conscientizacdo da
mesma, em realizar ou ndo o exame de colo do Utero, buscando assim o servico de

saude.

O mesmo lanca varias estratégias para assegurar o acesso da mulher aos
servicos de saude, tendo dentre essas estratégias, a educacdo um papel em
destaque. Os profissionais de saude precisam ser aplicadores das diretrizes do
programa, além de explicitarem certa facilidade em lidar com mulheres. Sendo assim
Torres (2006), completa afirmando que o enfermeiro € considerado um integrante
fundamental na luta contra o cancer de colo de utero, faz-se necessario que o
mesmo seja dotado de conhecimentos e desenvolva um bom trabalho na realizagdo
da citologia oncotica, além de problematizar a questdo e conhecer o motivo pelo o

qual boa parte da populacdo feminina apesar de possuir algum conhecimento prévio
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acerca do exame nao o torne habito em suas vidas, contribuindo na reducéo de

novos casos da doenca.

4 METODOLOGIA

Tipo de estudo

O estudo realizado foi do tipo quantitativo, prospectivo e descritivo, que se
preocupa com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e

atitudes. Lobiondo-wood; Haber (2001) afirmam que as abordagens quantitativas
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sédo fundamentadas por crencgas de que os seres humanos sdo complexos de muitos
sistemas corporais que podem ser medidos objetivamente, um de cada vez ou

combinados.

Local de estudo

O cenario utilizado para a pesquisa foi uma Unidade Basica de Saude (UBS)
do municipio de Dom Pedro — MA, em novembro de 2011. A equipe de salde do
mesmo é composta por: 03 médicos, 03 enfermeiros, 03 dentistas, 01 técnico em
enfermagem, 02 técnicos em higiene dental (THD), 10 agentes comunitarios de
saude (ACS). Esta UBS é subdividida em: recepcdo para acolhimento; consultério
de enfermagem (para a consulta e coleta de material para exame de colpocitologia
oncatica); consultérios para programas especiais (TB e HAS); consultério médico;
sala de imunizacao; sala de procedimento (onde sdo realizados curativos, retiradas
de pontos, medidas antropométricas); consultérios odontoldgicos; setor de triagem;

além de banheiros e cantina.

A referida UBS esta inserida no primeiro nivel de acdes e servigos local de
assisténcia, denominada atencdo basica, disponibilizando através de consultas
médicas e de enfermagem nos seguintes programas: Saude da mulher -
planejamento familiar, assisténcia clinico/ginecolégica, obstetricia, puerpério e

exame para identificacdo precoce do cancer mamario e do colo do Utero.

Em saude do Adulto - Clinica geral, programa HIPERDIA (Hipertensédo e
Diabetes), hanseniase, tuberculose, imuniza¢des. Outros servigcos oferecidos —
tratamento de feridas, retirada de pontos e palestras educativas.

Em Pediatria — puericultura (acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento); imunizacdo, assisténcia em infec¢Bes respiratérias agudas
(IRAS), monitoramento das doencas diarréicas agudas (MDDA), através da terapia

de reintroducéo oral (TRO) e programas de suplementacao de ferro.
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A UBS contribui ainda com o0s servicos de epidemiologia através da
notificacdo compulséria de algumas doencas dente elas: Dengue, hanseniase,
hepatite virais, sifilis congénita, etc. Em gestantes: Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), tétano, tuberculose, ente outras. E valido ressaltar ainda que a
unidade disponibilizada atendimento odontolégico preventivo e restaurador.

Vale lembrar que a populagdo de Dom Pedro - MA é constituida de 22.643
habitantes, de acordo com o Censo Demografico do IBGE (2003). Segundo Kury
(2001), populacédo € o conjunto de habitantes de uma condicdo ou classe, de uma

regiao, pais ou mundo.

Populacéo

A populacao do estudo foi constituida de 20 mulheres, com idade variando entre
20 a 59 anos, cadastradas na referida UBS, e que realizaram o exame no més de

novembro de 2011.

Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se como instrumento de coleta o questionario, contendo perguntas
abertas e fechadas a respeito do exame de citologia oncoética, além de dados
socioeconémicos e demograficos (APENDICE A). Além da entrevista foi utilizado
também como instrumento de coleta de dados, o método de observacdo nao
participante, por permitir uma observagdao concreta sem interferir nas atividades

rotineiras do local.

No que diz respeito a observacdo nado-participante, Lakatos (2003), afirma
que “o pesquisador toma contato com a comunidade, grupo ou realidade estudada,
mas sem integrar-se a ela, permanece de fora.” Ou seja, presencia o fato, mas nao
participa dele, ndo se deixa se envolver pelas situagcbes faz, mas o papel de

espectador. Isso, porém, ndo quer dizer que a observacdo ndo seja consciente,
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dirigida, ordenada para um fim determinado. O procedimento tem caréater

sistematico.

Coleta de dados

Primeiramente foi escolhido o local em que seria realizada a pesquisa, em
seguida foi definido como seriam selecionados os sujeitos do estudo, deu-se entéo
inicio a elaboracdo de questionarios semi-estruturados, logo apés a elaboracédo dos
mesmos iniciou - se entdo as entrevistas, onde as mulheres foram informadas do
objetivo da pesquisa, em seguida foi solicitado a assinatura do termo de
consentimento. Enfim apo6s os dados coletados deu-se inicio a anélise dos mesmos.

7

Quanto & técnica de coleta de dados, Lakatos (2007) afirma que a
entrevista € uma conversa oral entre duas pessoas, das quais uma dela € o
entrevistador, e a outra o entrevistado, na qual o papel de ambos pode variar de
acordo com o tipo de entrevista. No entanto, todas elas tém um objetivo, ou seja, a
obtencdo de informacdes importantes e de compreender as perspectivas e
experiéncias das pessoas entrevistadas. Explica ainda que a entrevista semi-
estruturada, também pode ser chamada de “assistematica, antropologica e livre,” é
guando o entrevistador tem liberdade para desenvolver cada situacdo em qualquer
direcdo que considere adequada. E uma forma de poder explorar mais amplamente

a questao.

Analise de dados

Os dados coletados e tabulados foram representados em forma de graficos e
tabelas, utilizando-se o Programa Microsoft Excel. A discussdo dos achados foi feita

com base na literatura produzida sobre o tema.
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Consideracdes éticas

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que envolveu seres humanos. Foi
realizada em conformidade com as exigéncias da Resolucdo CNS N°. 196/96, em
vigor em todo territério nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, o anonimato e a
possibilidade de desisténcia em participar da pesquisa a qualquer momento
(APENDICE B).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fazendo-se referéncia as caracteristicas demogréficas e cultural, a tabela 1
mostra que, (55,0%) das mulheres encontravam se na faixa etaria de 20 a 30 anos e
(45,0%) entre 30 e 50 anos. Em relacdo ao estado civil (60,0%) eram casadas
,(25,0%) solteiras, e (15,0%) viavas. Sobre raca/cor (15,0%) eram negras (20,0%)
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morenas, (10,0%) pardas, (30,0%) brancas e (25,0%) amarela.No que diz respeito a
religido (60,0%) referiu ser catdlicas, (15,0%) evangélicas, (25,0%) ndo optou por

nenhuma religido.

Tabela 1-Distribuicdo numérica e percentual de 20 mulheres de acordo com as caracteristicas

Demogréficas e cultural. U.B.Salde. Dom Pedro-MA. 2011



FAIXA ETARIA

20 a 30 anos 11 55,0
35 a 50 anos 09 45,0
TOTAL 20 100
ESTADO CIVIL
Casadas 12 60,0
Solteiras 05 25,0
Viavas 03 15,0
TOTAL 20 100
RACA / COR
NEGRAS 03 15,0
MORENAS 04 20,0
PARDAS 02 10,0
BRANCAS 06 30,0
AMARELAS 05 25,0
TOTAL 20 100
RELIGIAO
CATOLICAS 12 60,0
EVANGELICAS 03 15,0
NENHUMA 05 25,0
RELIGIAO
TOTAL 20 100
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Faixa etéaria:

Constatou-se que 11 das 20 mulheres entrevistadas encontram - se com idade entre
20 a 30 anos. Isto faz refletir que a procura por avaliagdo de saude ocorre de forma
cada vez mais precoce, 0 que leva a uma melhora significativa na aceitacdo por
parte das mulheres na realizacdo do exame. No entanto, na faixa etaria de maior
risco, de 35 a 50 anos, observou-se uma importante diminuicdo da cobertura das
mulheres pelo Exame de Papanicolau, concordando assim com a idéia citada por
Brunner; Suddarth (2006), quando diz que “o cancer cervical ocorre mais amiude
nas mulheres entre 30 e 45 anos de idade, porém pode ocorrer tdo precocemente

guanto aos 18 anos”.

O Ministério da Saude prioriza a faixa etaria para a realizacdo do exame de
25 a 60 anos (BRASIL, 2006). Completando essa idéia, Impey (2007) afirma que o
exame “deve ser realizado em todas as mulheres, a partir dos 20 anos de idade ou
apos a primeira relacdo sexual, se essa for tardia, e repetida a cada 3 anos até os
64 anos de idade”.Por sua vez, Olinda (2006), diz que “toda mulher com mais de 14
anos de idade, ou sexualmente ativa, deveram submeter-se a esse exame
anualmente”. No entanto,Conceicédo (2005) afirma que para atender o objetivo do
rastreio,preconiza-se a relacdo rotineira do tenham iniciado a vida sexual

independente da idade.

Em relacdo ao estado civil contatou-se que a maior parte das mulheres (60%)
tinha vinculos familiares estaveis (casada), e 0 restante encontrava-se nas

categorias solteiras e vilvas.

Apesar de ndo se constituir verdade absoluta que mulheres casadas
apresentaram parceiros fixos, podendo possui relagbes extraconjugais, e a
possibilidade das solteiras apresentarem multiplicidades de parceiros ser bem maior
isso sO contribuira para o surgimento de Doencas Sexualmente Transmissiveis e
para o desenvolvimento de cancer de colo uterino. Pois segundo Brunner; Suddarth
(2006), vérios parceiros geram o aumento de Doencas Sexualmente Transmissiveis

e possivel desencadeador do cancer cérvico-uterino.

35



Quando se indagou sobre sua etnia, apenas a minoria dsas mulheres (15%)
expressou ser negra, a maioria revela ser morena e as demais se consideravam
pardas (10%), amarelas (25%) e brancas (30%).

Em relacdo as mulheres negras, os dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude — PNDS realizado em 1986 mostra um menor acesso em
relacdo &s mulheres brancas a atencdo ginecoldgica. Isso resulta que mulheres
negras tem maior risco de contrair e morrer de determinadas doencas do que as
mulheres brancas, como é o caso do caso do cancer de colo do utero, que é duas

vezes mais frequente em mulheres negras (BRASIL, 2006).

Religido:

De um modo geral quando se perguntou sobre a opc¢ao religiosa, & maioria das
mulheres referiram ser catdlicas (60%), enquanto as demais afirmaram ser
evangélicas (15%) ou optaram por ndo seguir nenhuma doutrina religiosa (25%). As
inquiridas enfatizaram ainda que a religido ndo € um instrumento que impeca a

realizacdo do exame de colpocitolégia oncotica.

Com relacdo as caracteristicas socioeconfmicas a tabela 2, mostra que
(40,0%) das mulheres trabalhava como empregada domestica, (35,0%) no setor
formal e (25,0%) setor informal. Em relagdo ao estado civil (60,0%) eram

casadas,(25,0%) solteiras, (15,0%) viavas.

36



Quanto a escolaridade (5,0%) eram alfabetizadas, (75,0%) cursaram o0
fundamental,e (20,0%) o médio completo. No que diz respeito a localizacdo e
residéncia (90,0%) moram na zona urbana,e (10,0%) na zona rural.Quanto ao
numero de filhos (60,0%) tinham ate 02 filhos, e (40,0%)de 03 a 10.

Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual de 20 mulheres de acordo com as caracteristicas

sécioecondmicas e reprodutivas.U.B.Saude. Dom Pedro-MA, 2011.
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PROFISSAO

Empregada domestica 08 40,0
Empregada setor formal 07 35,0
Empregada setor 05 25,0
informal
TOTAL 20 100
ESCOLARIDADE
Alfabetizadas 01 5,0
Fundamental 15 75,0
Médio completo 04 20,0
TOTAL 20 100
LOCALIZA:(;AO DE
RESIDENCIA
Zona urbana 18 90,0
Zona rural 02 10,0
TOTAL 20 100
NUMERO DE FILHOS
Até 02 12 60,0
03a10 08 40,0
TOTAL 20 100
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Em relacdo a profissdo, foi observado que a maioria das mulheres (40%)
desenvolve suas atividades diarias no ambito familiar (do lar), cuidando dos afazeres
domeésticos. Ja (35%) desenvolviam atividades de servico no setor formal, e a
minoria (25%) trabalhavam no setor informal. Vale ressaltar que algumas mulheres
relataram ter recebido informagdes acerca do exame preventivo no seu ambiente de
trabalho,acrescentaram ainda que sentem dificuldade em deixarem seus afazeres

para se deslocarem as Unidades de Saude a procura do exame.

~

No que diz respeito a escolaridade constatou-se que a maioria (75%) das
clientes entrevistadas encontrava-se entre o ensino fundamental e (20,0%) cursou o
ensino médio completo, enquanto que (5,0%) eram alfabetizados ou seja teve
apenas a oportunidade de aprender a ler e a escrever.

Acredita-se que a baixa escolaridade interfere de forma consideravel na
deteccédo precoce do cancer do colo do utero, devido a falta de informacéo sobre as
implicacbes desta neoplasia na vida das pessoas que sdo acometidas por ela. No
entanto, observou-se que as mulheres entrevistadas que tem menor grau de
escolaridade mostraram ter mais conhecimento acerca do tema exposto na

pesquisa, em comparagdo com as demais.

Nota-se, contudo que ndo basta apenas conhecimento cognitivo sobre o exame
ou a doenca as que estdo susceptiveis, sdo necessarias também uma maior

conscientizacdo da importancia do exame e sua ac¢ao preventiva (LUCARINE, 2007).

Quanto a zona de residéncia observou-se que a maioria das clientes (90%) mora
na zona urbana e as demais (10%) na zona rural. Com isso levou-se em
consideracdo o dificil acesso que as mulheres da zona rural tem em realizar o
exame, devido a falta de transporte e até mesmo, falta de profissionais de saude
naguele local. Em contrapartida, as mulheres da zona urbana informaram ter facil

acesso devido a proximidade de suas casas com a Unidade Basica de Saude (UBS).

De acordo com o Ministério da Saude, a dificuldade das mulheres rurais no
acesso as informacdes e acdes de saude estdo relacionadas, dentre outros fatores,

as desigualdades das relacdes de género e de trabalho as grandes distancias entre
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a residéncia ou o trabalho e os servicos de saude, a maior precaridade dos servigcos

locais e sua pouca sensibilizacado (BRASIL, 2006).

Em relagdo ao numero de filhos, constatou-se que a maior parte das mulheres
(60%) tinham 2 (dois) filhos, e as demais (40%) entre 3 (trés) a 10 (dez). E relataram
ainda que sO vieram realizar o exame mediante o diagndstico prévio de gravidez,
pois como foi mencionado anteriormente, sempre que as usuéria procuram a (UBS),
deve ser oferecido a elas o acolhimento humanizado de forma a permitir uma melhor

adesdao a realizacdo do exame preventivo, como também outros procedimentos.

Complementando essa idéia, o Ministério da Saude, afirma que “ndo se deve
perder a oportunidade para a realizacdo do exame como rastreamento do cancer do

colo do utero e das demais patologias por ele diagnosticadas” (BRASIL, 2006).

Portanto, no momento que a mulher encontra o profissional € de singular
importancia. E imprescindivel que o profissional ofereca informacdes relevantes
sobre a prevencdo do cancer e se certifique de que a mulher as compreendeu.
Quando esse processo educativo ocorre, viabiliza-se que a mulher compreenda o
processo e complete o seu tratamento adequadamente, além de poder compartilhar

informalmente seu aprendizado com familiares e amigos.

Oportunamente, o Ministério da Salude acrescenta que a incidéncia de cancer
do colo do utero aumenta na medida em que o numero de filhos € maior. Além disso,
a idade da primeira gestacdo é também enfocada, uma vez que, as puerpéras que
dao a luz com a idade precoce estdo mais sujeitas a desenvolver essas doencas do

gue as que apresentam idade mais adequada a primeira gestacéo (BRASIL, 2006).

Em relacdo ao conhecimento prévio das mulheres sobre o exame de
papanicolau, pode-se constatar que a maioria (80%) relatou ndo saber ou nao ter
recebido nenhum tipo de informacao sobre o exame antes de sua realizacao, pois so
fizeram mediante a solicitacdo médica ou de enfermagem, ou por estarem com

algum desconforto pélvico. E apenas a minoria (20% ) conhecia algo sobre o exame.
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O N3o tem conhecimento prévio

B Sabe pouco

80%

Grafico 1 - Distribuicdo percentual de 20 mulheres em relag&o ao conhecimento prévio sobre

0 exame de citologia oncotica.U.B.Saude. Dom Pedro-MA. 2011.

Pode-se inferir que € por meio da educacdo em saude, que se possibilita a
promocao de salde. E importante salientar, que a educacdo nesta area, € uma das
formas de levar informacdo as pessoas, auxiliando-as nas mudancas de
comportamento prejudiciais a saude e em atividades que busquem a qualidade de

vida.

Segundo Ferreira (2001), educacdo € um ato ou efeito de educar, processo de
desenvolvimento da capacidade fisica ainda que o (a) enfermeiro (a) tem um papel
fundamental para tal pratica, pois, por meio de atividade educativas em saude, as
mulheres ndo estariam sendo vitimas de seus préprios atos, assim muitos problemas

de saulde seriam evitados.

Conforme o grafico 2, pode-se identificar que a maioria das mulheres
entrevistadas (70%) sabia a finalidade do exame, embora ndo soubessem se
expressar claramente. E a minoria (30%), referiram n&o conhecer a finalidade o que

nos mostra que a falta de informacéo sobre o assunto ainda existe.
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Gréafico 2 - Distribuicéo percentual das 20 mulheres em relacdo ao conhecimento sobre a finalidade

do exame de citologia oncotica. U.B.Saude. Dom Pedro-MA. 2011.

A desinformacdo sobre o assunto pode gerar despreocupacdo e conseqlente
desinteresse pela prevencédo, ndo s6 do cancer de colo uterino, como também de

outras doencas ginecoldgicas (BRASIL, 2002).

Segundo Freitas (2006), o exame de papanicolau serve para se verificar
alteracbes nas células cervicais. Estas alteracdes que podem ser detectadas sao
chamadas de displasia cervical e podem se transformar em cancer se néo for

detectada e tratada.

No grafico 3, pode-se observar que a maioria das mulheres durante a pesquisa
(90,0%), afirmaram saber a importancia do exame preventivo. Enquanto a minoria

(10,0%),relataram ndo conhecer a importancia do mesmo.
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GRAFICO 3 - Distribuigdo percentual de 20 mulheres com relagio ao conhecimento da

importancia do exame de citologia oncotica. U.B.Saude.Dom Pedro-MA.2011.

De acordo com os dados pode-se observar que o fato de se conhecer a
importancia do exame preventivo facilita a adesdo da préatica na realizacdo do
mesmo, como forma de deteccdo precoce de algumas patologias, e, hdo como

rotina e/ou controle e prevencao.

E oportuno considerar que a pratica do Programa Salde da Familia
atualmente, tem contribuido para isso pois ndo se limita apenas a tratamento de
doencas, mas participam ativamente das acdes de prevencdo e deteccdo precoce,
na qual as atividades educativas sdo de alta relevancia e é parte integrante do

atendimento da enfermagem.

No gréafico 4 em relacdo a facilidade na realizacdo do exame, constatou-se
gue grande parte das entrevistadas (60,0%), sé realizavam o mesmo mediante
desconforto pélvico, como: Dor no baixo ventre, ledcorreia, prurido, dentre outros.
Enquanto que (25%) das mulheres relataram que a solicitagdo do exame pelo
profissional médico ou enfermeiro facilita sua adesdo. Outros (10,0%), afirmaram
gue o fato do exame ser gratuito, facilita e muito a sua realizagéo, principalmente

para aquelas mulheres de baixa renda. E ainda outros 5%, apontaram como
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facilidade, o fato de ter o agente de saude para marcar o exame e também a

proximidade a UBS (Unidade Basica de Saude).

O Presencade
Desconforto
Pélvico

B Solicitacao
Médico/Enf.

O Gratuidade do
60% Exame

O Outros

Grafico 4 — Distribuico percentual das 20 mulheres com relacéo a facilidade na realizac&o do

exame de citologia oncotica..U.B.Saude. Dom Pedro-MA, 2011.

Percebeu-se que ha uma certa influéncia por parte dos profissionais da area
de saude em algumas mulheres, onde suas orientacdes e/ou indicacBes par
realizagdo do exame sdo acatadas com maior facilidade, demonstrando a existéncia
de uma cultura médica nas decisdes destas mulheres sobre a sua saude
(LUCARINI; CAMPOS, 2007).

De acordo com o grafico 5, observou-se que (40%) das mulheres, apontou
como principal dificuldade para realizar o exam e, o género do profissional; (25%),
relatou como dificuldade a falta de dinheiro para locomover-se até a UBS; Ainda
(5,0%)apontaram a objecdo do companheiro como empecilho; e os (35,0%),
alegaram outros motivos dentre eles:vergonha e falta de tempo para a realizacdo do

mesmo.



040% Género do
Profissional

B 25% Falta de
Dinheiro p/
locomover-se

05% Objecao do
Companheiro

035% Outros

Grafico 5 - Distribuicdo percentual das 20 mulheres com relagéo aos fatores que dificultam a

realizacdo do exame de citologia oncotica. U.B.Salde. Dom Pedro-MA.2011.

Observou-se no transcorrer das entrevistas, a real falta de conhecimento sobre a
doenca e o exame no sentido de prevencédo por parte dessas mulheres, dando

importancia ao exame apenas como forma de deteccéao.

Isso é justificado pela énfase dada ao risco da nédo realizacdo da colpo citologia
em vez do beneficio da acéo, gerando ou reforcado sentimento de medo em relacéo
ao cancer, que pode provocar tanto um, efeito propulsor ou restritivo a mulher ao
realizar o exame pelo medo de sentir dor ou de receber um resultado positivo
(FERNANDES; NARCHI, 2007). Afirmam ainda que esses fatores estao relacionados
ao nivel de desenvolvimento socioecondmico do pais; a existéncia de politicas pu
blicas efetivas em saude e a distribuicdo de recursos financeiros destinados a essa
area; outros fatores sdo a condi¢do e posicdo social da mulher; as desigualdades
nas relacdes sociais e de géneros, raca, classe social, geracéo entre outros, e seus
impactos na saulde;os valores culturais e normas sociais sobre o corpo a

sexualidade; e a reprodugéo.

E vale ressaltar a falta de atencdo que muitos profissionais de saude déo as
gueixas relatadas pelos pacientes, alguns preferem procurar um profissional de
confianga, mesmo que, para isso tenham que dedicar mais tempo para o

deslocamento e a espera ou mesmo pagar.
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No gréfico 6, o grande percentual das entrevistadas (50,0%) prefere realizar o
exame com profissionais do género feminino, alegando que sente vergonha e medo
de realizar o exame com profissional do sexo masculino; ja (20,0%) relata preferir o
sexo masculino, alegando que os mesmos sdo mais atenciosos e cuidadosos; e
para outra parte das entrevistadas (30,0%) afirmaram que o género néo faz

diferenca, alegando que ambos tem o mesmo conhecimento.

OProfissional do Sexo
30% Feminino

B Profissional do
Sexo Masculino

O Nao tem prefeéncias
guanto ao sexo

50%

Gréafico 6 - Distribuicéo percentual das 20 mulheres com relagéo ao género do profissional para a

realizacéo do exame de citologia oncotica. U.B.Salde. Dom Pedro-MA, 2011.

Observou-se que algumas mulheres indiferente do género, consideram que o
mais importante é o elo criado entre profissional - paciente e a confianca
estabelecida entre eles. A questdo do constrangimento de ser atendida por um

profissional do sexo oposto ainda € um tabu (LUCARINI; CAMPOS, 2007).

Em relacdo ao gréfico 7, quanto aos fatores predisponentes ao desenvolvimento
do cancer, considerou-se interessante abordar sobre o inicio das atividades sexuais
dessas mulheres. Assim sendo pode-se observar que a maioria das entrevistadas

iniciou suas atividades sexuais muito cedo, entre doze e dezoito anos (80,0%);
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enquanto que a minoria (20,0%) iniciou sua vida sexual acima dos dezoito anos.

O de 12 a 18
anos

W Acimade 18
80 anos

Grafico 07 — Distribuicdo percentual das 20 mulheres com relacdo ao inicio da atividade

sexual.U.B.Saude.Dom Pedro-MA.2011.

O fato da relacdo sexual ocorrer muito cedo € preocupante, pois segundo, Xavier
(1998), o inicio precoce das atividades sexuais € um fator predisponente ao céancer
do colo uterino. Por sua vez, o Ministério da Salde esclarece que o rastreamento
de mulheres consideradas de risco € fundamental para reduzir a prevaléncia da
doenca e consequentemente a incidéncia. O inicio precoce da atividade sexual por
volta dos dezoitos anos ou menor, € um fator de risco caracteristico para o
surgimento do cancer de colo do utero, visto que, nessa faixa etaria, as células

cervicais sdo altamente sensiveis e mais passiveis a alteracdes (BRASIL, 2006).



Segundo os dados observados no grafico 8, notificou-se que (35,0%)
afirmaram ter historia de cancer na familia e todos séo de colo do utero; outra parte
(50,0%) nunca teve historia de algum cancer na familia; Ja (15,0%), ndo souberam

responder.

O Nao sabe
responder

Grafico 8 — Distribuicdo percentual das 20 mulheres com relagdo a antecedentes familiares para o

cancer. U.B.Saude. Dom Pedro-MA, 2011.

Pelo fato de boa parte das entrevistadas ja terem tido historia de cancer na
familia as mesmas se preocupam em realizar o exame de Papanicolau, por causa
da ocorréncia de mortes em sua familia. Sabe-se que as mulheres com
antecedentes de céancer na familia tem mais chances, ou seja, mais riscos de

desenvolver a patologia.

Os Antecedentes familiares determinam as chances de uma mulher vir a

desenvolver o cancer de colo uterino (PINTO, 2007).
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De acordo com o grafico 9, conclui-se que uma minoria (20,0%) das mulheres
tinha certa preocupacdo em realizar o exame de prevencao periodicamente, pelo
fato das mesmas ja terem contraido algum tipo de DST’s; e a maioria (80,0%) nunca

teve nenhum tipo.

OSim
M@ N3o

Grafico 9 - Distribuicdo percentual das 20 mulheres estudadas com relacéo a presenca de DST’S.

U.B.Saude. Dom Pedro-MA. 2011.

A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) tem sido associada
diretamente com o cancer de colo do uUtero. Segundo o Ministério da Saude,
mulheres com DST apresentam lesfes precursoras do cancer do colo de utero cinco
vezes mais frequentemente do que aquelas que procuram outros servicos médicos.
Portanto, essas mulheres tém maior risco para céancer do colo do utero,
principalmente se houver infeccdo pelo HPV (Papilomavirus Humano). E razoavel
gue mulheres com DST ’s sejam submetidas a citopatologia mais freqliientemente,
pelo maior risco de serem portadoras de cancer do colo do Utero ou seus
precursores (BRASIL, 2006).
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No gréfico 10, pode-se observar que (50%), das mulheres afirmaram realizar o
exame de citologia duas vezes ao ano; outras (30%) anualmente, e a minoria (20%),
trés vezes ou mais ao ano. Porém percebeu-se, subjetivamente, que as mesmas

ndo estavam sendo fiéis nas suas respostas.

O 2 vezes /ano

B 1vez/ano
50%

O< de 6 meses

Grafico 10 - Distribuicdo percentual de 20 mulheres com relacéo a periodicidade de

exame de citologia oncotica.U.B.Saude.Dom Pedro-MA, 2011.

Caso seja verdade, esta informacéo revela que a periodicidade para realizacéo
do exame esta de acordo com o que é recomendado pelo Ministério da Saude, o
gual afirma que o exame de citologia oncotica deve ser realizado uma vez por ano e,

ap0s dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos (BRASIL, 2006).

Por outro lado, Conceicdo (2005), afirma que a periodicidade com que o
exame deve ser repetido esta em funcdo do resultado do dltimo exame realizado.

Assim, pacientes que apresentem citologia normal ou negativa devem repetir o
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exame anualmente. No acompanhamento de pacientes com altera¢gdes citoldgicas
indicativa de lesdo neoplasicas este intervalo passa para quatro a seis meses. A
énfase dada a periodicidade na realidade do exame se deve ao fato de haver
possibilidade da deteccdo precoce de doencas no colo uterino que ao serem

curadas podem evitar o aparecimento de células cancerigenas.

6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, chegou - se as seguintes conclusdes:
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a) A maioria das mulheres estudadas encontrava-se na faixa etaria de 20 a 30

anos e casadas.
b) A maioria das entrevistadas era de cor branca e catdlicas;

c) Observou-se que a maior parte das mulheres trabalha como empregada

domestica e cursaram o ensino fundamental e médio completo;

d) A maioria das mulheres estudadas reside na zona urbana e possui ate 2

filhos;

e) Observou-se que a maioria das mulheres ndo tinha conhecimento prévio

sobre o0 exame de papanicolau;

f) Grande parte das mulheres estudadas ndo conhecem a finalidade do exame

de citologia oncotica,

g) A grande maioria das pesquisadas conhecem a importancia da realizagéo

do exame;

h) A maioria das mulheres estudadas apontaram como facilidade para realizar
0 exame a presenca de algum desconforto pélvico e como dificuldade o género do

profissional,

1) Observou-se que a maioria das mulheres iniciou sua atividade sexual entre os

12 e 18 anos;

j) A maior parte das pesquisadas nao tinha antecedentes familiares de cancer e

nunca teve nenhum tipo de DST’ s.

[) A maioria das mulheres pesquisadas relata realizar o exame de citologia

oncotica 2 vezes ao ano;

CONSIDERACOES FINAIS
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Uma das principais prioridades do sistema de saude deve ser a de aumentar
a porcentagem de exame citoldgico e de investir em investigacbes que melhorem a
tecnologia para deteccdo do cancer cervical. Quanto mais cedo se incentiva as
mulheres a buscarem ajuda profissional maior probabilidade de se ter tratamentos

mais efetivos.

Nesse estudo foi verificado a necessidade de repasse de informacédo sobre o
exame preventivo, de maneira personalizada para cada cliente, quanto a intervencao
do exame. Pois, percebeu-se déficit de informacédo acerca da realizacdo do exame

ou pouca apreenséo das mulheres pelas informacdes transmitidas.

Entende-se que algumas acfes especificas poderiam ser viabilizadas no sentido
de implementar a resolutividade do atendimento. A orientacdo a mulher,
capacitando-a compreender a importancia da prevencao do cancer do colo do utero,
a maior interacdo profissional-paciente e a operacionalizacdo do servigo seriam

alavancas uteis para a superacdo desse problema.

Em relacdo & mulher, pode se inferir que a mesma, ao sair do servico de
atendimento bem orientada, ela ndo somente retornara para receber o seu
resultado, como se transformara em um agente multiplicador em sua comunidade,
ressaltando ainda que os problemas gerais de saude das mulheres podem estar
associados a cultura de que as mesmas s6 mereciam ser assistidas como alguém

gue procria vetando o direito de cuidar da saude de forma abrangente e integral.

Quanto ao profissional de saude, para que ele seja apto pra atuar, deve ter
uma boa interacdo com a clientela, e exerca seu primordial papel de educador, é
essencial que o mesmo receba constante incentivo e capacitacdo. O profissional
engajado em suas atividades e que acredita em mudancgas positivas serd um agente
transformador e efetivamente propiciara a prevencdo de doencas, promovendo a

saulde.

Quanto ao servigco, entende-se que todos aqueles que, direta ou indiretamente,
oferecem atendimento a mulher, deve ser encorajados a constante reavaliacdo e

reorganizacdo do seu desempenho. O enfermeiro comprometido com a promocao
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da saude e que acredita no poder transformador da educacgé&o, contribuird muitissimo

para solucdo desse problema.

Portanto, o exame de colpocitologia oncotica é de fundamental importancia
para todas as mulheres, pois, além da prevencdo e detec¢do precoce do cancer
ginecologico, torna-se um procedimento indispensdvel aos programas de
planejamento familiar, pré-natal, atendimento a patologias obstétricas e doencas

sexualmente transmissiveis.

Dentre as iniciativas que devem ser tomadas no sentido de alertar quanto a
prevencao do cancer de colo do Utero, encontra-se a importancia de se reforgar que
a informacao e a orientacdo sdo fundamentais como forma de recrutar a populagéo

para a realizacao.

Espera-se que a divulgacdo dos resultados desta pesquisa possa trazer
contribuicdo as reflexées entre os profissionais de salude e a comunidade.
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APENDICES

Apéndice A - Instrumento de coleta de dados

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
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UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Nome:

2) ldade:

3) Profissao:

4) Religido:

5) Escolaridade:

() Analfabeta () Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo () Superior incompleto

() Superior completo
6) Estado Civil:
( ) Casada () Solteira ( ) Viava ( ) Outras

7) Raca/Cor:

8) Zona de Residéncia:

() Zonarural () Zona urbana

9) Quando iniciou atividade sexual?

10) Numero de filhos?
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11) Vocé ja conhecia o exame preventivo?

12) Vocé sabe qual a finalidade do exame preventivo?

13) Vocé acha que a realizacdo do exame preventivo é importante?

14) Fatores que facilitam ou dificultam a realizagédo do exame?

15) Qual a sua preferéncia em relagdo ao género do profissional para fazer o
exame? porque?

() Masculino ( ) Feminino

16) Na sua familia ja houve algum caso de cancer de colo do Utero?

17) Vocé ja teve alguma DST’ ?

() Sim ( ) Nao

18) Pratica relacionada ao exame?

APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA ]
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Mestre Rosemary Ribeiro Lindholm

End: Rua L Quadra 22 Casa 08 Parque Atenas CEP: 65.072-510 S&o Luis-MA Fone:
(98) 3246-1194

e-mail: rosemary@institutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de
Jesus Pereira. End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do
Bacanga, Prédio CEB-Velho, Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadora: Thamires Maria de Amorim Correia

Citologia Oncoética: ASPECTOS INTERVENIENTES NA PRATICA, ENTRE
MULHERES DE UMA UNIDADE DE SAUDE, EM DOM PEDRO-MA.

Prezado (a) Sr (a), estaremos realizando uma pesquisa a respeito da Citologia
Onotica: Aspectos intervenientes na pratica, entre mulheres. Para isso, preciso fazer
algumas perguntas para a Sra. que ajudardo a conhecer 0s aspectos intervenientes
sobre o referido assunto em Dom Pedro- MA. A sua participagdo ndo tera nenhum
custo e ndo havera nada que afete a sua saude. N&o tera nenhum problema se a
Sra. quiser se retirar da pesquisa e ndo havera nenhuma interferéncia no seu
atendimento. A Sra. podera deixar de responder a qualquer pergunta que possa
causar constrangimento. Convidamos vocé a participar da pesquisa acima
mencionada. Agradecemos sua colaboragao.

Fui esclarecida e entendi as explicacbes que me foram dadas. Darei
informacdes sobre perfil socio-demografico, fatores que facilitam ou dificultam a
adesdo ao exame, dentre outros. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei
tirar qualquer davida. Ndo havera nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de
continuar na pesquisa a qualquer momento. Nao serdo divulgados os meus dados
de identificagdo pessoal da Sra. ndo haverd nenhum custo decorrente dessa
participacdo na pesquisa.

Dom Pedro [

Assinatura e carimbo do Sujeito da pesquisa
Pesquisador responsavel

Unidade de Atencéo Basica Alarico Pacheco
Av. Gongalves Dias,S/N. Dom Pedro- MA
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