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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitatisard®lvida na UBS de Altamira localizada
no municipio de Alto Alegre do Pindaré - MA, obyetndo identificar o conhecimento de
mulheres quanto a importancia, a frequéncia do exde Papanicolau, bem como seus
cuidados antes de realiza-lo e causas que levamenesla ndo se submeterem a tal exame.
Utilizou-se uma entrevista estruturada na coletalaldos durante a consulta ginecolégica,
com uma populacdo de 40 mulheres. Os resultadoganmogue as pesquisadas conhecem a
importancia do exame, a maioria realiza-o anualenerda cada 2 anos, no geral, apresentam
conhecimento satisfatério sobre os cuidados amtexame. A vergonha de fazer o exame de
Papanicolau e o0 medo do seu resultado sédo aspainagausas atribuidas para a sua nao
realizacdo. Conclui-se que os projetos educatiegars direcionados para a importancia, a
freqUuéncia e os cuidados necessarios antes do edafmapanicolau, como também, para a
interacdo profissional-cliente durante a consul@aplogica, visando a reduzir a vergonha e

0 medo dessas mulheres.

Palavras-chavéEnfermagem. Saude da mulher. Esfregaco vaginal.



ABSTRACT

This is a descriptive quantitative research caraetat a Basic Health Unit in Altamira, City
of Alto Alegre do Pindaré -MA, aimed at measurihg knowledge that women have on the
importance of the Pap test and the frequency irchvthiey undertake it, as well as how they
prepare themselves to undertake it and the cabhaekad women to not submit to it. For data
collection a structured interview prior to the ggalgic consultation was used, with an
intentional sample of 40 women. The results shaat the surveyed women are aware of the
importance of the test, that most of them underttlmnually and that they generally have
satisfactory knowledge as for the care they must faior to undertaking it. Embarrassment
and fear of the results are the main causes assdaath the refusal to undertake the test. It
can be concluded that the educative projects arbetdocused on the importance, the
frequency and the care that must be taken prithvedest, as well as on the professional-client
interaction during the gynecologic consultation,thwithe aim of reducing women's
embarrassment and fear.

Key-words: Nursing. Women's health. Vaginal smears.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino costuma ser uma doeneaalecéo lenta, que se inicia
com alteracOes celulares que podem vir a ser ugegso invasivo em média dentro de 20
anos. Acomete mais frequentemente mulheres naasfatérias de 30 a 45 anos (SCHRIBER
et al. , 2000).

Os fatores predisponentes para o0 cancer de calmatgo: inicio precoce das
atividades sexuais, papilomavirus, multiparidadgiehe inadequada, infeccdo repetida dos
orgdos genitais, uso de anticoncepcionais na idgatedutiva e a relacdo do carcinoma com
virus do herpes simples tipo 2 (GOVIDAN, 1999).

Segundo Halbe (1993), o cancer cérvico-uterincessnta fases pré-invasivas e,
portanto benignas, caracterizado por lesbes cadectomo neoplasias intra-epiteliais
cervicais.

De acordo com Martins et al (2005), o cancer de delutero corresponde a cerca
de 15% de todos os tipos de cancer em mulheredo sgnalmente, o segundo cancer mais
comum no sexo feminino no mundo.

Em paises em desenvolvimento, ocupa a primeiracfmsia classificacdo de
todos os cancer entre as mulheres, ao passo queaieas desenvolvidos, atinge o 62 lugar.
As mais altas taxas de incidéncias do cancer de @mlutero sdo observados na Ameérica
Latina e paises do Caribe, partes da Africa deSuldeste Asiatico, ao passo que na América
do Norte, Australia, norte e oeste europeu essasas baixas (RAWLS et al., 1986).

Em geral, o carcinoma de colo uterino mostra inmdemais alta em populagéao
urbanas que em rurais, em classes sociais baixagjelem classes mais altas, em paises em
desenvolvimento, do que os desenvolvidos, em mesheegras americanas do que em
mulheres brancas, em nédo virgens do que em virgensyilvas e divorciadas ao que em
casadas, em multiparas do que em primiparas, eimersal cuja gravidez ocorre em idade
madura, naquelas que tiveram relacdes sexuais pregsce, em fumantes do que em néao
fumantes, nas mulheres promiscuas do que naquatasum sé parceiro (RAWLS et al.,
1986).

Embora o rastreamento dessa doenca seja de fésf#i@ale baixo custo e de facil
execucao, a mesma representa a segunda maiortestideincidéncia de neoplasia maligna

na populacao feminina brasileira (BRASIL, 2002).
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No Maranhdo a estimativa de nimeros de casos esobitr cancer de colo de
atero em 2002, foi de 450 casos/100.000 casos &LAMO00 o6bitos, respectivamente,
corresponde as taxas brutas de 15, 29 e de 3,38SRR2002).

As estratégias de prevencao secundaria ao canceoldeuterino, consiste no
diagnostico precoce das lesGes de colo uterincs afgese tornarem invasivas, a partir de
técnicas de rastreamento ou screening compreengédasolpocitologia oncotica ou exame
de Papanicolau, colonoscopia, cérvicografia e magentemente os testes de deteccado do
DNA do papiloma humano em esfregacos citologicosespécimes histopatolégicos. O
exame colpocitolégico ou exame de Papanicolaoutreleos métodos de detecgdo, é
considerado o mais eficiente a ser aplicado ca@etente em programas de rastreamento do
cancer cervico-uterino, sendo uma técnica ampladifindida a mais de 40 anos (SOUZA,
1997) (Apéndice A).

Através da prevencdo a deteccdo precoce é umadimtia na diminuicdo dos
indices de morbimortalidade das mulheres, poisakseatologia for detectada previamente,
tem um elevado indice de cura. De tal modo, o edmnessencial nesta questao € a cobertura
da populacdo em relacdo a prevencdo. (MACKEY g1885)

No Brasil, particularmente em S&o Paulo, a intr@dugo exame de Papanicolau
ocorreu em meados da década de 70 e se ampliouoceargimento do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), 2883, que tinha como objetivos
programaticos implantar ou ampliar as atividadesdagnoéstico, estendendo, assim, a
assisténcia a saude da mulher para além dos lidutegclo gravidico-puerperal. Em 1988, o
Ministério da Saude (MS) passou a seguir a recoaggmdda Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) para que o exame de Papanicolau fosse réaleaada trés anos em mulheres entre
25 a 60 anos de idade, apds dois exames anuaisvosgdais recentemente, em 1996, o
Ministério da Saude, em parceria com o Instituteiti@al do Cancer (INCA), implantou o
programa Viva Mulher, do ambito nacional, envolventnco capitais brasileiras, tendo
como populacéo alvo as mulheres pertencentes a déixia mais restrita, entre 35 a 49 anos.
Em 1998, foi realizada a fase de intensificacAcalata durante a campanha nacional de
combate ao cancer-uterino (PINHO; FRANCA JUNIOR98;9_APIN, 2002).

Diante do descrito, a melhor forma de rastreamedatoancer cérvico-uterino € a
prevencao caracterizado pelo exame de Papaniaotaiexame de baixo custo a populagao
que é fornecido pelo Sistema Unico de Saude (S&$icil execucdo pelos profissionais.
Entdo o que justifica os altos indices de neomasialignas em mulheres brasileiras? Foi em

busca desta resposta que observamos durante zag¢éalide exames de prevencado cérvico-
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uterino em campo de trabalho diferenciadas atitwwe®mportamentos expressados pelas
mulheres, portanto € de fundamental importancia essquisa que busca avaliar o
conhecimento das mulheres sobre a prevencédo dercééovico-uterino, abrangendo seus
sentimentos e expectativas relacionadas ao refexidme.

Espera-se que conclusfes obtidas mediante pedoagsan uma “nova visdo” a
prevenc¢do, pois com a mesma compreenderiamos ras#faeres; contribuindo para reduzir
os altos indices de cancer cérvico-uterino e pmpoando um atendimento satisfatorio e

humanizado.

1.1 Impacto da realizacdo do Exame de Papanicolau na @vencdo do Cancer de Colo

uterino.

Existem diversos métodos que podem ser utilizadoslateccado precoce desse
tipo de cancer, mas o exame citopatoldgico, airgje, & o0 mais empregado em mulheres
assintomaticas. Por ser uma técnica de alta edichaixo custo e indolor, além de bem aceita
pela populacdo, a citopatologia € considerada it@ahossa populacdo, para o rastreamento
do cancer do colo do utero (INCA, 2002).

Segundo INCA (2002) a partir da introducdo do exaritepatoldégico do
esfregaco cérvico vaginal na década de 50, proegdorde baixo custo e de facil execucao,
paises da Ameérica do Norte e da Europa tém desedwoprogramas de rastreamento
(screening com duragéo de trinta e vinte anos, respectivéaneom o objetivo de reduzir a
mortalidade e a incidéncia do cancer do colo dooyteom maior ou menor sucesso. Em
algumas regides da Comunidade Européia, como Ialagiécia, Finlandia, Dinamarca,
Noruega, Holanda e Reino Unido, o rastreamentopaitddgico tem se constituido na
principal estratégia para o controle da doencalsebservadas quedas significativas tanto na
incidéncia quanto na mortalidade por cancer celnMix@uma maneira geral, o sucesso desses
programas esta relacionado a fatores como cobeatetisa da populacédo de risco, qualidade
na coleta e interpretacdo do material, e tratameaimmpanhamento adequado. Experiéncias
de paises como a Finlandia e a Islandia, que tiva@bertura variando de 75% a 80% da
populacdo feminina e apresentaram reducéo da mdadal por cancer do colo do utero de
17% a 32%, dependendo da faixa etaria, demonstu@no gleclinio da mortalidade por este

tipo de cancer é diretamente relacionado ao perakdé populacédo feminina que foi testada.
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Uma das recomendac¢fes da comunidade cientifioaawienal é que, antes de se
repetir o exame citopatologico (Papanicolau) de oméher, deve-se primeiramente garantir
a realizacdo de um exame citopatoldgico para tqugalacédo alvo do Programa.

Ja em outros paises europeus onde o rastreamé&ito de forma oportunista, a
cobertura € pequena e, geralmente, a populacadoifexrde maior risco, como mulheres de
grupos sociais de poder aquisitivo mais baixo, gata sexual promiscua e mais velhas, nao
fazem nenhum exame, enquanto mulheres de menar fidgem testes anuais (situacéo
identificada no Brasil).

Isto demonstra que “os programas de rastreamestoghnizados podem resultar
em desigualdade e no uso ineficiente de recursmEs®ss”, segundo Coleman apud INCA,
(2002).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar o conhecimento e préatidasnulheres sobre o0 Exame de Papanicolau em
UBS de Altamira no municipio de Alto Alegre do Pané — MA.

2.2 Especificos

» Caracterizar o perfil sdcio-economico e demografiagpopulacéo;

e Identificar conhecimento quanto a importancia dari& de Papanicolau;

» ldentificar a frequéncia e cuidados para a redli@alp Exame de Papanicolau;

» Verificar os motivos alegados para a nao realizapgBxame de Papanicolau.
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3 METODOLOGIA

» Tipo de estudo

Esta pesquisa tem como objetivo central avaliaomhecimento das mulheres
sobre o exame de Papanicolau. Portanto realizaursestudo descritivo, com abordagem

guantitativa dos dados.

» Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de SadeleAltamira, localizado no
Municipio de Alto Alegre do Pindaré — MA. A equide profissionais € composta por uma
enfermeira, oito Agentes Comunitarios de Saudemédico e uma auxiliar de enfermagem.
A equipe atua com acbes de promocdo da saude,ngémjerecuperacdo, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutéaga@iide desta comunidade.

» Populacao

O universo pesquisado foi de mulheres que agendeoasulta de enfermagem
no periodo de fevereiro a junho de 2008 para @gfiz da coleta de material para prevencgao

do cancer de colo de Utero e aceitaram participgredquisa.
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» Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um instrumento para pesquisa, senddfarmulario (Apéndice B),
contendo perguntas fechadas e abertas que der@eé&n conhecimento das mulheres em

relagcdo ao exame de Papanicolau.

» Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada durantes os nasdsvereiro a junho de 2008.
Inicialmente manteve-se contatos com a ESF da WUBM&tdmira para apresentar os objetivos

da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-sestipnario (Apéndice B),
contendo perguntas fechadas e abertas que deraseé&id conhecimento das mulheres em

relacao ao exame de Papanicolau.

A coleta de dados ocorreu durante a consulta dgraafjiem na UBS de Altamira

nas mulheres que agendaram a coleta do exame deri®dau no periodo da pesquisa.

» Analise de dados

Os dados para andlise foi realizado com base n#ves do questionario que
sera respondido antes dealizacdo do exame. Utilizou-se o programa de ss@statistico
epi-info versdo 2000, aplicando-se testes estaitstquando necessario. Os dados estédo

apresentados através de graficos e tabelas.
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O estudo respeitou as normas para pesquisa endoh&res humanos, sendo
apresentada ao comité de ética em pesquisa darkidage Federal do Maranhdo. Somente
foi aplicado questionario para pacientes que cal@em e assinarem o termo de

consentimento livre esclarecido (Apéndice C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas gerais da populagtimlagla, observou-se que
22,5% das mulheres entrevistadas encontravam-fexaaetaria de 36 a 45 anos, 25% entre
15 a 24 anos, 25% com mais de 45 anos e 27,5%21a85 anos.

M| 15 a 24 anos

% |
2257 4

W 25 a 34 anos

O35 a 45 anos

O mais de 45 anos

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual das 40hmués de acordo com a faixa etaria. Unidade Basica
de Saude de Altamira, no Municipio deoAdlegre do Pindaré — MA, 2008.

De acordo com a literatura, essa populacdo enesetrauma faixa na qual a
incidéncia do cancer de colo de Utero é alarmamdty que essa neoplasia pode ocorrer em
mulheres jovens que iniciam a atividade sexualdudeacéncia e trocam constantemente de
parceiros, embora sua incidéncia maior seja ergrdsoe 49 anos de idade (INCA, 1996).
Porém, de acordo com Galvdo L., Diaz J. (1999) emdds mais graves também sé&o
encontradas nas faixas que podem variar entres85a@o0s.

César (2003) relata que atencdo especial deveridagla as mulheres de maior
idade, visto que essas diminuem suas frequénciassitigs aos servicos de saude a medida

que se afasta de seu periodo fértil, exatamentedguaincidéncia do cancer aumenta.

Provavelmente esse fato tem contribuido pacase ter alcancado, nos ultimos 15
anos um impacto significativo sobre a mortalidadegsse tipo de cancer (BRASIL, 2002).
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B Casada ou uniao
consensual

% w H Vidva

O Solteira

O Divorciada /
separada

Gréfico 2 - Distribuigdo percentual das 40 mrdisede acordo com o Estado Civil. Unidade Basica de

Saude de Altamira, no Munioige Alto Alegre do Pindaré — MA, 2008.

Observa-se que houve predominancia 60% de emadhque declaravam-se
casadas/unido consensual; este expressivo indiegtificado por estudos de Bezerra et al
(2005), onde o autor indica que a procura pelo Exde Papanicolau por mulheres com
unido consensual deve-se a uma maior exposicaasdassheres as doencas infecciosas do
trato genital transmitidas por relacdo sexual, gsisas mulheres confiam na fidelidade de
seus companheiros e ndo utilizam nenhum métodamleita cédon. Tais dados mostram que
20% eram solteiras e 12,5% divorciadas/separadagro aspecto segundo a literatura € a
tendéncia de solteiras sem parceiros fixos cof&itu um fator de risco de aumento na
predisposicao para o desenvolvimento dessa padol@gla multiplicidade de parceiros
sexuais (INCA, 1996).

A menor taxa 7,5% é de viluvasp Isede decorrer do fato das mesmas considerar-
se sem atividade sexual ativa ou sem parceiro seqoientemente sem necessidade de
procurar algum tipo de prevencéo, elas se consid&antas de qualquer tipo de patologia
ginecoldgica.

Com relagdo a escolaridade, olassevque a maioria das clientes que vieram fazer
exame e que foram entrevistadas compunham-se deraslalfabetizadas com educacéao
formal. Dessas 12,5% haviam cursado o ensino fuedtihcompleto; 32,5% cursam o
ensino fundamental incompleto; 30% cursam o ensi@dio completo, 15% o ensino médio

incompleto, e 5% eram analfabetos.
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B Ensino Fundamental
completo

B Ensino Fundamental
incompleto

O Ensino Médio completo

O Ensino Médio
incompleto

O Ensino Superior
incompleto

O Ensino Superior

B Analfabeto

Grafico 3 — Distribui¢éo percentual das mulhengsnio a escolaridade. Unidade Bésica de
Saulde de Altamira, no MunicigmAlto Alegre do Pindaré — MA, 2008.

7z

Uma marcante caracteristica doceérdo colo do uUtero € a sua consistente
associacdo, em todas as regides do mundo, conxo haiel sdcioecondmico, ou seja, com
0S grupos que tém maior vulnerabilidade social. &&&ses grupos que se concentram as
maiores barreiras de acesso a rede de servicosi@aaao e tratamento precoce da doenca e
de suas lesdes precursoras, advindas de dificiddsmmbémicas e geograficas, insuficiéncia
de servigos e questdes culturais, como medo emeeito dos companheiros (INCA, 2000).

Acredita-se ainda que a incidémmacancer do colo uterino se tornou alarmante
ocasionada pela pouca instrucdo da populacdo acessa moléstia. Portanto, o nivel
socioeconOmico e cultural, influencia de forma tdirea detecgéo precoce dessa doenca,
fazendo com que as mulheres de baixo nivel deastadle e baixa renda familiar, adoegcam
mais (Alporovitch D, Alporovitch SK, 1992).

Quanto a renda, detectou-se uma populacdo compostanulheres de baixa
renda, principalmente entre um a dois salarios migi(45%). A percentagem que relatou
nao ter renda era de (27,5%), com renda inferiomasalario minimo (25%), e dois a trés

salarios minimos era de (2,5%).
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@ Menos que 1 Sal.
Minimo

W De 1 a 2 Sal. Minimo

O De 2 a 3 Sal. Minimo

O Dizem néo ter renda

Grafico 4 — Distribui¢do percentual das 40 mulheieescordo com a renda familiar. Unidade
Basica de Salde de Altamiralvinmicipio de Alto Alegre do Pindaré — MA, 2008.

Segundo a literatura (INCA, 1994), existe uma @aguito intima entre baixo
nivel de escolaridade e renda familiar, fazendo goermulheres enquadradas nesta relacao
sejam mais suscetiveis ao acometimento do cancewldede Utero. Nesta perspectiva,
considera-se que essas mulheres estdo expostasraiomrisco de morbimortalidade, por
utilizarem com menor freqiéncia 0s servicos quamis promocao da saude e a prevencao
de doencas.

No que se refere a finalidade do exame de Papanjca tabela mostra a opinido
das mulheres entrevistadas, as quais referem em g0&ocorresponde a 24 mulheres, o
mesmo previne contra a formacdo do cancer e indidaatamento adequado, 32,5%,
equivalente a 13 mulheres, mostra se a mulher t®emgds contagiosas e DST, e 7,5%
correspondente a 3 mulheres, se ha alteracdo rm kessa forma, as pesquisadas, no geral,
apresentaram uma opinido satisfatéria sobre o exdertando conhecer sua finalidade.
Pinotti et al (1994) revela que, apesar das muhpezceberem a finalidade do exame de
Papanicolau, o consideram apenas como instrumendetéccdo de afec¢des ginecoldgicas, e
ndo como método de rastreamento da doenca, o gualser realizado, também, por aquelas
assintomaticas.

O INCA recomenda o exame papanicolau para prewedgacancer de colo

uterino a toda mulher com idade entre 20 e 60 arpge possua vida sexual (INCA, 2002).



Tabela t A finalidade percentual do exame de PapanictJaidade Basica de Saude de Altamira, no

Municipio de Alto Alegre do Pindaré — MA, 2008.

OPNIAO DAS MULHERES N %
Previne contra a formacéo do CA 24 60
Mostra se a mulher tem doencas 13 32,5
contagiosas e DST
Mostra se ha alteragbes no Utero 03 7,5
Total 40 100
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Os resultados revelam que 40%edé®vistadas realizam o exame de Papanicolau

em um intervalo preconizado pelo MS, ou seja, aneate. Isto pode ser justificado pela

possibilidade de um aumento real na sua cobetemdp em vista a ocorréncia de divulgagao

da importancia do exame na década de 80. Outrébpinssie pode ter sido pelo aumento do

namero de citologias cervicais realizadas em matheomo procedimento de rotina durante

o pré-natal e o planejamento familiBaula AF, Madeira AMF, 2003). Vale ressaltar gsie e

estudo foi realizado em uma populagao vinculadaa UBS, onde os exames sao solicitados

rotineiramente.

B 6 em 6 meses

B Anualmente

oA cada 2 anos

O Nunca haviam
realizados

Gréfico 5 — Freqliéncia percentual com que as 4Beres realizam o exame de Papanicolau. Unidade

Basica de Saude de AltanmaMunicipio de Alto Alegre do Pindaré — MA, 2008.

Os resultados revelam que 40%eda®vistadas realizam o exame de Papanicolau

em um intervalo preconizado pelo MS, ou seja, aneate. Isto pode ser justificado pela
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possibilidade de um aumento real na sua cobetemdp em vista a ocorréncia de divulgagao
da importancia do exame na década de 80. Outrébpinssle pode ter sido pelo aumento do
namero de citologias cervicais realizadas em makheomo procedimento de rotina durante
o pré-natal e o planejamento famil{Raula AF, Madeira AMF, 2003). Vale ressaltar gste e
estudo foi realizado em uma populagao vinculadaa UBS, onde os exames sao solicitados
rotineiramente.

No entanto, 60% das pesquisadadizaen 0 exame em periodos nao
recomendados, sendo 40% tardiamente (a cada 2 @B8s)precocemente (a cada 6 meses),
e 15% nunca haviam realizado, o que demanda ueraemigdo educativa, buscando adequar
essa periodicidade com vistas a uma melhor detgogEmce de alteragbes cervicais sem
custos desnecessarios.

Dentre os cuidados citados pelas mulheres, destaeando ter relacdes sexuais
na véspera do exame 45%, ndo usar creme ou cordprivaginal 25% que equivale a 10
mulheres, ndo estar menstruada 27,5% e nao teumerbnhecimento 2,5%. Portanto,
observa-se que as mesmas apresentam algum conhtcirgsses resultados denotam a
necessidade de uma intervencao educativa dire@amcdulheres para os cuidados prévios a

sua coleta.

Tabela 2- Cuidados necessarios antes da realizdgdexame de Papanicolau, segundo as 40 mulheres

pesquisadas. Unidade Basica de Salde de Altanur&jumicipio de Alto Alegre do Pindaré — MA,

2008.
CUIDADOS CITADOS PELAS N %
MULHERES

N&o ter relacdes sexuais na véspera 18 45
N&o usar pomada ou comprimido 10 25
vaginal
N&o estar menstruada 11 27,5
N&o ter conhecimento 01 2,5
Total 40 100

A fim de garantir a eficacia desultados, a mulher deve evitar relacdes sexuais,
uso de duchas ou medicamentos vaginais e anticoino@gs locais nas 48 horas anteriores ao
exame. Além disto, o exame ndo deve ser feito mge menstrual, pois a presenca de

sangue pode alterar o resultado (BRASIL, 2001).
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Quanto aos principais motivos das mulheres sesagem a néo realizarem o
exame de Papanicolau, observaram-se que 44% refenggonha e medo, 43,5% medo do

resultado, 8,5% ndo sabem de sua importancia efdade na marcacdo da consulta.

0 Medo e/ou
vergonha

m Medo do resultado

44%
I:INélo sabem de sua
importancia

B pificuldade na
marcacao da
consulta

Grafico 6 — Motivos percentuais alegadosgpémulheres para a ndo realizacdo do Exame Rafsmni
Unidade Basica de SaudAltimira, no Municipio de Alto Alegre do Pindard/A, 2008.

Neste sentido, presume-se que fato pode ser ocasionado pelo instrumental
meédico-hospitalar, pelo toque ginecoldgico, pekaoniucdo do espéculo e a utilizacdo do
foco luminoso em suas partes intimas, embora ess#iteres reconhegam tudo isto como

importante e necessario para a realizacao do e¢@amerim, 1997).
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5 CONCLUSAO

Concluimos que:

a) No que diz respeito a distribuicdo das 40 melhete acordo com o estado
civil, obteve-se maior predominancia, mulheres dgmaravam-se casadas/uniao consensual.

b) Conforme o nivel de escolaridade observou-seaguaioria cursava o ensino
fundamental incompleto.

c) Quanto a renda detectou-se uma populacdo coampostmulheres de baixa
renda, principalmente entre um a dois salariosmuni

d) As mulheres que procuraram 0 papanicolau, api@sen uma opiniao
satisfatoria sobre o exame, denotando conhecdirali@ade as quais referem que o0 mesmo
previne contra a formacéo do cancer e indica artrahto adequado.

e) Os resultados revelam que a maioria das en@dess realiza o exame de
Papanicolau em um intervalo ndo preconizado pelo ddSseja, anualmente. Todavia, 60%
delas o realizam em periodos ndo recomendadosafteedte ou precocemente), 0 que
demanda uma intervencdo educativa, buscando adesggiperiodicidade com vistas a uma
melhor deteccédo precoce de alteracdes cervicai€ssios desnecessarios.

f) Dentre os cuidados citados pelas mulheres, nal,ggpresentam conhecimento
satisfatorio, como: ndo ter relacbes sexuais npevasdo exame, ndo usar pomada ou
comprimido vaginal e ndo estar menstruada. Essdtade denota a necessidade de uma
intervencao educativa direcionada as mulheres gareuidados prévios a sua coleta, visto
gue a negligéncia dos mesmos interfere na reabzdg#&xame, bem como, no seu resultado.

g) As mulheres apresentam um comportamento quersant predisponentes ao
cancer, pois referem vergonha e medo, medo dotadsudo exame, ndo sabem da sua
importancia e dificuldade na marcacédo da consGibasidera-se, portanto, que a vergonha e
0 medo, sao, ainda, os maiores causadores da aléacéo do exame de Papanicolau pela
maioria das mulheres. Esses sentimentos podem cswiderados obstaculos para um
comportamento preventivo.

A partir da andlise do comportamento dessas clerfiezem-se necessarias
medidas educativas e de divulgagdo para comunicegd@ a necessidade de se realizar o
exame de Papanicolau. Portanto sugerimos a re@tizde campanhas de conscientizacéo

sobre a prevencdo do cancer cérvico-uterino, desamesclarecidas as eventuais duvidas
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sobre a importancia do papanicolau, sua periodieidas fatores que contribuem para o
cancer de colo de Utero, suas causas, etc. Tambénessaria a conscientizacdo da equipe de
saude, com relacdo a prevencao.

Essas campanhas podem ser realizadas através bstrgsa educativas,
distribuicdo de folders, distribuicdo de cartazestiativos nas unidades de saude, conversas
esclarecedoras entre o profissional e 0 pacieatdizacdo de acdes sociais ha comunidade
para aumentar a oferta e estimular a realizacadexadme preventivo, capacitar a equipe
multiprofissional.

Diante da exposicdo de dados consistentes e sagegtd@ra subsidiar
intervencoes, acredita-se ser essa a melhor foen@mtribuir para estimular a prevencéo e
erradicacdo do cancer ceérvico-uterino. Espera-seegtudos desta natureza possam apontar
novas abordagens na dimenséo do conhecimentorepdatéincia do exame de Papanicolau

para as mulheres.
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APENDICE A - Realizac&o do Exame de Papanicolawaghas Utilizados

A citologia oncotica ou Exame de Papanicolau é urétodo utilizado
mundialmente para rastreamento de neoplasia imehapcervical (NIC).

O exame é realizado durante consulta ginecologecaotina. De acordo com
Costa et al (1998) as condic6es minimas para egadlizde exame ginecoldgico sao:

a) ambiente com boas condi¢cGes de aeracao e ilgatnprotegido contra ruidos
externos de modo a assegurar uma atmosfera trargyiiitima;

b) espaco privativo para troca de roupa da cliexdsy vaso sanitario anexo e pia
destinada a higienizacao das maos;

) roupa para uso individual (lencol e capa);

d) mesa ginecolégica na altura adequada ao exaaririad portatil;

e) mesa para instrumental esterilizado e escadinha.

O material basico para exame pélvico:

a) espéculos descartaveis nos tamanhos (P, M e G);
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b) espatulas de madeira do tipo Ayre;

c) luvas de diversos tamanhos;

d) frasco de fixador (polietilenoglicol) de esfrega
e) caixa para acondicionamento da laminas apdsetacou borel (tubo plastico

com tampa de rosca) com alcool,
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f) laminas de vidro com extremidade fosca paratitieacao;
g) requisicédo de exame citopatolégico (ANEXO A);

h) pinca cheron;

1) gaze esterilizada;

j) escova endocervical descartavel;

l) caixa de madeira especifica para transport@mini.

Antes da coleta do Papanicolau preenche-se a igiuide exame citologico e
identifica-se a lamina com as iniciais da cliemtenimero de seu prontuario e o local da
realizacdo do mesmo.

A coleta do esfregaco citologico é realizada ensduraas, primeiro na regiao do
ectocérvice e depois na endocérvice.

De acordo com Costa (1998) a técnica de coletatdaérvice séo:

* Introduzir lentamente o espéculo vaginal, semzaiiifio de lubrificante;
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POSICAO PARA INTRODUCAD DO ESPECULO

.

* Com a espatula de Ayre faz-se um giro de 360° ifiwiorcervical, percorrendo todo

0 Seu contorno;

* Com a lamina em maos realiza-se o esfregagco nagafgterminado (Figura 1) em
parte da lamina.

Figura 1 - Lamina

Técnica de coleta endocérvice

» Introduzir a escova endocervical no canal cerviealpvamente fazer um giro de 360°;
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* Naregido indicada da lamina, realizar o esfregaceentido determinado (Figura 2);

A retirada do espéculo deve ser cuidadosa e lpata, evitar dor e traumatismo
uretral.

A lamina pode ser fixada com polietilenoglicol czoadicionada em borel com
alcool etilico ou etanol 95%. A gaze e a pincaltBran é necessario em presenca de secrecao
vaginal, onde com a mesma realiza-se a limpezé& loca

De acordo com Costa (1998), durante a colocacaespéculo, observa-se a
coloracdo e o preguiamento vaginal, aspecto do etddno, muco cervical, presenca de

corrimento, tumoracoes, ulceracdes, laceragoes.

Figura 2 - Lamina

Os exames realizados em mulheres gravidas,sa@adoteamostras de fundo-de-

saco posterior e da ectocérvice, pois a endocépade estimular contracoes.



APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUAGCAO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO
1- CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICO
l1lldade  anos
1.2 Estado civil: () Casada/unido consens(ia) Solteira () Viuva
1.3 Nivel de escolaridade: ( ) Nao alfabetizddg Fundamental ( ) Médio

1.4 Renda Familiar: ( )1SM ( )2SM ( )3SM ( )4SM

2. QUESTOES SOBRE O EXAME DE PAPANICOLAU

2.1 Vocé acha importante a realizacao do exameparitolau?

( )Nao ( )Sim Porque?

2.2 Com que freqUéncia vocé realiza 0 exame denfitaybau:

( )De 6em6meses ( )Anualmente ( P@en 2 anos ( ) Nunca realizei

2.3 Existe algum cuidado necessario antes de aealizxame de Papanicolau?

( )Nao ( )Sim Qual

36

( )Superior

2.4 Na sua opinido, porque algumas mulheres ssageta realizar o exame de Papanicolau?




37

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esdal®

LABORO - EXCELENCIA EM ,POS-GRAQUAQAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Doutora Monica Elinor Alves Gam

End: Rua das Acécias; QD- 39; N°07. RenascencaH: ®k.075-040 Sao Luis-MA Fone:
(98) 3235-1557

e-mail: academia@institutolaboro.contr

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFRWf. Doutor Sanatiel de Jesus
Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. CanglmuBacanga, Prédio CEB-Velho,
Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Telefone: 2109-8708

Pesquisadores: Débora Dominices de Araujo, Leidiamgenele Gomes, Ludmyla Aguiar de
Barros, Patricia Racquel Pinheiro Santos.

CONHECIMENTO DE MULHERES SOBRE O EXAME DE PAPANICAU
ATENDIDAS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE ALTAMIRA NO MUNICIPIO DE
ALTO ALEGRE DO PINDARE-MA

Prezado (a) Sr (a), estamos realizando uma pesspisa exame de Papanicolau. Para isso,
precisamos fazer algumas perguntas para a Sraajug&do a investigar o conhecimento e
praticas de mulheres sobre o exame de Papaniaoldinalade Basica de Saude de Altamira
no municipio de Alto Alegre do Pindaré - MA. A sparticipacdo ndo tera nenhum custo e
nao havera nada que afete a sua saude. Nao tdrdnmgmoblema se a Sra. quiser se retirar
da pesquisa e ndo havera nenhuma interferénciaunatendimento. A Sra. podera deixar de
responder a qualquer pergunta que possa causatrargmsiento. Convidamos Vvocé a
participar da pesquisa acima mencionada. Agradezsoecolaboracao.

Fui esclarecida e entendi as explicacdes que naenfdiadas. Darei informacgdes sobre perfil
sécio-econdmico, importancia do exame de Papanicédaqiéncias e cuidados para a sua
realizacdo e motivos alegados para a nao realizig@same. Durante o desenvolvimento da
pesquisa, poderei tirar qualquer davida. Nao hamerdhum risco ou desconforto. Poderei
desistir de continuar na pesquisa a qualquer maméldo serdo divulgados os meus dados
de identificacdo pessoal da Sra. Ndo havera nerdusto decorrente dessa participacdo na
pesquisa.

Alto Alegre do Pindaré, [/ /

Assinatura e carimbo do Sujeito dagBsa

Pesquisador responsavel
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ANEXO A — Requisi¢cao de exame citopatoldgico

FRENTE

Prefeitura deo Séo Luls

Secretaria Municipal de Sadde

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Viva Mulher - Programa Nuacional de Controle do Colo do Utero e de Mama
Codigo da Unidade de Sande

Y Y N S O N A T S I (S

LI

Muricipic

S s

Prontuario

I N ) O AN N e IO =S e [

INFORMAGOES PESSOAIS

Nome Completo da Mulher

Y I Y I T O O

Nome Completo da Mae

N N O

N Y N U I N A

ldentidade

S I A I I
| | | JaApetidodantutber || | | L 1L

CNPJ(CPF)

Orgdo Emissor UF

[T T T T T T T 1T

I e O N N Y I B

Data de nascimento

I (A I A I N I

Idade

[Dados Residenciais
Logradouro

S S e

Numero

L1

N N O N

jor)
(=]
—
=

Munictpro

N T N
CEP
N O O T N OO

Ponto de Referéncia

(N Y O N Y T B

ESCOLARIDADE (| Analfabeta

1° Grau Complete  []  2°Grau Completo  []  3° Grau Completo [

DADOS DA ANAMNESE

I Fez v exame preventivo (Papanicolau) alguma vez?
[J Sim Quando fez o ultimo exame?

ano [ [ O O
D Nao

2 Lisa DIU? sim [

u Nao sabe

3 Estagravida? Sim [

b Usa pilula anticoncepeional ?

sim [}

5 Usa hormdnio / rcmcdwT__Liura tratar a menopausa?

Sim Nao

Nao [J  Nao sabe [

Ndo [] Ndosabe []

6. Ja fez Tratamento F%ll\l' radioterapia?
Sim [] Nao Nao sabe
7. Data da 0ltima menstruagao / regra.

OO0 OO OOOO O wNaosabe/Naolembra

8. Tem ou teve algum sangramento apos relagdes Sexuais?
(ndo considerar a primeira relagio sexual na vida)

Nao [ Naosabe [ [ sim

[] N&o / Nio sabe /! Nio lembra

9. Tem ou teve algum sangramento apos a menopausa’
{nfo considerar o(s) sangramento(s) na vigéncia de reposi¢io hormonal )
Sim
O MNao / Néo sabe / Nao lembra/Nioe esta na menopausa

Nio sabe [

EXAME CLINICO

10 Inspegao do colo

[1 MNormal

] Ausente (anomalias congénitas ou retirado cirurgicamente)

O Alterado
[ Cola ndo visualizado

Data da coleta

A N A R A N A B

11. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?

] Sim

O wao

Coletor

IR (Y S T N A N I
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VERSO

IDENTIFICAGAO DO LABORATORIO

CNPJ do Laboratorio

(N T Y Y T

Nome do Laboratano

Nimero do Exame

I I O e |

‘ Recebido em
I (N I A s O I I

Adequabilidade do material

D Suuslatora
[ Sausfatoria mas limitada por auséncia de dados clinicos(idade e DUM)

D Sauslatona mas hnntada por presenga de sangue

[ Satisfatoria mas limitada por purulenta

D Satisfatona mas hinutada por dreas espessas

[ Satistatoria mas linitada por dessecamento

[ Satisfatona mas linitada por auséncia de células endorcervicais
[[] Sausfatona mas limitada por outras causas

D DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS QU
REPARATIVAS

D InNamagio

[] Metaplasia escamosa

[] Reparagio

] Atrofia com inflamagio

[ ] Radiagao

[] Outros

MICROBIOLOGLA
Luctobacilos
Cacos
Bacilos
Sugestivos de Chlamydia sp
Aclinomycees sp
Canchda sp
Trnchomanas vaginalis

Outros_

Data da liberagao

[ Insatisfatoria - sem identificagio da lamina ou identificagdio errada

[[] Insatisfatoria - identificago da ldmina nfio coincide com a deo formulario

D Insatislatdna - matenal escasso ou hemorragico
[:] Insatisfatoria - dessecamento

D Insatisfatoria - dreas espessas

[[] Insatisfatona - esfregaco purulento

] Insatisfatoria - lamma danilicada ou ausente

[] Insatisfatoria - por outras causas
ALTERACOES EM CELULAS EPITELIAIS

[] Atipias de significado indeterminado

[] Efeito citopauco compativel com HPV

I NIC | (Displasia leve)

[CINIC I (Displasia moderada)

[CINIC I (Displasia acentuada / Carcinoma in situ)
[[] Carcinoma escamosa invasiva

EM CELULAS GLANDULARES
[] Atipias de significado indeterminado

[[] Adenocarcinoma in situ

[ Adenocarcinoma invarciva

] Qutros neoplasias malignas

E] Células endometriais presentes

] Observagdes gerais

Responsavel pelo resultado

CNPJ (CPF)

el FRT LT T 1T R J 1
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