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RESUMO

CHAVES, J. R. Percepcio de mulheres sobre a detecgao do Cancer do Colo do Utero. 58
f. Monografia (Bacharelado) — Curso de Enfermagem, Faculdade Vale do Salgado — FVS, Ic6-
CE, 2018.

O Cancer € definido como uma doenga ndo contagiosa, que possui em comum a multiplicacédo
desordenada de células, transformando a fisiologia do organismo. O Cancer de Colo do Utero
(CCU) é uma patologia de evolucdo lenta e progressiva, considerando-se 0s conceitos cito-
histopatoldgicos, denomina-se como Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), que decorre de
varias mutacOes genéticas e epigenéticas, sendo classificadas em graus (I, I1, I11), conforme a
gravidade e espessura do epitélio acometido. O estudo tem por objetivo conhecer a percepgao
das mulheres acerca da deteccdo do Cancer do Colo Uterino e obedeceu aos seguintes métodos.
Estudo de carater descritivo, com abordagem qualitativa do género pesquisa de campo,
desenvolvido em Oros-Ceara, Brasil, na Estratégia Saude da Familia (ESF) Rosalvo Monte e
Silva. Composta por 21 mulheres, contemplou as pacientes atendidas na ESF Rosalvo Monte e
Silva, residentes na area de abrangéncia dessa instituicdo e que realizaram exames do CCU —
Papanicolaou — durante o periodo de agosto a setembro de 2018. Os instrumentos para acoleta
de dados compreenderam um perfil sociodemografico e uma entrevista semiestruturada,
posteriormente analisada atraves do método de categorizacdo tematica, este proposto pela
percepcao da pesquisadora Maria Cecilia de Souza Minayo. O estudo seguiu 0s principios éticos
presentes na resolugdo 466/12, obedecendo fidedignamente a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 e Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pertencentes ao Conselho Nacional de
Saude (CNS), seguindo assim as condutas éticas e bioéticas de pesquisas com seres humanos,
sendo aprovado sob o n° 2.789.111. Os resultados e discussdes deste estudo trouxeram
importantes reflexdes frente ao CCU. A categorizacdo das falas permitiu a construcdo de 3
capitulos, sendo eles: conhecimento das mulheres acerca do exame Papanicolaou; frequénciae
cuidados na realizacdo do exame Papanicolaou; e dificuldades e facilidades na realizacdo do
Papanicolaou. As categorias buscaram compreender, a partir dos depoimentos de mulheres
acompanhadas pelo programa ESF, varios contextos que engendram os eixos do CCU, além de
resgatar amparos na literatura cientifica, na perspectiva de reafirmar a veracidade e relevancia
dos dados obtidos em campo. Tendo em vista os resultados do estudo, ficou clara a necessidade
da implementacdo de acGes educativas, enfatizando a importancia e finalidade do exame de
Papanicolaou, esclarecendo os fatores de risco dessa neoplasia, possibilitando um
conhecimento adequado quanto ao CCU e medidas de prevencédo. Acredita-se que os resultados
poderdo contribuir para um melhor entendimento acerca da prevencdao do CCU, permitindo,
ndo s ao enfermeiro, mas a todos os profissionais da salude e, principalmente, as mulheres, o
desenvolvimento de a¢des relacionadas a prevencdo de forma mais consciente e eficaz.

Palavras-chaves: Neoplasias do Colo do Utero. Saude da Mulher. Teste de Papanicolaou.



ABSTRACT

CHAVES, J. R. Women's perception of detection of Cervical Cancer Uterus. 58 p.
Monograph (Undergraduate in Nursing), College Valley of Salty — CVS, Ic6-CE city, 2018.

Cancer is defined as a non-contagious disease, which has in common the disordered
multiplication of cells, transforming the body's physiology. Cervical Cancer Uterus (CCU) isa
progressive and progressive pathology, considering the cyto-histopathological concepts, it is
denominated Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN), that follows from several genetic and
epigenetic mutations, being classified in (1, I1, I11), according to the severity and thickness of
the affected epithelium. The objective of the study was to know the perception of women about
the detection of cervical cancer and obeyed the following methods. A descriptive study with a
qualitative approach of the field research genre, developed in Or6s-Ceard, Brazil, in the Family
Health Strategy (FHS) Rosalvo Monte e Silva. The study sample, comprised of 21 women,
included the patients treated in the Family Health Strategy (FHS) Rosalvo Monte e Silva, who
lived in the area covered by this institution and who underwent CCU - Papanicolaou - during
the period from August to September 2018. The instruments for data collection included a
sociodemographic profile and a semistructured interview, later analyzed through the thematic
categorization method, this one proposed by the perception of the researcher Maria Cecilia de
Souza Minayo. The study followed the ethical principles contained in resolution 466/12, with
due regard to Law N°. 8.080 of September 19th, 1990 and Law No. 8,142 of December 28,
1990, belonging to the National Health Council (NHC). The ethical and bioethical conduct of
researches with human beings, being developed after the approval of the Ethics and Research
Committee (ERC) of the Doutor Ledo Sampaio University Center, under N°. 2.789.111. The
results and discussions of this study brought important reflections to the CCU. The
categorization of the statements allowed the construction of 3 chapters, being: women's
knowledge about pap smear; frequency and care in performing the Papanicolaou exam; and
difficulties and facilities in performing the Papanicolaou. The categories sought to understand,
from the women's testimony accompanied by the Strategy of the Family Health Program,
several contexts that engender the axes of cervical cancer, as well as rescuing wards in the
scientific literature with a view to reaffirm the accuracy and relevance of data obtained in the
field. In view of the results of the study, it was clear the need to implement educational actions,
emphasizing the importance and purpose of the pap smear, clarifying the risk factors of this
neoplasm, allowing an adequate knowledge regarding Cervical Cancer and measures of
prevention. It is believed that the results are not conclusive, but may contribute to a better
understanding about the prevention of cervical cancer, allowing not only the nurse, but all health
professionals, and especially women, the development of prevention-related actions more
consciously and effectively.

Keywords: Cervical Neoplasms. Women's Health. Pap smear test.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Gongalves et al. (2016), o cancer é definido como uma doenca nao
contagiosa, que possui em comum a multiplicacdo desordenada de células, transformando a
fisiologia do organismo. Essas mudangas ocorrem rapidamente, de maneira descontrolada e
agressiva, deslocando-se e propagando nos tecidos, érgdos e sistemas o desenvolvimento de
neoplasias.

A vista desse conceito, o Cancer de Colo do Utero (CCU) é uma patologia de evolugéo
lenta e progressiva, considerando-se 0s conceitos cito-histopatoldgicos, denomina-se como
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), que decorre de varias mutacGes genéticas e
epigenéticas, sendo classificadas em graus (1, 11, I11), conforme a gravidade e espessura do
epitélio acometido (SILVEIRA; MAIA; CARVALHO, 2018).

Dessa forma, a NIC |, possui poucas discrepancias, regredindo, geralmente, entre 12 a
24 meses, por esse motivo, deve receber observacdo. Na NIC Il e Ill, as alteragdes sdo
acentuadas, dispondo-se mais amplamente no epitélio, assim, necessitardo de tratamento
juntamente com as lesdes precursoras do epitélio colunar, chamadas de adenocarcinoma in situ
(AIS), que podem estar associadas as NIC (INCA, 2011; SILVEIRA; MAIA; CARVALHO,
2018).

Segundo Moreira (2015), a compreenséo da terapéutica nesses tipos de anormalidades
varia de acordo com o grau da lesdo, os tipos, as respostas corporais aos fatores de crescimento,
inflamacdes e os periodos sem tratamento. Logo, sdo através das acOes de rastreamento,
diagndstico e tratamento que, pode-se identificar precocemente o CCU, reduzindo a
morbimortalidade por esse tipo de neoplasia, uma vez que essa € uma patologia frequentemente
assintomatica e pode ser mascarada por sinais e sintomas de outas doencas.

Desse modo, para Frigo e Zambarda (2015), a sintomatologia no CCU emerge,
habitualmente, com o avanc¢o da doenca, incluindo: infec¢do urinaria, menorragia, amenorreia,
dispareunia, corrimentos, estenose, linfedema, reducdo da lubrificacdo, dentre outros. Essas
manifestacdes, influem de forma negativa na qualidade de vida da mulher, desencadeando
alteracdes em todo o contexto biopsicossocial, principalmente, na manutencdo da vida sexual
ativa e das funcgdes cotidianas.

Por essas razfes, Barbosa e Lima (2016), afirmam a importancia de se conhecer a
percepcdo das mulheres neste tipo de cancer, uma vez que elas possuem indmeras limitagoes,
principalmente, sobre as informagdes acerca das manifestacdes do CCU e os riscos associados

a ndo adesdo preventiva e terapéutica.
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O exame do Papanicolaou ou Citologia Oncolégica do Colo Uterino, € o principal
meio de prevencdo do CCU, em razdo do seu baixo custo, facilidade de realizacéo, e pela
capacidade de deteccdo das lesbes no colo do Utero e dos fatores de risco associados, como o
Papiloma Virus Humano (HPV) (SILVEIRA; MAIA; CARVALHO, 2018).

Diante disso, as acBes de Enfermagem na Estratégia de Saude da Familia (ESF) estéo
voltadas, essencialmente, a promoc&o, recuperacao e prevengdo da salde atraves dos métodos
de detecgdo precoce, rastreamento, estratégias de educagdo em saude vinculadas a préatica
sexual, anticoncepcdo e o tratamento das NIC. Por esse motivo, a Enfermagem na ESF tem um
papel fundamental na reducdo do CCU, pois é quem estd mais perto da populacdo e pode criar
uma relacdo de vinculo com a comunidade, elucidando assim, as dificuldades relacionadas a
adesdo no exame preventivo e na manutencgéo terapéutica (MISTURA et al., 2011).

Dessa forma, esse estudo justifica-se devido a prevaléncia desse tipo de cancer no pais,
apresentando uma estimativa de incidéncia que aponta 600 mil casos novos para o biénio 2018-
2019, onde a regido Nordeste ocupa a segunda posi¢do, com 20,47 casos para cada 100 mil
habitantes. (BRASIL, 2018).

Partindo dessas premissas, surgiram as seguintes problematicas no estudo: Quais as
percepcdes das mulheres acerca da deteccdo do Cancer do Colo Uterino? Qual o perfil
sociodemogréfico dessas mulheres? Quais os conhecimentos das mulheres a respeito do exame
Papanicolaou? Quais as frequéncias de realizacdo e os cuidados realizados no Papanicolaou?
Quais as dificuldades das mulheres na realizacdo desse exame?

A relevancia deste estudo, apresenta-se pelo fato de proporcionar a comunidade
académica e demais segmentos sociais enriquecimentos sobre a tematica, subsidiando dados e
conhecimentos sobre os perfis acometidos, caracterizando as percep¢fes das mulheres acerca
do exame preventivo além de salientar as causas de ndo adesdo terapéutica, elevando assim,

qualidade da assisténcia em salde e reduzindo os indices do CCU.



15

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer a percepcdo das mulheres acerca da detec¢do do Cancer do Colo Uterino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres;
e Investigar o conhecimento das mulheres a respeito do exame Papanicolaou;
e Identificar a frequéncia e cuidados na realizagédo do exame Papanicolaou;

e Listar as dificuldades das participantes da pesquisa para a realizagcdo do exame.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O CANCER DO COLO DO UTERO

3.1.1 Definicéo e classificagéo

Segundo Almeida et al. (2018), o cancer é um dos mais graves problemas de saude
publica que acomete as mulheres em todo 0 mundo. Definindo-se como uma neoplasia néo
contagiosa caracterizada pela multiplicacdo desordenada de células que se espalham para
tecidos e 6rgdos, onde essas transformacdes tornam-se desordenadas e, geralmente, agressivas.
Robbins et al. (2013) descreve que a formacao do cancer é realizada com a ativagéo
de dois grupos genéticos que coordenam a divisdo celular, os proto-oncogénes, que
desempenham as funcBes de proliferacdo das celulas e os oncogénes responsaveis pelo
comando das fungdes do grupo celular anterior, inibindo a continuidade do ciclo celular. Dessa
forma, 0s oncogénes sdo responsaveis pelas proteinas que transformam a célula em maligna,
estas caracteristicas genéticas antagonistas denominam os grupos de genes supressores de
tumor, dessa forma, estas informacgdes permitiram identificar a dominancia dos oncogénes, que
modificam o0s proto-oncogénes para a mutagéo.

No Cancer de Colo do Utero (CCU) a carcinogénese é um processo lento e
progressivo, que tem como particularidade a neoplasia intraepitelial cervical decorrente de
varias mutagdes genéticas e epigenéticas. Essas transformacgfes ocorrem na regido que promove
a supressdo tumoral, favorecendo o crescimento silencioso decorrente das evolucGes
angiogeénicas e inflamatorias, logo, na angiogénese as células secretam fatores de crescimento
e no processo inflamatorio estas liberam, citocinas, fatores de crescimento e quimiocinas, que
geram a proliferacdo, inibindo a apoptose, a morfogénese e formando reatores de oxigénio que
modificam o DNA gerando os tumores (MOREIRA, 2015).

Melo et al. (2009), afirmam que o desenvolvimento da malignizagdo do colo uterino
perpassa por estagios e lesdes pré-malignas designadas Neoplasias Intraepiteliais Cervicais
(NIC), classificados conforme a gravidade e espessura do epitélio acometido em graus | (de
baixo grau), Il e 111 (de alto grau).

De acordo com a nomenclatura do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2011),0 grau
de NIC I, do Céancer de Colo do utero (CCU), usualmente, regride entre 12 a 24 meses, contudo,
as lesdes precursoras que se iniciam no epitélio colunar, chamadas de adenocarcinoma in situ

(AIS), podem estar associadas com as NIC e devem ser tratadas juntamente com os demais
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graus mais graves da doenca (I e 111), que tem grandes proporcdes da espessura epitelial
indiferenciadas.

Sob estas classificacGes, as nomenclaturas citopatologicas e histopatoldgicas sdo
critérios utilizados para o diagndstico das lesbes cervicais escamosas e suas diferenciacoes,
sendo baseadas no Sistema Bethesda, nomenclatura de Richart e @ Nomenclatura Brasileira para
Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas (MENETRIER; BOING; MEDEIRQOS, 2016).

No que se refere aos tipos de lesdes, elas podem se classificar em: Leséo Intra Epitelial
Escamosa de Baixo Grau (LSIL); intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL) e carcinomas
invasores que sdo evidenciados em classes (I, I, Ill, IV e V). As LSIL possuem como
particularidades um elevado potencial de remissdo, estando relacionadas, geralmente, ao Virus
do Papiloma Humano (HPV), as células deste tipo de lesdo manifestam uma displasia leve com
crescimento celular no tamanho e volume do nucleo (MACHADO; DE SOUZA;
GONCALVES, 2017; IARC, 2017).

Nesse sentido, nas degeneragdes das lesdes HSIL ocorrem mudangas na maturagéo das
células menores, com ativagdo dos processos de reestruturacdo epitelial queratinizantes, estas
alteracdes possuem uma alta capacidade de evolucdo para o cancer de colo do Gtero. Por
consequéncia, dentre as neoplasias malignas, os carcinomas invasores possuem uma incidéncia
de 80% a 90%, com predominio do carcinoma escamoso com 10% de adenocarcinomas
(GUIMARAES, 2008; INCA, 2018a).

Diante disso, 0 carcinoma escamoso tem como caracteristicas as formas: verrugoso,
condilomatoso, papilifero, com linfoepitelioma e escamotransicional; ja nos aspectos
citoldgicos, estes podem ser: moderadamente diferenciado, pouco diferenciado, indiferenciados
de grandes células, indiferenciado de pequenas células e bem diferenciado; similarmente, os
adenocarcinomas desenvolvem-se a partir de células glandulares que produzem muco na
endocervice. Logo, ambos os carcinomas estdo associados a infec¢do pelo Papiloma Virus
Humano (HPV) (GUIMARAES, 2008; INCA, 2011).

O englobamento nestes tipos de anormalidades varia de acordo com as lesdes, as
respostas corporais aos fatores de crescimento, inflamacéao e periodo sem tratamento. Através
de acGes relacionadas ao rastreamento, diagnostico e tratamento podemos identificar essas
lesGes precocemente e reduzir a mortalidade pelo cancer de colo uterino (MOREIRA, 2015).

De acordo com os dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2017), calcula-se,
no Brasil, para o biénio 2018-2019, cerca de 600 mil casos novos de cancer. Estes, 0s mais

prevalentes serdo: prostata, pulmao, mama feminina, colo do Gtero, c6lon, estbmago, esdfago e
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reto, destacando-se 68 mil casos de canceres de préstata em homens e 60 mil de mama nas
mulheres.

Estes dados destacam o colo uterino com uma estimativa de 16.370 casos novos em
cada ano, com previsdes de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, destacando-se com a terceira
posic¢ao no ranking de canceres no sexo feminino. Sendo o primeiro mais prevalente na Regido
Norte, com 25,62 a cada 100 mil. As regides Nordeste e Centro-Oeste dominam a segunda
posicdo, com 20,47casos a cada 100 mil e 20,47 para cada 100 mil respectivamente, & medida
que, as demais regides (Sul e Sudeste) ocupam a quarta posicdo (BRASIL, 2018).

Independentemente do nimero de casos existem varios fatores que estdo envolvidos
com a etiologia do cancer uterino, como: idade (entre 45 e 55 anos), etnia (comumente nas
negras e asiaticas), uso prolongado de contraceptivos orais, tabagismo, inicio precoce dos
habitos sexuais, multiparidade, imunidade reduzida, e InfecGes, como as causadas pelo HPV
(RIBEIRO, et al., 2015).

Considerando o HPV, os 04 tipos mais oncogénicos sdo: HPV16 e HPV18, presentes
em quase 70% dos eventos que constituem as neoplasias uterinas, ocasionando lesdes
percussoras que acometem, principalmente, colo, vulva, anus, orofaringe e a boca, os HPV 6 e
11, causam condilomas genitais e papilomas laringeos em 90% dos casos, consequentemente,
dos fatores incidentes no Brasil, 0 HPV esté intrinsecamente ligado a progressao do cancer de
colo uterino (INCA, 2018b).

Dessa forma, a regido Nordeste é uma das localidades brasileiras mais incidente em
CCU no pais, as estimativas para o estado do Ceard no ano de 2018, segundo a Unidade da
Federacdo de neoplasia maligna do colo do Utero, serd de aproximadamente 21,24 casos para
cada 100 mil mulheres (INCA, 2018a).

3.1.2 Rastreio, estadiamento, diagnostico e tratamento

De acordo com o INCA (2018a), a detecgéo, rastreio e o tratamento das lesdes NIC
devem ser consideradas estratégias prioritarias para a redugdo da incidéncia desse cancer no
Brasil. Por essa razdo, para o rastreamento do cancer de colo do Utero a realizacdo periodica do
exame citopatoldgico (papanicolaou) deve ser a estratégia prioritaria.

Deste modo, o rastreio deve abordar o recrutamento da populacdo alvo, a periodicidade
na realizacdo do exame, manejos a partir de guias padronizados, busca ativa, educagédo
continuada, abordagem de acordo com a necessidade da mulher e qualificagdo em todos 0s

niveis das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Quando o rastreio é realizado com boa cobertura,
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em cerca de 80%, segue padrdes de abordagem, acontecem alteracGes significativas nas taxas
de incidéncia e de mortalidade por cancer uterino (MENETRIER; BOING; MEDEIRQS, 2016).

Navarro et al. (2015), demostraram que até 2013 as estratégias do Ministério da Salde
eram voltadas, restritamente, ao rastreamento de mulheres sexualmente ativas, com idades entre
25 a 64 anos, através do exame Papanicolaou. Atualmente, essas acdes voltam-se a
sistematizacdo, organizacao e abrangéncia de programas preventivos.

No diagnostico sdo utilizados, predominantemente, exames citopatoldgicos, bidpsias
e laudos complementares. Estes métodos estabelecem fidedignidade com relacdo ao tipo de
patologia, verificando o tipo de célula, o grau de comprometimento do colo e o estadiamento
da doenga, baseados nas nomenclaturas e classificagfes das lesdes preconizadas pelo INCA. O
tipo de tratamento decorrera do estadiamento, tamanho da ledo e causas pessoais, como idade,
numero de filhos, desejo de engravidar, entre outros (GUIMARAES, 2008; INCA, 2011).

Conforme a Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), em
contribuicdo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Unido Internacional do Céancer
(IUCC) ambas estabeleceram o método de estadiamento que deve ser aplicado, 0 nomeado
Sistema de Classificacdo dos Tumores Malignos (TNM) (FIGO, 2009; INCA, 2016).

Esse sistema constitui-se da extensdo anatdmica das lesdes, tendo em vista as
caracteristicas da neoplasia primaria (tumor T), situacdo dos linfonodos no érgdo acometido
(N) e a presenca ou auséncia no afastamento das metastases (M). Esses padrdes possuem
graduacOes enumeradas: TO a T4, NO a N3 e M0 a M1 que séo estabelecidos em categorias de
associacOes pre-dispostas, classificadas em estagios de | a IV, subdivididos em A e B,
demostrando, assim, os niveis de evolugdo neopléasica (INCA, 2016).

Dessa forma, no periodo assintomatico, a deteccdo das lesbes é feita através da
realizacdo periddica do Papanicolaou e da colpocitologia oncolégica. Conforme a lesdo
progride, os sintomas (dor, sangramento vaginal, corrimento, dentre outros) vao dificultando o
diagndstico da leitura dos esfregacos, nos preparos citolégicos, logo, sdo avaliadas as alteragdes
das células para progndsticos das NIC e suas diferenciacfes, afim de encontrar as demais
caracteristicas, realiza-se 0 exame histologico de todo o tecido do colo uterino (IARC, 2018).

O diagnostico das NIC é dado segundo as constatacGes anatomopatoldgicas das
biopsias cervicais com saca-bocados ou amostra por excisdo. O resultado esses exames
informardo a presenca juntamente aos aspectos histoldgicos das NIC, principalmente, com
relagdo a diferenciagéo, graus de maturacdo, maturacéo celular e espessura epitelial. Na NIC ,
h& presenca de anomalias com maturacdes nucleares reduzidas aléem de poucas apresentacoes

mitoticas indiferenciadas. A NIC |1, possui caracteristicas displasicas, essencialmente, voltadas
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a parte inferior do epitélio, com disfun¢des mais acentuadas que a NIC I. Dessarte, na NIC I,
as anormalidades estdo em toda a extensdo do epitélio (IARC, 2018).
Segundo o Instituto Oncoguia (10, 2017) a preferéncia pelo tratamento varia de acordo
com os graus das NIC e os procedimentos profissionais. No estagio 0, o estadiamento destaca
0 carcinoma in situ, com as células indiferenciadas na camada exterior, deste modo, as
intervengdes para o carcinoma espinocelular e adenocarcinomas in situ comtemplam: a
criocirurgia, cirurgia a laser, cirurgia de excisdo eletrocirdrgica, conizacao a frio, bidpsias e,
em ultimo caso, a histerectomia, considerando a vontade de engravidar e a fertilidade da mulher.
No estagio 1A2, IB, 1A, IB1 e 11A1 quando a mulher pretender engravidar, o tratamento
conterd: a Bidpsia em cone com extragdo dos linfonodos pélvicos e a Traquelectomia radical
com retirada dos linfonodos pélvicos. Entretanto, se a mulher ndo desejar manter a
fertilidade, as escolhas de tratamento incluem: Radioterapia externa da regido pélvica,
Braquiterapia, Histerectomia Racial com remocéo dos linfonodos pélvicos e para- aorticos.
No caso da inexisténcia de cancer nos linfonodos, a radioterapia e quimioterapia devem
ser empregadas, principalmente, se o tumor for extenso e tiver infiltrado nos érgdos
adjacentes (RIBEIRO; SILVA, 2018).

Logo, nos ultimos estagios, o 1B2, 11A2, IIB, Il e IVA, as terapéuticas s&o
combinadas, geralmente, procede-se com a histerectomia, quimioterapia, a radioterapia, a
braquiterapia, e a quimioirradiacdo, removendo-se os linfonodos pélvicos e para-adrticos. Na
fase IVB, o cancer encontra-se em metastase, sendo considerada a radioterapia e a
guimioterapia junto as terapias paliativas (10, 2017).

A vista disso, 0s aspectos que condizem ao rastreio, estadiamento, diagndstico e
tratamento sdo considerados para a melhoria na qualidade de vida das mulheres acometidas
pelo cancer de colo do Utero. Dado que, a organizacéo e integracdo de ambas as etapas, junto a
incorporacdo de pesquisas nos mais variados ambitos das sociedades cientificas sdo
fundamentais para a reducdo da incidéncia o cancer de colo uterino (TEIXEIRA, 2015).

Assim, umas das ferramentas mais aderidas nas Estratégias de Satde da Familia (ESF)
é 0 exame do Papanicolaou ou citologia oncoética, constituindo-se de um método claro de
deteccdo precoce através do esfregaco citologico das células epiteliais da ectocérvice e
endocervice, por esse motivo, o Papanicolaou ¢ um dos melhores instrumentos de deteccéo,
rastreio e diagndstico para a patologia do Céncer de Colo do Utero (CCU). (SANTOS;
MACEDO:; LEITE, 2010).

Em virtude das demais formas de tratamento e sob o aspecto das Praticas Integrativas

e Complementares, o Ministério da Saude langcou em 2006, a Portaria n® 971, que respalda a
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Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS), incluindo a Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica e Termalismo Social — Crenoterapia. Desse
modo, essas terapias visam o melhoramento dos sintomas, auxiliando no tratamento
convencional para elevar a qualidade de vida, integrando-se nos principios paliativos para

ofertar autonomia aos usuarios (BRASIL, 2015).

32 A MULHER COM CANCER DE COLO UTERINO: SINTOMAS, PERCEPCOES E
ENFRENTAMENTOS

Para Almeida et al. (2016), o cancer de colo do Utero é uma patologia, geralmente
assintomatica, podendo se misturar a sinais e sintomas de outras infecGes ou problemas de
saude. Assim, usualmente, a sintomatologia e o0s sinais da doenca aparecem com o0 avanco do
Cancer de Colo do Utero (CCU), incluindo: infeccdo urinaria, menorragia, amenorreia,
dispareunia, corrimentos, estenose, linfedema, reducdo da lubrificacdo, dentre outros.

Esses sinais e sintomas podem influir de maneira negativa na qualidade de vida da
mulher, desencadeando indmeros problemas fisicos e mentais, principalmente quanto a
manutencdo das praticas sexuais e das fungdes cotidianas, como trabalhar e cuidar da familia.
Dessa forma, deve-se reforcar positivamente a percepc¢ao da mulher sobre a doencga e formular
medidas de enfrentamento para o cancer de colo uterino (FERNANDES; KIMURA, 2010).

Segundo Barbosa e Lima (2016) conhecer a percep¢do das mulheres neste tipo de
cancer é fundamental, visto que, muitas vezes, elas possuem informacdes limitadas e
superficiais, desconhecendo as manifestacdes da doenca e os riscos relacionados a ndo adeséo
terapéutica e preventiva.

Assim, esses fatos sdo influenciados pela a compreensdo do cancer de colo uterino,
relacionado as experiéncias familiares e sociais, ou seja, a doenca € vivenciada atraves da fala
de outras mulheres que passaram por situacdes que envolvessem este tipo de cancer, dessa
forma, é essencial estabelecer ferramentas de confronto cientifico e social, para que a doenca
seja vista como uma patologia superavel e passivel de cura (BARBOSA,; LIMA, 2016).

Deste modo, as medidas de confronto devem envolver as vivéncias das mulheres sobre
o0 entendimento da doenca, através de uma perspectiva holistica social e cultural. Assimsendo,
a enfermagem realiza agdes por meio de medidas preventivas, como: o exame do Papanicolaou,
educacdo em saude e busca ativa, por exemplo. Estas bases de confronto objetivam

compreender, delinear e avaliar, no cenario do Plano de Acdes Estratégicas para o
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Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), a atencdo integral e
equanime a mulher no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF)nos anos de 2011 a
2022 (INCA, 2018b).

33 EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DO UTERO

O exame de Papanicolaou é um procedimento clinico e ginecoldgico objetivado na
busca de lesdes cervicais, apesar de abrir espaco também para a identificacdo de algumas
Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis. Conhecido também como Exame Preventivo de Colo
Uterino, através das suas etapas clinicas e andlises laboratoriais € possivel identificar, nas
células investigadas, potenciais alteracdes fisioldgicas e até mesmo as que estao susceptiveis a
transformacéo neoplasica (AGUILAR; SOARES, 2015).

O Citopatoldgico do Colo de Utero existe ha mais de 50 anos e é uma das ferramentas
cruciais para a deteccdo precoce do Cancer de Colo Uterino, no entanto a patologia ainda é
extremamente incidente e apresenta alta taxa de mortalidade, um dos determinantes deste fato
€ a auséncia de maior efetividade nos programas de rastreamento em paises de pequeno porte
(BARBOSA et al., 2017).

A realizagcdo correta do procedimento de coleta implica significativamente no
resultado da analise laboratorial. Uma boa amostra é aquela onde o esfregaco consegue alcancar
todas as células presentes no colo do Gtero — com boa fixacao, coloracdo e distribuicdo. O
armazenamento e transporte das amostras também sdo fatores que necessitam de cuidado, haja
vista que se executados de maneira incorreta poderdo danificar as células presentes na lamina
que sera avaliada (NUNES, 2017).

Como qualquer outro exame o Papanicolaou possui algumas orientagbes que
favorecem a coleta do material citoldgico, sdo elas: ndo utilizacdo de lubrificantes espermicidas;
evitar penetragdo vaginal (no minimo 48hs. anterior ao exame); ndo fazer uso de medicacéo
intravaginal; ndo estar em periodo menstrual ativo (aguardar o 5° dia apds o fim da
menstruacdo); ndo realizar exames intravaginais (no minimo 48hs. anterior a0 exame)
(BRASIL, 2013).

Quanto a estrutura fisica e recursos materiais minimos para a realizagdo adequada do
exame, sdo indispensaveis: sala clinica e/ou ambulat6rio, mesa ginecoldgica; escada; mesa
auxiliar; foco de luz; biombo; espéculo (pequeno, médio e grande); laminas laboratoriais com
extremidade fosca; espatula de ayre; escova endocervical; acido acético; lugol; luvas de

procedimento descartaveis; pinga cheron; alcool a 96% para fixacdo; gazes estéreis; porta-
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lamina; fita de identificacdo; aventais descartaveis ou higienizados; lencéis descartaveis ou
higienizados (MENDONCA, 2014).

Para a realizacdo adequada do exame é necessario ser realizado a anamnese do cliente,
favorecendo a comunicago inicial que sera crucial para o bem-estar da mulher assistida. E
preciso atentar para os antecedentes ginecolOgicos e obstétricos, logo essa abordagem deve
ocorrer de maneira clara e respeitosa, visto que buscara informacdes quanto ao ciclo menstrual,
atividade sexual, contracepcdo, exames prévios, queixas mamarias e urinarias (SILVA;
LOPES; COSTA, 2014).

Segue-se com o exame fisico, este deve obedecer ao padrdo céfalo podalico e as

seguintes etapas: inspecdo; ausculta; palpacdo; e percussdo. E fundamental a verificagio dos
sinais vitais, bem como o seu registro, seguido pela analise minuciosa das mamas, visto que
atualmente ha recomendacdes desestimulando a pratica do autoexame mamario (SILVA, 2014).

Um detalhe importantissimo a ser conotado no Papanicolaou € a identificacao correta
da cliente assistida, pois havendo auséncia de informacdes e/ou a sua troca, haverd
comprometimento da analise laboratorial, 0 que podera causar enormes prejuizos a salde da
mulher e burocraticos/legais no que tange a assisténcia prestada. O profissional devera
perguntar o nome da cliente e certificar-se dele com o uso do Registro Geral e checagem da
ficha de admissdo, posteriormente escrevendo a lapis na lamina apenas as suas iniciais
(BRAGA, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude define que a cobertura do Papanicolaou frente
populacéo de risco deve ser de no minimo 80%. A periodicidade da realizacdo do exame é
classificada como anual, sendo trienal, quando dois exames anuais seguidos apresentarem
resultados negativos para displasia ou neoplasia. No Brasil a indicacdo de realizacdo é para
mulheres com vida sexual ativa e com idade entre 25 e 29 anos, no entanto observando a
altissima taxa de iniciacdo precoce das relacdes sexuais, € comum na atualidade a realizacdo do
exame em mulheres adolescentes, fator este que vem sendo incidentemente objeto de pesquisa
no cenario atual de satde (BRAGA, 2014).

E importante salientar que mulheres gestantes podem se submeter ao exame de
Papanicolaou, visto que ndo ha registros de prejuizos a gestacdo. Nos Gltimos anos havia
recomendacéo apenas para coleta de fundo do saco vaginal posterior e ectocervice, no entanto
através dos estudos foi possivel definir que ndo ha contraindicacéo para coleta da endocérvice
em gestantes, e pode-se seguir, sem nenhuma implicagdo negativa, com o uso correto da escova

endocervical na realizacdo do exame (BRASIL, 2016).
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A Atencdo Baésica (AB) tem papel fundamental na promocéo e prevencdo da salde,
logo delimitar estratégias que favorecam a disseminacdo da importancia de realizar o
Papanicolaou, favoreceram potencialmente o manejo assistencial em relacdo a salude das
mulheres, assim possibilitando significativamente a reducdo da taxa de morbi-mortalidade desta
populacdo (NASCIMENTO; SOUZA; ALBUQUERQUE, 2013).

34 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CANCER DE COLO UTERINO

Como pode ser constatado nas descrigdes anteriores, a assisténcia de Enfermagem no
CCU ¢ pautada em planejamentos, acGes e estratégias que visdo a promogao, prevencao e
recuperacdo da salde da mulher. No Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), sdo empregadas condutas compreendem:
aprimorar o rastreamento, reorganizar os modelos terapéuticos, implementar programas de
qualificacdo e gestdo, habilitar os profissionais nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), fomentar
métodos informativos a populacdo, aumentar a cobertura do Papanicolaou nas mulheres de 25
a 64 anos, tratar e estabelecer sistemas nacionais padronizados e integralizados (INCA, 2018b).
Por consequéncia desta estratégia, houve elevacdo na cobertura do exame do Papanicolaou
nas mulheres com idades entre 50 e 69 anos, de 73,1% para 78,4%. Assim, os dados
destacam implementagdes como: a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, a Portaria n°
874/2013, Portaria n° 3.394/2013, Portaria n° 3.388/2013, Portaria n® 189/2014, Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) com implementacdo da vacina contra o HPV e as Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero em 2016 (BRASIL, 2013).

Essas leis reformularam reforgaram, integraram e articularam medidas de prevengéo,
qualificaco, assisténcia, rastreamento e gestdo no Sistema Unico de Sadde (SUS), destacando-
se através da padronizacdo dos laudos, exames e técnicas de tratamento, como a
Radiofrequéncia por exemplo. Desse modo, houve elevagdes na cobertura da populagéo-alvo,
garantindo a qualidade nos servicos através de capacitacfes e ferramentas de mobilizacao
social, fortalecendo assim os sistemas de informacéo e desenvolvendo maiores estudos nessa
area. (FRANCA, 2016).

Dentre as medidas de prevencdo contidas na PNI, esta a vacina contra o HPV que
garante a protecdo contra os virus frequentemente associados a carcinogénese do CCU.
Segundo o Guia Pratico sobre HPV do Ministério da Saude, foram elaboradas e langadas duas
vacinas contra o HPV, a vacina quadrivalente recombinante, que concede imunizagdo contra
HPV tipos 6, 11, 16 e 18, e a vacina bivalente que protege contra HPV 16 e 18 (BRASIL, 2014).
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Recentemente, dados da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
incluiram cinco novos subtipos na imunizacdo do HPV, o 31, 33, 45, 52 e 58 junto aos subtipos
6, 11, 16 e 18 que ja estavam na vacina anteriormente. Esta nova versao, estendeu a cobertura
para 0 sexo feminino e masculino com idades entre 9 e 26 anos, indicada na prevencdo das
neoplasias do Utero, vagina e anus desencadeados pelo HPV (ANVISA, 2017).

Essa medida implementada, além de outros métodos de enfrentamento ao CCU, é de
responsabilidade da equipe multiprofissional. A assisténcia prestada deve incluir parametros de
promogdo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos. Esses preceitos
envolvem o acesso as informacdes, a prevencdo além, do rastreamento do CCU através das
vacinas e do Papanicolaou, descobrindo as lesGes 0 mais precocemente possivel. Dessa forma,
segundo a Politica Nacional de Aten¢do Oncolodgica, o tratamento deve ser iniciado “nas
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e nos Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon)” (INCA, 2018b, p.01).

Assim, essas determinacOes precedem o tratamento que deve ser confirmado através
de Colposcopia e Histologia. Os tratamentos cotidianos para o CCU sdo, geralmente, as
cirurgias, a quimioterapia e a radioterapia, que obedecerdo aos graus de estadiamento, tamanho
do céancer e os fatores ligados a fertilidade e maternidade (IARC, 2018).

Primeiramente, nos estagios iniciais da neoplasia a conizacao e a traquelectomia sdo
os tratamentos indicados, além da terapia excisional das lesdes intraepiteliais NIC, que sdo
realizadas pela exérese do local da lesdo por eletrocirurgia nos ambulatérios, quando a doenca
se restringe a ectocérvice e o canal endocervical. Essa estratégia facilita a terapéutica e reduz
0s custos da assisténcia. J& no caso da NIC perpassar o primeiro centimetro do canal, o
tratamento é a conizacdo eletrocirdrgica ou cirurgias maiores, como a Histerectomia racial,
associadas com quimioterapia e radioterapia dependendo da evolucéo patoldgica (IARC, 2018).

No que diz respeito a Assisténcia de Enfermagem, esta deve englobar desde a prevencao, nos
cuidados de orientacdo até a fase final das intervencGes paliativas. Estas etapas, iniciam-se
durante a consulta de Enfermagem, na qual o enfermeiro buscara as evolugdes do CCU
através do exame Papanicolaou, realizando as condutas necessarias em cada situacao
(SANTOS et al., 2015).

Estas condutas irdo depender do grau evolutivo da doenca, por esse motivo, 0
Enfermeiro deve reconhecer as alteracdes cervicais e todos os fatores de risco relacionados,
refor¢cando o planejamento e a avaliacdo através de uma visdo holistica que proporcionaré a
criacdo de estratégias focadas na promocéo, prevencdo e recuperagdo da saude da mulher.

Quanto aos cuidados paliativos, as acdes devem ofertar um suporte multidimensional e
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multiprofissional nas esferas que compdem a terapéutica da mulher e dos seus familiares, ou
seja, os contextos fisicos, mentais, sociais, culturais, espirituais e sentimentais devem ser
considerados na assisténcia (SANTOS et al., 2015).

As acdes de Enfermagem na ESF estdo voltadas, essencialmente, a promocao,
recuperacdo e prevencao da saude através dos métodos de deteccdo precoce, rastreamento,
estratégias de educacdo em salde vinculadas a préatica sexual, anticoncepcéo e o tratamento das
NIC. Por esse motivo, a Enfermagem na ESF é fundamental na redugdo do CCU, pois é quem
estd mais perto da populacdo e pode criar uma relacdo de vinculo com a comunidade,
elucidando assim, as dificuldades relacionadas a ades@o no exame preventivo e namanutencéo
terapéutica (MISTURA et al., 2011).

Considerando estas afirmacgoes, o enfermeiro na ESF auxilia na melhoria da assisténcia
a saude, fomentando a promoc¢do de acdes voltadas ao reforco na realizacdo do exame do
Papanicolaou, o enfrentamento das adversidades relacionadas com o diagnéstico e o
prosseguimento da patologia, além de estabelecer educacdo continuada, trabalhando os olhares
das mulheres de forma integral e humanizada visando superar os desafios ligados ao CCU (BIM
etal., 2010).

Partindo destas premissas, a assisténcia dos enfermeiro, na UBS, estd pautada em
elucidar, confrontar, prevenir, promover e propiciar uma relagdo de vinculo que trabalhe os
pontos negativos com relagdo ao exame, a doenca e a manutencdo terapéutica, com acOes
sensibilizadoras e interativas que proporcionem a participacao ativa da mulher no autocuidado
(MISTURA et al., 2011). Logo, o cuidado da Enfermagem é extremamente importante para a
execucao das acOes nas UBS, seja nos processos de gestdo e assisténcia até nas praticas de
educacdo em saude, a atuacdo do enfermeiro ajuda no enfrentamento do CCU e seus efeitos,

buscando a reabilitacdo e elevacdo da qualidade de vida (SANTOS et al., 2015).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa de carater descritivo, com abordagem qualitativa do género
pesquisa de campo, elaborada de acordo com 0s objetivos propostos.

Dessa forma, a pesquisa descritiva objetiva descrever as peculiaridades das populagdes
ou fendmenos, através do uso de procedimentos padronizados de coleta de dados, sendo
exploratoria mediante a explicitacdo dos problemas a serem alcancados, com o intuito principal
de desenvolver, esclarecer e transformar varios tipos de conceitos e ideias para realizacdo de
trabalhos seguintes, assim como, estudar tematicas pouco faladas na comunidade académica e
cientifica (GIL, 2010).

Dessa maneira, a pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2013), é definida como um
tipo de método caracteristicamente peculiar e investigativo, em que ndo se pode quantificar o
objeto de estudo, pois estes possuem informacdes subjetivas e relacionais com a realidade
social, sendo explanados por intermédio das significacbes, crencas, valores e atitudes dos
agentes sociais.

Logo, a pesquisa de campo é um tipo de estudo que busca uma investigacdo mais
detalhada com a realidade local investigada, através da observacdo direta das acdes dos
participantes da pesquisa e por intermédio de métodos informativos que procuram conhecer as

explicacOes e interpretacdes dos cendrios das pesquisas (GIL, 2010).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Or6s, no Estado do Ceara, Brasil, na Estratégia
Saude da Familia (ESF) Rosalvo Monte e Silva. Assim, a cidade encontra-se na regido centro-
sul do estado, na CRES Icd, possuindo uma area equivalente a 598kmz2. De acordo com os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo de Ords, Ceara foi
estimada em 21.389 no ano de 2010, calculando-se em 21.292 habitantes em 2017, com
densidade demografica populacional/km? de 37.12, limitando-se ao norte com Jaguaribe, sul e
leste de Ico, e oeste de Iguatu, tendo como distritos: Santarém, Igar6i, Guassussé e Palestina
(IBGE, 2017).

O municipio dispde de uma rede de servicos de satde os quais s@o: nove (09) equipes

da Estratégia Saude da Familia (ESF), o Hospital Maternidade Luzia Teodoro da Costa; 0
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Servico Movel de Urgéncia (SAMU) polo | e um CAPS I. Quanto as Unidades Basicas de
Saude (UBS), estas correspondem a zona urbana: Ataliba do Monte e Silva (Centro); Rosalvo
Monte e Silva (Bairro Sdo Geraldo); Maria Socorro Faustino (Bairro Sdo José); Flavio José de
Azevedo e Silva (Isaac Candido); Maria José Nunes (Bairro Bom Jesus); e na zona rural: Josefa
Duarte Andrade (Santarém); Geraldo Candido Rodrigues (Guassussé); Geraldo Rodrigues
Vieira (Palestina) e José Norberto Carlos Lima (Igaroi) (OROS, 2018).

O presente estudo foi realizado na Estratégia Saude da Familia (ESF) Rosalvo Monte
e Silva, situada na sede urbana do municipio de Ords-CE. Os dados foram coletados na presente
ESF durante o més de setembro de 2018, em uma sala utilizada para uso reservado. O motivo
de escolha pela presente instituicdo da sede foi devido a proximidade territorial, adquirida com
a equipe desta estratégia em decorréncia aos estagios da disciplina supervisionado | do 1X
semestre do curso de Enfermagem da Faculdade Vale do Salgado — FVS, assim como, pela
experiéncia profissional adquirida durante os anos de trabalho, onde constatou-se os altos

indices de Cancer de Colo do Utero nas mulheres.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta pelas 21 pacientes atendidas na Estratégia Saude
da Familia (ESF) Rosalvo Monte e Silva, residentes na area de abrangéncia dessa instituicao,
que realizaram exames de Prevencdo do Colo do Utero (Papanicolaou), durante o periodo de
agosto e setembro de 2018.

Segundo esses pontos, as participantes do estudo foram escolhidas de forma
intencional, onde estas expressardo concordancia em participar da pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Pés-Esclarecido (APENDICE C).

Assim, a abordagem intencional serd descrita como a mais comum da amostra ndo
probabilistica, tendo o objetivo principal de colher a opinido de determinados elementos da
populacdo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Deste modo, os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18 (dezoito
anos); ser residente no municipio de Or6s-CE; ser acompanhada na ESF Rosalvo Monte e Silva;
ter iniciado atividade sexual; ter realizado exames de Prevencdo do Colo do Utero
(Papanicolaou); encontrar-se na UBS no periodo da coleta de dados. Deste modo, 0s critérios
para excluséo foram ter alguma limitagcdo cognitiva (visual ou auditiva), que a impedisse de

responder o instrumento de coleta dos dados.
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4.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de um questionario que abordou o perfil
sociodemografico (APENDICE E), composto por perguntas abertas e fechadas.

Segundo Minayo (2010), este instrumento é similar a uma conversa ou didlogo com o
entrevistado, sendo uma juncdo de questdes fechadas e abertas, onde o individuo discorre sobre
a tematica proposta, sem respostas exatas ou condi¢oes prefixadas pelo pesquisador, permitindo
assim, uma flexibilidade e viabilidade de adaptacdo do participante (MINAYO, 2010).

Durante a entrevista, foi utilizado um gravador de voz da marca CE fabricado na China
para colher as respostas, que contaram com um roteiro composto pelas indagagdes de facil
compreensdo associadas ao tema do estudo, para assim, proporcionar as livres manifestacoes
das participantes (APENDICE D), que posteriormente, tiveram suas falas transcritas na integra
e a garantia do sigilo das gravacdes. Assim a abordagem — das participantes do estudo — foi

realizada no dia do exame do Papanicolaou, no periodo matutino e vespertino.

45 ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados foi fomentada a partir da interpretacdo das informagdes obtidas
na entrevista, como expressado por Minayo (2008), que segmenta e descreve a anélise de
conteldo em trés partes, sendo elas: a pré-analise, que consiste na organizacao, leitura do
conteddo, escolha dos registros e através da delimitacdo das problematicas; exploracdo do
material e tratamento dos resultados, onde busca-se as informacGes da pesquisa; inferéncia ou
interpretacdo, que aborda a analise propriamente dita do estudo, sendo este 0 momento onde
havera a interpretacdo dos dados e, logo em seguida, a comparacdo dos mesmos com o

encontrado na literatura.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos da Resolu¢do 466/2012
que traz como consideracdes o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida
aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Deste modo, foi solicitada a autorizacdo da pesquisa ao Secretario(a) de Saude do
Municipio de Or6s, no Estado do Ceara, Brasil, através da Declaragdo de Anuéncia

(APENDICE A). O estudo foi cadastrado através do sistema Plataforma Brasil no Comité de
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Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Ledo Sampaio (UNILEAO), em Juazeiro do
Norte, Ceara.

Foram esclarecidas todas as etapas para as participantes do estudo por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) que continha todas as
informacdes da pesquisa. O estudo ndo possuiu conflitos de interesse, sendo a participacéo livre,
sem vantagens ou quaisquer prejuizos as participantes, onde foi assegurado o anonimato, ao
qual a participante poderia desistir em qualquer momento da pesquisa. As participantes que
concordarem em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Pos-esclarecido
(APENDICE C).

4.6.1 Riscos

Quanto aos riscos, este tipo de procedimento de coleta gera riscos médios. Estes, foram
minimizados mediante a entrevista em local reservado que garantia o sigilo das informacdes e
possibilitava a interrupgdo da coleta caso seja necessario, assim como, atraves de assisténcia
psicoldgica e multiprofissional. Por consequéncia desses riscos, as participantes do estudo
foram informadas sobre a possibilidade de constrangimento e ansiedade no decorrer da
realizacdo da coleta de dados pelas gravacoes.

Desta maneira, as pesquisadoras responsabilizaram-se por sanar quaisquer ddvidas em
relacdo ao sigilo das informacdes. No levantamento de dados, as pacientes foram abordadas
através dos principios bioéticos da beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia, onde

foram prontamente respeitados (BRASIL, 2016).

4.6.2 Beneficios

A pesquisa em questdo, oferta a comunidade académica e demais segmentos sociais,
enriquecimento sobre a tematica da percepcao das mulheres acerca da prevencdo do Céancer de
Colo do Utero, denotando conhecimentos sobre o exame, sua frequéncia e dificuldades na
adesdo, além dos dados sociodemograficos, além de respeitar o interesse por novas pesquisas e
descobertas.

O estudo contribui também de forma significativa para que os profissionais de salde
possam ser conhecedores desta tematica, assim como, a importancia da assisténcia voltada para
essas usudrias. Para a Unidade Basica de Saude (UBS) em estudo, tal pesquisa serviu como

uma analise situacional e reflex&o sobre a préatica profissional atual.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os fatores socioeconémicos e demogréaficos sdo apontados como determinantes
importantes na incidéncia e mortalidade por cancer. Esses fatores sdo condicionantes de
desigualdades nas cargas cancerigenas (BARBOSA et al., 2015).

Frente a esta realidade, foi realizada uma analise do perfil socioeconémico dos

participantes da pesquisa, em busca de conhecer e aprofundar a analise dos objetivos tragados.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram avaliados quanto a idade, escolaridade, renda

mensal, cor ou raca, conforme tabela apresentada a baixo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com o perfil sociodemogréfico,
em uma ESF, Oros-CE.

Variavel Frequéncia Percentual
Idade Ne° %
Menor de 18 anos - -
18 -- 25 anos 2 9,52
26 -- 30 anos 4 19,05
31 -- 35 anos 4 19,05
36 -- 40 anos 2 9,52
41 -- 50 anos 6 28,58
51 -- 60 anos - -
Mais de 60 anos 3 14,28
Total 21 100
Escolaridade
Analfabeta 2 9,52
Ensino Fundamental Incompleto 7 BENE
Ensino Fundamental Completo 4 19,05
Ensino Médio Completo 6 28,58
Ensino Médio Incompleto 1 4,76
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Ensino Superior Completo 1 4,76

Ensino Superior Incompleto - -
Outros - -
Total 21 100

Renda mensal

Nenhuma Renda - -

Até 1 salario minimo 19 90,47

1 a 3 salarios minimos 2 9,52

3 a 6 salarios minimos - -

Total 21 100
Cor ou Raca

Branca 4 19,05
Preta 1 4,76
Parda 12 57,18
Amarela 3 14,28
Indigena 1 4,76
Total 21 100

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Os dados socioecondmicos apresentados na Tabela 1 revelam predominio de 28,58%
(n=06) das mulheres entrevistadas com idade de 41 a 50 anos, seguido 19,05% (n=4) de
mulheres de 26 a 30 anos e mulheres de 31 a 35 anos com equivalente quantitativo. Para Veras
et al. (2013), o cancer de colo uterino aparece raramente em mulheres com idade menor que 30
anos, sendo estabelecido no Brasil, como faixa prioritaria para a realizacdo sistematica do
exame de prevencao, aquelas mulheres com idades entre 25 e 64 anos.

Sampaio et al. (2010), destacam ainda que as mulheres jovens sdo as que estdo mais
expostas ao cancer de colo uterino, devido a maior liberdade sexual e inicio precoce da vida
sexual, predispondo-as a entrar em contato com agentes infecciosos, transmitidos por via
sexual, dentre eles 0 HPV.

Vale et al. (2010), complementam que o rastreamento destas mulheres ocorre de forma
oportuna no momento em que as mesmas comparecem aos servi¢cos de salde para cuidados

relacionados a natalidade.
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Quanto a escolaridade, foi percebido que a maioria das mulheres 33,33% (n=7)
apresentava ensino fundamental incompleto, seguido por 28,58% (n=6) com ensino médio
completo. Estes dados divergem do estudo de Dias et al. (2015a), que trazem como um dos
fatores que levam a ndo adesao das mulheres ao exame, 0 baixo nivel de escolaridade.

Em contrapartida, Moura et al., (2010) afirmam que o baixo indice de escolaridade
desta clientela dificulta a realizacdo de medidas preventivas e de promogéo da satde da mulher
e de sua familia, limitando o desenvolvimento das a¢6es de satde da equipe.

No que diz respeito a renda mensal, 90,47% (n=19) das entrevistadas apresentam renda
de até um salario minimo. Para Vasconcelos, Pinheiro e Castelo (2011), o cancer cérvico-
uterino (CCU) é um grave problema de salde publica, com elevada taxa de incidéncia e
mortalidade em mulheres de nivel social e econdmico baixo.

Para a variavel cor ou raca, 57,18 % (n=12) declararam serem pardas, 19,05% (n=4)
brancas e 14,28% (n=3) de cor amarela. Esses dados sdo discordantes com os resultados
encontrados por Melo et al. (2011), onde a maioria das mulheres 31,82% (n=14) afirmaram ser
brancas e 29,33% (n=13) negras, entretanto, acredita-se que cor ou raga ndo apresentam

influéncia direta sobre ser portadora ou ndo de cancer uterino.

5.2 CATEGORIZAGCAO TEMATICA

Diante da leitura realizada na transcricdo das entrevistas e marcacdo das falas
identificadas com a legenda M (mulher), definiram-se as seguintes categorias: conhecimento
das mulheres acerca do exame Papanicolaou; frequéncia e cuidados na realizacdo do exame

Papanicolaou; e dificuldades e facilidades na realizagcdo do Papanicolaou.

5.2.1 Conhecimento das mulheres acerca do exame Papanicolaou

O conhecimento sobre a aplicabilidade e finalidade do Papanicolaou é um fator
condicionante para 0 aumento da submissao das mulheres ao exame.

Mediante ao exposto, faz se necessario saber o conhecimento das mesmas acerca dessa
tematica. Assim, quando questionadas acerca do conhecimento sobre o0 exame Papanicolaou, as
mulheres responderam:

M1 “O preventivo tem muita importancia para nossa saude, bem como
prevenir possiveis doengas de cdncer de utero”.
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M2 “O exame ele é para prevenir doencas do HPV e detectar algumas
doencas no colo utero”.

M9 “Ele serve para identificar algum problema né, dai a gente
descobre mais cedo”.

M13 “E um exame para prevenir o cdncer do colo do iitero, é bom a
gente fazer todos os anos para prevenir a gente também e saber que
vocé nao esta correndo risco de ter um cancer né? E se acontecer de
aparecer qualquer coisa vocé ja vai se tratar enquanto hd tempo”.

De acordo com as falas, foi possivel observar que as mulheres entrevistadas possuem
um conhecimento superficial acerca do Papanicolaou reconhecendo a importancia e finalidade
do exame para o diagnostico do cancer e de alteracdes uterinas, porém uma quantidade infima
das entrevistadas apresentou pouco ou inadequado conhecimento sobre o exame.

Para Bezerra et al. (2013), € imprescindivel que as mulheres apresentem conhecimento
a respeito da finalidade e da importancia do Papanicolaou, devido o mesmo contribuir de forma
incisiva na diminuicdo da morbimortalidade feminina. Ainda por cima, Silva et al. (2013),
retratam que o pouco conhecimento quanto a finalidade do exame é um fator que dificulta a
busca pelo servigo, bem como o diagndstico precoce da doenga.

Apesar da maioria das mulheres entrevistadas reconhecerem a importancia e carater
preventivo do exame, o Instituto Nacional do Cancer (2011), identificou que é possivel notar
falta de conhecimento sobre os demais aspectos da doenca, o que pode estar relacionado com o
diagndstico tardio, enquanto que a prevencao da doenca é ressaltada e tem maior probabilidade

de ocorrer se houver conhecimento prévio sobre o assunto.

5.2.2 Frequéncia e cuidados na realizacdo do exame Papanicolaou

De acordo com o Ministério da Saude (2011), o exame citopatoldgico deve ser
realizado, uma vez por ano e apés a realizacdo de dois exames anuais consecutivos com
resultado negativo para a neoplasia, deve ser feito a cada trés anos. Essa recomendacdo esta
evidenciada na observacdo da historia natural do cancer do colo do uUtero, que permite a
deteccdo precoce de lesGes pré-malignas ou malignas e o seu tratamento adequado.

E importante salientar que a demanda espontanea é um fator existente na ESF
pesquisada, as mulheres buscam com frequéncia o exame e sdo sempre assistidas, a procura se

da principalmente pelo bom atendimento profissional prestado.



35

Apesar disso, a grande maioria das entrevistadas responderam que o realizava todos
0s anos, sendo uma vez a cada ano. Estes dados sdo evidenciados pelas falas a seguir:
M3 “Faco praticamente todos os anos”.

M6 “Todos os anos, ainda mais que sou lésbica, tem que prevenir bem
mais”.

M7 “Faco todos os anos”.

M13 “Eu fag¢o todos os anos, ha dois anos atrdas ao realizar o
Papanicolaou descobri que estava com leséo nic Il, mas gracas a Deus
realizei uma pequena cirurgia e fui tratada”.

Segundo Souza et al. (2013), hd uma exposicdo desnecessaria dessas mulheres que
realizam o exame em intervalos pequenos. Essa exposic¢do pode estar associada ao medo de se
adquirir a patologia. As mesmas tém a concep¢do que ao realizar o exame todo ano, a
probabilidade de ndo adquirir a doencga é maior do que aquelas que respeitam o intervalo de trés
anos.

No entanto o fato dos parceiros destas mulheres trabalharem fora, faz com que a busca
pelo exame se enfatize, pelo fato da analise ginecoldgica preliminar que € realizada.

Em discrepancia a essa realidade, uma pequena parte das entrevistadas mencionaram

nunca ter realizado o Papanicolaou, sendo desta forma sua primeira vez.

M10 “Nunca realizei”.

M15 “Essa é a primeira vez e daqui pra frente jamais irei deixar de
realizar, se tudo ocorrer bem pretendo fazer 02 vezes por ano”.

O estudo de Didgenes et al. (2011), corrobora com a realidade apresentada. Os mesmos
trazem ainda que a procura as unidades de saude vem ocorrendo nos estagios avancados da
doenca ou somente apds os surgimentos de sinais e sintomas.

Paralelamente, foi questionado quais os cuidados para a realizacdo do exame
preventivo, sendo citados pelas participantes: Banho, higiene e depilagdo da regido intima;
evitar relagOes sexuais nos dois dias anteriores a realizacdo do exame; submeter-se ao exame
10 dias ap0s a data da Gltima menstruacao.

Algumas pacientes enfatizam que preferem ndo realizar o exame, por medo do possivel
diagnostico positivo para CCU, no entanto essa perspectiva deve ser descontruida, e a

prevencgéo encorajada.



36

O Ministério da Saude recomenda que previamente a realizacdo da coleta, devem ser
feitas algumas precaucoes, sdo elas: deve ser evitada por 48 horas a utilizagdo de lubrificantes,
espermicidas ou medicamentos vaginais, como também a realizacdo de exames intravaginais,
como a ultrassonografia; abstinéncia sexual prévia ao exame, podendo ser justificada caso uso
de preservativos com lubrificante ou espermicidas; o exame ndo deve ser feito no periodo

menstrual, devendo ser aguardado o quinto dia ap6s o término da menstruacdo (BRASIL, 2013).

5.2.3 Dificuldades e facilidades na realizacdo do Papanicolaou

Em relacdo as barreiras e/ou dificuldades para a realizacdo do exame, algumas mulheres
chegaram a mencionar ndo ter tido nenhuma dificuldade. Ainda assim, a vergonha; o
constrangimento em se despir e mostrar partes intimas; o medo e ansiedade frente ao resultado

do exame como também, a presenca de profissional masculino, foram apontadas.

M6 “FEu nao tenho nenhuma dificuldade, nem vergonha, pois bem sei
a importdncia do exame [...] .

M5 “Eu fico um pouco nervosa, pelo fato de a gente ter que se despir

[.]

M17 “Tenho muita vergonha, apesar de ser mulher eu tenho vergonha
de tirar a roupa e mostrar os seios /...] .

M13 “Eu ndo tenho nenhuma dificuldade meu problema é mais sobre
o resultado, mas eu ndo tenho vergonha [...] .

M16 “Ja tive dificuldade algumas vezes mais agora ndo, so tive uma
coisa que ignorei, foi uma vez que vim fazer o exame Papanicolaou e
tinha os rapazes estagiando, dai eu solicitei ao enfermeiro para pedir
para o pessoal sair para eu realizar o exame, porque se ficar um eu
ndo realizo [...] ”.

As mulheres enfatizaram que a exposicdo do corpo é um fator potencialmente
constrangedor, principalmente quando realizado por profissionais do sexo masculino. Algumas
também apontam desconforto em relacéo a introducéo do especulo.

Para Dias et al. (2015b), o principal sentimento vivenciado pelas mulheres na
realizacdo do exame é a vergonha em conjunto com a exposi¢do de seu corpo e partes intimas
bem como sua sexualidade. O medo diante do procedimento e a expectativa para com 0

resultado também sdo frequentemente relatados.



37

E percebido também que a presenca do profissional masculino se mostra um grande
tabu ente as mulheres. Segundo Carvalho, Rodrigues e Santos (2011), o sentimento de vergonha
se intensifica e possui mais impacto quando exame é efetuado por profissional do sexo
masculino, se constituindo como um empecilho a realizacéo correta do mesmo.

Diante destes obstaculos, a primeira consulta relacionada ao exame se mostra um
momento primordial, sendo estabelecidos os primeiros vinculos entre profissional e usuaria,
onde deve ser ofertado a¢cBes com énfase na sexualidade e discussfes sobre o corpo da mulher.
Este primeiro contanto pode influenciar de maneira direta no retorno desta mulher para os
préximos exames (TORRES; MIRANDA-RIBEIRO; MACHADO, 2008).

Quanto as facilidades, foi percebido que o acolhimento, o bom atendimento oferecido
pelos profissionais e a disponibilidade do exame nas Estratégias de Saude da Familia, foram
enfatizadas pelas entrevistadas, sendo as mesmas mais comodas e proximas de suas residéncias,

assim como a disponibilidade de profissionais nestas unidades.

M1 “/...] facilidade sdo 6timos nas unidades de salde, sempre sdo bem
acolhidos”.

M5 “/...] facilidade tem demais, pois sou bem tratada todas as vezes
que preciso”.

M8 “/...] facilidade tem profissional ao nosso dispor”.

M12 “/...] E muito facil aqui no posto que a gente ¢ atendido toda hora
que necessitar é s6 vim, eu ndo venho mesmo por vergonha”.

M18 “/...] facilidade todas, a estratégia é perto de minha casa’.

As entrevistadas enfatizaram a boa comunicacgédo da ESF, e a qualidade da equipe que
presta assisténcia, 0 que as motivam a continuar realizando consultas de rotina.

Os achados de Oliveira, Deininger e Lucena (2014), corroboram com os dados
apresentados. Os mesmos afirmam que os aspectos que facilitam a realizacdo do exame
citologico sdo principalmente o atendimento do profissional e o acolhimento no servi¢o de
salde.

O acolhimento é uma tematica recente nas praticas de saude. Trata-se de uma diretriz
da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que deve ser e pode ser oferecida por qualquer
profissional do servico de salde, sem hora e local certo para acontecer. Ao acolher, o
profissional de satde assume compromisso real com as necessidades dos cidadaos, dando-lhe

respostas adequadas a sua realidade e, consequentemente, fazendo que cada usuario apresente



38

um maior melhor satisfagdo com o servigo, resultando em uma maior adeséo as atividades de
prevencao e promocdo de satde (BRASIL, 2010).

Frente a facilidade apontada pelas entrevistadas na Estratégia de Saude da Familia, o
Ministério da Saude (2007), destaca que a mesma € vista de maneira especial e, portanto, ja faz

parte do conjunto de prioridades do Ministério da Saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer do colo uterino é um grande desafio para a satide publica. E um tipo de cancer
que tem grande probabilidade de cura, quando diagnosticado precocemente e é passivel de ser
prevenido pela educacdo e informacéo da populacdo. O éxito do seu controle vai depender do
acesso aos servicos de prevencao e aumento da cobertura do exame citopatolégico, bem como
da melhoria da educacdo em salde, da capacitacdo do profissional de satde e da qualidade na
assisténcia prestada.

Cada mulher tem sua maneira propria de interpretar acerca do exame, sendo
importante estimula-la a procura para a realizacdo dele. Saber sobre a importancia da realizacéo,
riscos da ndo realizacdo, pode leva-las a buscar os servicos de salde para fazé-lo. A educagéo
em salde é essencial para a mudanca de comportamento das mulheres. E um meio de alcancar
resultados eficientes no controle do cancer do colo uterino.

Tendo em vista os resultados do nosso estudo, ficou clara a necessidade da
implementacdo de ac¢Bes educativas, enfatizando a importancia e finalidade do exame de
Papanicolaou, esclarecendo os fatores de risco dessa neoplasia, possibilitando um
conhecimento adequado quanto ao CCU e maneiras de prevencéao.

Acredita-se que os resultados deste estudo poderdo contribuir para um melhor
entendimento acerca da prevencao do cancer de colo uterino, permitindo, ndo s6 ao enfermeiro,
mas a todos os profissionais da area da saude e, principalmente, as mulheres, o desenvolvimento
de acdes relacionadas a prevencdo de forma mais consciente e eficaz.

Cabe a ESF criar agbes de orientacdo educacional em saude, envolvendo
principalmente os Agentes Comunitarios de Salde (ACS), pois 0s mesmos tém papel
fundamental, pela vivéncia na comunidade. Dessa forma haverd uma conscientizacdo e
consequentemente um estimulo, devido a disseminacdo da informacdo, com a participacédo
efetiva das mulheres no exame de prevencéo.

E importante salientar que nas circunstancias expostas por esta pesquisa, a atencio
priméria — junto a educacdo em saude — sdo crucias para a prevencao do CCU, além de favorecer
significativamente a salde no que tange as mais diversas problematicas de salde que
engendram o tema abordado.

Neste sentido, que o estudo possa estimular o surgimento de novas producdes que
favorecam a satide da mulher na tangente do CCU, além de gerar produtos assistenciais validos

gue possam ser perpetuados nos mais diversos cenarios de saude.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a)

LUCENIR MENDES FURTADO MEDEIROS, CPF 426839203-34, preceptora do
estdgio da Faculdade Vale do Salgado (FVS) e Joana Régia Chaves CPF 79330924387,
académica do curso de graduagdo em Enfermagem da Faculdade Vale do Salgado (FVS), estdo
realizando a pesquisa intitulada “PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE A DETECCAO DO
CANCER DO COLO DO UTERO”, que tem como objetivo Geral “Conhecer as percepgdes
das mulheres acerca da Prevengdo do Cancer do Colo Uterino” e Especificos “Caracterizar o
perfil sociodemografico das mulheres; Investigar o conhecimento das mulheres a respeito do
exame Papanicolaou; Identificar a frequéncia em que o exame € realizado e cuidados na
realizacdo do mesmo; Listar as dificuldades das mulheres na realizagdo do exame”.

Para isso, irdo desenvolver um estudo que consta das seguintes etapas: abordagem dos
participantes da pesquisa informando-as sobre os objetos da pesquisa, apresentacdo do Termo
de Consentimento, aplicacdo do questionario e entrevista com aquelas que assinarem o Termo
de Consentimento Pds- Esclarecido, analise e interpretacdo dos dados, construgdo do relatério
da pesquisa e divulgacédo dos resultados em meios cientificos.

Por essa razdo, a senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa. Sua
participacao consistira em responder um questionario. O tipo de procedimento apresenta um
risco minimo, como constrangimento e medo de ser identificada, mas que serd reduzido
mediante conversa, bem como a garantia do sigilo e anonimato da pesquisa. Nos casos em que
os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragdes
gue necessitam de assisténcia imediata ou tardia, eu LUCENIR MENDES FURTADO
MEDEIROS ou JOANA REGIA CHAVES, seremos as responsaveis por contornar a situagao.
Os beneficios obtidos por meio desta pesquisa serdo informados a todas as participantes.
Dentre eles, um maior nivel de conhecimento e esclarecimento. Toda informagéo obtida que a
Sra. nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. Seus dados pessoais ou outros
dados serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd no momento que os resultados

forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo recebera nenhuma compensacéo financeira. Também nao sofrerd qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apos ter iniciado. Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da
pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar LUCENIR MENDES
FURTADO MEDEIROS E JOANA REGIA CHAVES, através dos contatos (88) 99494050 e
(88) 997107621, em horario comercial.

Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Le&o
Sampaio (UNILEAO), localizado na Avenida Maria Leticia Leite Pereira, sob o Cddigo de
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Enderecamento Postal (CEP): 63040-405, no bairro Lagoa Seca, na cidade de Juazeiro do
Norte, Ceard, telefone (88) 2101-1046. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma

cdpia do mesmo.

OROS-CE, DE DE

ASSINATURA DO PESQUISADOR

ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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APENDICE B
FACULDADE VALE DO SALGADO - FVS
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0 Sr.(a)

portador(a) da cédula de identidade , declara que, apds leitura
minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais
sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa
intitulada “PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE A DETECCAO DO CANCER DO COLO
DO UTERO?”, e por estar de acordo, assina o presente termo.

OROS-CE, DE DE

ASSINATURA DO PESQUISADOR

ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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APENDICE C
FACULDADE VALE DO SALGADO - FVS
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu ,
portador (a) da Carteira de lIdentidade n° e do CPF n°
, residente a rua , bairro
, nacidade de :
autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo: “PERCEPCAO DE
MULHERES SOBRE A DETECCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO?”, produzido pela
aluna JOANA REGIA CHAVES do curso de Enfermagem da Faculdade Vale do Salgado
(FVS), 9°semestre, turma diurna, sob orientacdo da professora LUCENIR MENDES
FURTADO MEDEIROS. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o
uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério nacional e no exterior. Por estaser
a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a
ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02 (duas) vias de igual teor
e forma.

OROS-CE, DE DE

ASSINATURA DO PESQUISADOR

ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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APENDICE D
FACULDADE VALE DO SALGADO - FVS
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1.1 ESCOLARIDADE:

() Analfabeto

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo
Outro:

1.2 RENDA MENSAL:

Nenhuma Renda

Até 1 salario minimo

De 1 a 3 salarios minimos
De 3 a 6 salarios minimos

(
(
(
(

N N N N

1.3 IDADE:

() Menor de 18 anos
() De 18 a 25 anos
() De 26 a 30 anos
() De 31 a 35 anos
() De 36 a 40 anos
() De 41 a 50 anos
() De 51 a 60 anos
( ) Mais de 60 anos

1.4 ETNIA:

() Branca

() Afrodescendente
() Parda
(

) Amarela
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2 ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

2.1 O QUE E O EXAME PREVENTIVO DO COLO UTERO OU PAPANICOLAOU?

2.2 QUANTAS VEZES VOCE REALIZOU O EXAME PREVENTIVO DO COLO UTERO
OU PAPANICOLAOU NOS ULTIMOS 3 ANOS?

2.3 E POR ANO, QUANTAS VEZES VOCE REALIZOU O EXAME PREVENTIVO DO
COLO UTERO OU PAPANICOLAOQU?

2.4 QUAIS SAO 0S CUIDADOS QUE VOCE REALIZA QUANDO FAZ UM EXAME
PREVENTIVO DO COLO UTERO OU PAPANICOLAOU?

25 QUAL A SUAPRINCIPAL DIFICULDADE/ FACILIDADE PARA REALIZAR O
EXAME PREVENTIVO DO COLO UTERO OU PAPANICOLAOU?
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ANEXO A
FACULDADE VALE DO SALGADO - FVS
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DECLARACAO DE ANUENCIA
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w
W

GOVERNO MUNICIPAL DE ORQS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.782.445/0001-97

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu,ZusiaMaaaMacser pe Mew Vet xoto . RGIODISTATIE CPF 218.55{ 453 44

Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Orés — CE, declaro ter lido o projeto
intitulado “PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE A DETECCAO DO CANCER DO
COLO DO UTERO?”, responsabilidade da pesquisadora LUCENIR MENDES FURTADO
MEDEIROS CPF 426839203-34¢ RG 99029213370 e da pesquisadora participante JOANA
REGIA CHAVES CPF 79330924387 e RG 2008863646-6 SSP, uma vez apresentado a esta
instituigio o parecer de aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do CENTRO
UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO (UNILEAO), autorizarei a realizagdo deste projeto
na Estratégia de Saide da Familia Rosalvo Monte e Silva do Municipio de Or6s-CE tendo
em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo
CNS 466/12. Declaramos ainda que esta institui¢do estd ciente de suas corresponsabilidades
como instituigdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa, nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessdria para a garantia e tal seguranga e bem estar.
Orés - Ceara, 44 de JUNAD de 2018.

\
“o““:\&\vu»“gggﬂfla Municipal de Satide de OROS-CE
Q!

00“;\»‘“'\ WY oa® poV!

@‘g\ 1 'y.\»
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ANEXO B
FACULDADE VALE DO SALGADO - FVS
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

57

CENTRO UNIVERSITARIO_DR. p Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGAO DE MULHERES SOBRE A DETECGAO DO CANCER DO COLO DO
UTI

ERO
Pesquisador: Lucenir Mendes Furtado Medeiros
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 93630218.8.0000.5048
Instituicao Proponente: TCC EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.789.111

Apresentacao do Projeto:

O Projeto traz na sua riqueza a preocupacao da pesquisadora sobre a percepgdo das mulheres acerca da
detecgao do cancer de colo de Gtero.

E sabido que o Cancer de Colo do Utero (CCU) é uma patologia de evolugao lenta e progressiva,
considerando-se os conceitos cito-histopatolégicos, denomina-se como Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC), que decorre de varias mutagdes genéticas e epigenéticas, sendo classificadas em graus (|, II, I1l),
conforme a gravidade e espessura do epitélio acometido (SILVEIRA; MAIA; CARVALHO, 2018)

Obijetivo da Pesquisa:

GERAL: Conhecer a percepgao das mulheres acerca da detecgao do Cancer do Colo Uterino.
ESPECIFICOS: Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres.+ Investigar o conhecimento das
mulheres a respeito do exame Papanicolaou.+ Identificar a

frequéncia e cuidados na realizagdo do exame Papanicolaou.+ Listar as dificuldades/facilidades das
participantes da pesquisa para a realizagao do

exame

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: Quanto aos riscos, este tipo de procedimento de coleta gera riscos minimos. Estes, serdo
minimizados mediante a entrevista em local reservado que garantira o sigilo das informagoes e

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep. i io.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %“f.

Continuagéo do Parecer: 2.789.111

possibilitara a interrupgao da coleta caso seja necessario, assim como, através de assisténcia psicolégica e
multiprofissional. Por consequéncia desses riscos, as participantes do estudo serdo informadas sobre a
possibilidade de constrangimento e

ansiedade no decorrer da realizagao da coleta de dados pelas gravacdes. Desta maneira, as pesquisadoras
responsabilizam-se por sanar quaisquer dividas em relagao ao sigilo das informagdes. No levantamento de
dados, as pacientes serdo abordadas através dos principios bioéticos da beneficéncia, nao-maleficéncia,
justica e autonomia, onde serao rigorosamente respeitadas (BRASIL, 2016).

BENEFICIOS: Os beneficios obtidos por meio desta pesquisa serao informados a todas as

participantes. Dentre eles, um maior nivel de conhecimento e esclarecimento. A pesquisa em questao
ofertara ainda a comunidade académica e demais segmentos sociais, enriqguecimento sobre a tematica da
percepgao das mulheres acerca da detecgao do Cancer de Colo do Utero,

denotando conhecimentos sobre o exame, sua frequéncia e dificuldades na adesao, além dos dados
sociodemograficos, além de respeitar o interesse por novas pesquisas e descobertas.

O estudo contribuira também de forma significativa para que os profissionais de saide possam ser
conhecedores desta tematica, assim como, a importancia da assisténcia voltada para essas usuérias. Para
a Unidade Basica de Saude (UBS) em estudo, tal pesquisa servira como uma andlise situacional e reflexao
sobre a pratica profissional atual.

Ci arios e Consideracoes sobre a Pesq
E um projeto com condigdes de realizagao, claramente definido com métodos pertinentes aos objetivos,
riscos e beneficios claro ao leitor. A Pesquisa atenuara os anseios esperados pela Saude Publica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Todos os termos necessarios para dar deferimento ao Projeto estdo bem definidos, de acordo com a
resolucao 466\2012

Recomendacgoes:

Sugiro clareza na metodologia que apresenta dubio no método utilizado, sera realizado questionario e
entrevista.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias.

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep i jo.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.789.111
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado b do nos dc bai lacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1167459.pdf 15:05:33
Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA | 29/06/2018 [Lucenir Mendes Aceito
DOS.pdf 15:04:23 | Furtado Medeiros
Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_DE_USO| 29/06/2018 |Lucenir Mendes Aceito
DE IMAGEM E VOZ.pdf 15:03:22 | Furtado Medeiros
Outros DECLARACAQO_DE_ANUENCIA.pdf 29/06/2018 |Lucenir Mendes Aceito
15:01:02 | Furtado Medeiros
Outros TERMO_DE_CONSENTIMENTO_POS_| 29/06/2018 [Lucenir Mendes Aceito
ESCLARECIDO.pdf 15:00:20 | Furtado Medeiros
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 29/06/2018 [Lucenir Mendes Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 14:59:03 |[Furtado Medeiros
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ [PROJETO_PERCEPCAO_DE_MULHE | 29/06/2018 |Lucenir Mendes Aceito
Brochura RES_SOBRE_A_DETECCAO_DO_CAN| 14:58:27 |Furtado Medeiros
igador CER DO COLO DO UTERO.docx
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 29/06/2018 |Lucenir Mendes Aceito
14:56:56 | Furtado Medeiros
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 29/06/2018 |Lucenir Mendes Aceito
14:56:33 | Furtado Medeiros

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Maria Leti

Bairro: Planalto

JUAZEIRO DO NORTE, 28 de Julho de 2018

Assinado por:
MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador)

cia Leite Pereira, s/n
CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033

Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep. i io.edu.br

Pagina 03 de 03



