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RESUMO

Introducéo: O cancer de colo do Utero € a terceira neoplasia maligna mais comum
entre as mulheres no Brasil. Uma das formas de prevencdo, assim como da
deteccdo precoce da doenca € iniciada na rede de atencao basica com a realizacdo
do exame Papanicolaou. Objetivo: Apreender a percepcdo de mulheres sobre a
prevencdo do cancer de colo uterino por meio da citologia oncdética, visando a
elaboracdo de material educativo. Método: Trata se de um estudo com abordagem
qualiquantitativo, realizada com vinte mulheres que procuraram uma Unidade Béasica
de Saude de um municipio do interior paulista para realizacdo do exame
Papanicolaou. Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista audio gravada e a
andlise foi feito por meio do método do discurso do sujeito coletivo (DSC) e
sustentado pela representacéo social. Resultados: Os DSCs foram construidos por
meio das falas expressadas pelas participantes e agrupados em trés temas, o tema
um contemplou a percepcdo das mulheres em relacdo ao exame de Papanicolaou
que relataram os sentimentos e a vulnerabilidade envolvida no exame, o0s
significados, a falta de conhecimento e as duvidas em relacdo ao exame. O tema
dois compreendeu a participacdo e as experiéncias das mulheres na prevencédo do
cancer de colo de Gtero que narraram ter participacao ativa em relacdo a prevencao
e a periodicidade do exame. O tema trés revela que a participacdo do servico
publico na realizacdo do exame é boa e posto como obrigatoria, 0o desejo da
consulta medica com o ginecologista e da ampliacdo dos dias e horarios da coleta
foram relatados pelas participantes. Conclusao: Observou-se que as ideias e 0s
pensamentos das mulheres envolvidas neste estudo valorizam e se preocupam com
a realizacdo do exame, mais ainda existe falta de conhecimento e ddvidas em
relacdo a prevencdo do cancer do colo de utero. Produto: Compreendendo a
necessidade de estratégias educativas com o intuito de agregar a essas mulheres
como membros ativos de sua saude e tendo em vista os resultados obtidos por meio

do universo das falas das participantes foi elaborado um material educativo em



formato eletrébnico — Ebook que ficar4 disponivel na internet com acesso gratuito,
ilustrado em histéria em quadrinhos com as principais duvidas e informagfes

apreendidas nos discursos dessas mulheres sobre do exame de Papanicolaou.

Palavras chaves: Mulheres. Exame Papanicolaou. Cancer de colo uterino.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the third most common malignant neoplasm among
women in Brazil. One of the forms of prevention, as well as the early detection of the
disease are initiated in the primary care network with the Papanicolaou examination.
Purpose: To understand the perception of women about the prevention of cervical
cancer through oncotic cytology, aiming at the elaboration of educational material.
Method: This was a study with a qualitative approach, performed with twenty women
who sought a Basic Health Unit in a city in the interior of S&o Paulo to perform the
Pap smear test. For the data collection the recorded audio interview was used and
the analysis was done through the collective subject discourse (DSC) method and
sustained by social representation. Results: The CSDs were constructed using the
speeches expressed by the participants and grouped into three themes, the theme
one considered the perception of women in relation to the Pap smear, which reported
the feelings and vulnerability involved in the examination, the meanings, the lack of
Knowledge and doubts regarding the examination. Topic two comprised the
participation and experiences of women in cervical cancer prevention who reported
having an active participation in the prevention and periodicity of the examination.
Topic three reveals that the participation of the public service in the accomplishment
of the examination is good and it becomes mandatory, the desire of the medical
consultation with the gynecologist and the extension of the days and times of the
collection were reported by the participants. Conclusion: It was observed that the
ideas and thoughts of the women involved in this study value and care about the test,
but there is still a lack of knowledge and doubts regarding the prevention of cervical
cancer. Product: Understanding the need for educational strategies with the purpose
of adding these women as active members of their health and taking into account the
results obtained through the universe of the participants' speeches, an educational

material in electronic format was prepared - Ebook that will be available On the
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Internet with free access, illustrated in comic books with the main doubts and
information seized in the speeches of these women about the Papanicolaou exam.

Keywords: Women. Papanicolaou test. Cervical cancer
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APRESENTACAO

Ingressei na faculdade no ano de 2006 para cursar a graduagcdo em
enfermagem. Nos quatro anos da graduacao, participei de um projeto de extensao
realizando visitas domiciliares a primiparas, 0 que me engajou a pesquisar ainda
mais sobre saude publica e realizar meu trabalho de conclusdo de curso nessa
tematica. Apos concluir a graduacgao, cursei as especializagdes em enfermagem na
saude do trabalhador e Unidade de Terapia Intensiva.

Trabalhei por dois anos em uma instituicdo que atendia criangcas e adultos
com deficiéncias fisicas e intelectuais, essa foi minha primeira experiéncia e que me
fortaleceu e amadureceu muito como pessoa.

No ano de 2012 tive a oportunidade de iniciar minha carreira como docente na
Faculdade de Saude de Sido Paulo, uma das minhas atribuicbes além da sala de
aula é a supervisdo de estagio em uma unidade basica de saude, na qual me faz
recordar das visitas domiciliares e dos cuidados com as mulheres que vivenciei na
época da graduagéo.

Dentre as atividades de uma unidade basica de saude, acompanhar os alunos
na coleta de Papanicolaou, me permitiu perceber consideravel numero de mulheres
que apresentam duvidas sobre o procedimento e sua realizagdo, bem como sua falta
de adesao, propiciando um impacto sobre a sua qualidade de vida.

Ingressei ao mestrado profissional para dar continuidade ao meu
aperfeicoamento e como a proposta dessa pos-graduacédo € desenvolver pesquisa
relacionada a atuacéao profissional, foi ai que percebi o momento de desenvolver um
estudo que oferecesse instrumento de reflexdo e educacgéo, com o intuito de agregar
as mulheres como membros ativos de sua saude em relacdo ao exame preventivo

do cancer do colo do utero (Papanicolaou).
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1. INTRODUCAO

1.1. Cancer do Colo Uterino

O utero é formado pela cérvix ou colo e pelo corpo, é um érgao que compde o
aparelho reprodutor feminino, localizado na cavidade pélvica entre a bexiga e o reto.
As células que revestem o Utero acontecem por dois tipos de epitélios, 0 escamoso,
gue protege e cobre a regido externa do 6rgao, e o glandular, que secreta muco e
reveste o seu interior'.

O céancer do colo do utero (CCU) se desenvolve na regidao em que acontece a
transformacdo da cérvice, localizada entre o epitélio glandular e o escamoso,
préximo do orificio externo do colo, area essa que apresenta constante processo
regenerativo®.

O sistema de Bethesda® classifica 0 CCU quanto as lesdes escamosas em:
Lesdo Escamosa Intraepitelial de Baixo Grau — LSIL (Low Grade Squamous
Intraepithelial Lesions) e Lesdo Escamosa Intraepitelial de Alto Grau — HSIL (High
Grade Squamous Intraepithelial Lesion), existem também as alteracdes atipicas,
classificadas de atipias de células escamosas de significado indeterminado —
ASCUS (Atypical Squamous Cell Underteminated Significance), e atipicas de células
escamosas, que néo excluem HSIL*.

Existem duas principais categorias para o CCU que dependem da sua origem
histoldgica, o tipo mais comum (85% a 90% dos casos) é o carcinoma epidermoide,
que acomete células escamosas, e 0 tipo mais raro que acomete o epitélio glandular
€ o adenocarcinoma. O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes
intraepiteliais de alto grau (lesbes precursoras do cancer do colo do utero) e do
cancer do colo do Gtero é a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV)>®.

O HPV é um virus ndo envelopado da familia Papilomaviridae capaz de
provocar lesbes de pele ou mucosa. O mesmo apresenta-se com mais de 100
genotipos, com diferentes potenciais patogénicos e sitios de infec¢cdo, porém, nem
todos irdo causar cancer de colo do Utero™.

Cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas serdo contaminadas pelo
HPV em sua vida, algumas formas podem ser tratadas de forma voluntaria pelo
organismo, porém quando existir a persisténcia de um subtipo viral oncogénico

podem ocorrer as lesdes percursoras do cancer’.
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A infeccdo pelo HPV por si s6 ndo é suficiente para desenvolver o CCU,
porém quando associada a co-fatores de risco como o tabagismo®®, estado
imunologico da mulher, uso de anticoncepcionais, sexarca precoce, atividade sexual
com multiplos parceiros e a multiparidade podem influenciar diretamente para a
evolucgéo da carcinogénese®.

O CCU se antecipa por uma extensa fase de doenga pré-invasiva,
dependendo da dimensdo da espessura do epitélio que podem exibir células
maduras e diferenciadas, denominada de neoplasia intraepitelial cervical (NIC). A
NIC é categorizada em graus (I, II, Ill), sendo NIC | sdo consideradas lesdes néo
precursora do cancer e que se tratadas nao progridem. As condicbes mais graves
da NIC que séao Il e lll, apresentam uma grande dimensao da espessura do epitélio
formado de células indiferenciadas, se néo tratadas sdo consideradas lestes
precursoras, por apresentar maior probabilidade de progresséo para o cancer®*.

A fase inicial do CCU pode ser assintomatica, podendo evoluir para quadros
de sangramento vaginal intermitente ou apds a relacdo sexual, secrecdo vaginal
anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou intestinais nos casos
mais avancados™.

As mulheres mais vulneraveis sdo aquelas com pouco acesso a rede de
servicos de salde, para deteccdo e tratamento da doenca e de suas lesdes
precursoras, acrescidas das dificuldades econdmicas, sociais e culturais, como

medo, desconsideracdo de sintomas importantes e preconceito®.

1.2. Aspectos epidemioldgicos

O CCU constitui um grande desafio para a saude publica no mundo,
especialmente nos paises em desenvolvimentos, que sao responsaveis por 87% dos
casos, com taxas elevada de incidéncia e morbimortalidade, acometendo
principalmente mulheres na faixa etaria reprodutiva e com baixo nivel
socioecondmico®.

No Brasil € a terceira neoplasia maligna mais comum entre as mulheres e a
guarta incidéncia de mortalidade. Estima-se no pais para o ano de 2016 risco de
15,85 casos a cada 100 mil mulheres, com ocorréncia de 16.340 novos casos e

5.430 nimeros de dbitos*?.
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De acordo com o Instituido Nacional do Cancer (INCA) no Brasil, a regido que
ocupa a primeira posicdo em numero de casos € a Regido Norte, acompanhado das
regides Centro-Oeste e Nordeste que ocupam a segunda posicdo, em terceira a
Regido Sudeste e em quarta a Regido Sul. Dentro da Regido Sudeste,
precisamente no estado de S&o Paulo a estimativa para o ano de 2016 sao de 2.120
novos casos® *2.

A faixa etaria com maior incidéncia para o CCU esta entre os 40 aos 49 anos
de idade, mulheres com idade menor de 30 anos sdo pouco acometidas, sendo que
a faixa de idade para deteccéo precoce é dos 20 aos 29 anos”’.

Dentre todos os tipos de cancer o CCU é o que apresenta maior potencial de
prevencao e cura quando descoberto precocemente. A evolucdo da doenca € lenta,
com fases bem definidas e a facilidade da deteccéo das alteragBes precocemente
sdo as justificativas do elevado potencial de prevencédo e cura. AO mesmo tempo
ainda constitui um desafio para a satde publica pelo elevado niimero de casos™.

Dentre as medidas preventivas do CCU, estdo a vacinacao profilatica contra
HPV tipos cancerigenos 16 e 18, que é a prevencado primaria, oferecendo protecéo
adicional contra o cancer'®. E a prevencéo secundaria que é com base no rastreio e
deteccdo da doenca, através do exame citopatolégico preventivo do cancer do colo
do utero, conhecido como exame Papanicolaou, esse tem sido muito bem-sucedido
em paises onde 0s recursos existem para garantir a alta qualidade e uma boa

cobertura da populagéo em risco™.

1.3. Exame citopatolégico

As lesdes precursoras CCU sao assintomaticas, podendo ser detectadas por
meio da realizacdo periddica do exame o exame de Papanicolaou (EP), também é
conhecido como “citologia oncdética” ou “exame colpocitopatologico”, além de ser

popularmente denominado “preventivo” ou simplesmente por “papa”*®

esse exame
foi idealizado pelo médico George Papanicolaou que observava as células e tentava
classifica-las como lesées neoplasicas™®.

Este exame possibilita a prevencdo do CCU, de acordo com 0s principios

determinados pelo Ministério da Saude (MS) através do Sistema de Informacédo do
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Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) como componente estratégico no
monitoramento e gerenciamento das agdes'’.

O rastreamento do colo do Utero deveria seguir uma rede organizada, com
acOes programadas, efetivas e peridédicas, porém, em muitos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, a procura ao servi¢o de saude, tornou-se ocasional
e oportunistico onde muitas vezes resulta na realizacdo do EP*.

Para acontecer a rede organizado € preciso incluir:

“Recrutamento da populagao-alvo, idealmente por meio
de um sistema de informagdo de base populacional;
Adocao de recomendacdes baseadas em evidéncias
cientificas, que inclui definicdo da populagdo-alvo e do
intervalo entre as coletas, assim como elaboracdo de
guias clinicos para o manejo dos casos suspeitos;
Recrutamento das mulheres em falta com o
rastreamento; Garantia da abordagem necesséria para
as mulheres com exames alterados; Educacdo e
comunicacdo; Garantia de qualidade dos procedimentos

realizados em todos os niveis do cuidado®’.

A populagéo alvo compreende as mulheres sexualmente ativas de 25 a
64 anos de idade, visto que o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos é
menos eficaz do que nas mulheres mais maduras. A recomendacado é que as jovens
sexualmente ativas sejam orientadas quanto a anticoncepcéo, doencas sexualmente
transmissiveis e a pratica de sexo seguro™?.

A significativa reducéo da incidéncia e da mortalidade por CCU é o maior
desafio no campo da atencdo primaria, para atingir alta cobertura nos EP das
mulheres da faixa etaria prioritaria. Paises com cobertura superior a 50% do exame
realizado a cada trés a cinco anos apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100
mil mulheres por ano e, para aqueles com cobertura superior a 70%, essa taxa é
igual ou menor que duas mortes por 100 mil mulheres por ano™®.

O Brasil € um dos pioneiros na introdug¢éo do EP, contudo ainda nota-se
uma baixa realizacdo do exame, visto que sua cobertura ndo ultrapassa 8% das
mulheres com idade superior a 20 anos. Essa baixa adesédo ao exame vai contra o

que é recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude, que estabelece uma
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cobertura de 85% da populacdo feminina de risco, obtendo-se dessa forma, um
impacto epidemiolégico com reducéo das taxas de mortalidade em até 90%*2.

A reducdo significativa da mortalidade por cancer do colo uterino é
resultado da ampla aceitabilidade do exame preventivo pelas mulheres e
implementagdo pelos profissionais de saude, principalmente em paises
desenvolvidos™.

A realidade das infraestruturas dos estabelecimentos publicos acrescido a
conduta dos profissionais de saude intervém diretamente na cobertura do EP,
quando existir conscientizacdo dos profissionais em relacdo ao exame que € rapido
e indolor, de facil execucdo, com baixo custo havera aumento da informacéo de seu
valor & mulher e naturalmente aumento da procura®®.

Desde 1988 até a presente data, 0 MS, mediado pelo INCA, definiu que,
no Brasil, o EP deve ser realizado com periodicidade anual em mulheres de 25 a 64
anos, ou antes desta faixa etaria para aquelas sexualmente ativas. ApGs dois

exames anuais subsequentes negativos, o exame deve ser realizado trianual™* *2.

“Apdés dois exames consecutivos com resultados
negativos para displasia ou neoplasia do colo de utero,
este adquire periodicidade trianual. Uma vez que o
resultado negativo prevé que o risco cumulativo de

desenvolver a referida patologia € bastante reduzido,

mantendo tal redugdo nos cinco anos subsequentes” .

16

O Enfermeiro como membro da equipe na Unidade Basica de Saude (UBS)
tem o papel de atender as mulheres de forma integral, realizando a consulta de
enfermagem, solicitando os exames que lhes forem cabiveis pelos protocolos
municipais e atuando na realizacdo do EP'®. Cabe ao enfermeiro ainda o papel
essencial de motivar as mulheres para a realizacdo do exame, por meio da
educacgdo em saude, esclarecendo as duvidas a respeito do exame Papanicolaou®.

As principais evidencias da falta de ades&o ao EP séo a pouca procura das
mulheres nas UBS associada ao desconhecimento do CCU e da técnica utilizada no
exame, além dos sentimentos de medo, vergonha e constrangimento™.

No que se refere as acBes de prevencdo na area da Saude da Mulher e

enquanto docente e supervisora de estagio em uma unidade basica de saulde,
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vivencio o facil acesso ao EP, porém observo o desconhecimento das mulheres em
relacdo ao exame, o que inviabiliza a realizagdo do mesmo. Diante dessa realidade,
e considerando a falta de adesdo ao exame e a baixa cobertura no pais, percebi que
era o0 momento de desenvolver um estudo que oferecesse instrumento de reflexao
dessa pratica para os profissionais de saude e principalmente para as mulheres que
buscam a prevencdo do céancer de colo uterino. Assim sendo, 0 que guestionamos
neste estudo é qual a percepcao das mulheres sobre a prevencao do cancer de colo

uterino por meio da citologia oncatica.
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2. OBJETIVO

Apreender a percepc¢ao de mulheres sobre a prevencéo do cancer de colo

uterino por meio da citologia oncética, visando a elaboracdo de material educativo.
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3. METODO

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualiquantitativa, que buscou
apreender a percepcao de mulheres sobre a prevencéo do cancer de colo uterino.

3.2. Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude de um municipio
do interior paulista. O municipio esta situado na regido noroeste do estado de Sao
Paulo, a 480 km da capital. Com aproximadamente 61.726 habitantes, desses
29.942 do sexo feminino e tendo como economia O setor sucro-alcooleiro e
pecuario®.

O municipio no ano de 2015 obteve uma cobertura de 5.320 exames
citologicos na prevencao do cancer do colo do Utero, esses exames ocorreram em
todas as unidades que realizam a coleta do Papanicolaou e por meio de campanhas
gue aconteceram no decorrer do ano nas diferentes faixas etarias. Desse total, a

unidade que foi cenario desta pesquisa coletou 727 exames (13,7%).

3.3. Amostra

A amostra foi com as mulheres que procuraram a unidade basica de saude
para a realizacdo do EP. O exame acontece na unidade nos dias de segundas e
quintas feiras no periodo vespertino e atende um total de no maximo 12 mulheres
por dia.

Os critérios de inclusé@o para a selecao das participantes foram mulheres com
idade a partir de 25 anos, sem limite maximo de idade, sendo que para este estudo
o comparecimento foi de mulheres de até 55 anos. Também incluiu-se como critério
nao ter diagndstico de cancer de colo de utero.

Em pesquisa gqualitativa a amostragem deve ser intencional e considerar a

qguantidade, variabilidade e a qualidade dos participantes a serem entrevistados,
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para fornecer informagdes interessantes, suficientes e ricas para a constru¢gao do
pensamento?.

Como nessas pesquisas sdo mais interessantes os discursos do que
propriamente os sujeitos, a quantidade ndo é uma variavel julgavel, portanto, as
variabilidades nos depoimentos sdo mais julgdveis do que a quantidade dos
sujeitos??.

Partindo desse pressuposto e a fim de buscar as convergéncias e
divergéncias que sdo propostas pelo método utilizado foram entrevistadas 20

mulheres.

3.4. Coleta de dados

Foi realizado o convite na sala de espera para as mulheres e exposto 0s
critérios de inclusdo, ap6s o aceite, foram acompanhadas pela pesquisadora
individualmente a uma sala reservada para a coleta de dados. O periodo de coleta
dos dados foi de outubro a dezembro de 2015.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada,
seguindo um roteiro de questdes previamente elaborado (apéndice Il), composto por
questdes abertas, que permitem uma organizacdo flexivel e ampla dos
guestionamentos a medida que as informagbes vado sendo fornecidas pelo
entrevistado® ?*,

Inicialmente foi realizado um piloto com duas mulheres, essas responderam
aos critérios de inclusdo no qual ndo foi necessario ajuste para realizacdo da
pesquisa.

Foi alcancado primeiramente a caracterizagdo das mulheres quanto a faixa
etaria, estado civil, crenca religiosa, data do ultimo exame de Papanicolau, numero
de paridade, nivel de instrucdo, situacéo profissional e renda familiar mensal. Em
seguida foram feitos os seguintes questionamentos: Qual a sua percepcao sobre o
exame preventivo do cancer de colo de atero? Como vocé percebe a sua
participacdo na prevencédo de cancer de colo de utero? Como vocé percebe a
participacdo do poder publico municipal? Vocé sente falta de alguma assisténcia
referente a prevencgéo do cancer de colo de utero que ndo tenha em seu municipio?

Gostaria de acrescentar alguma coisa?
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Para direcionar a entrevista foram feitos questionamentos como: pode

explicar isso melhor? Como assim? Pode exemplificar?

3.5. Andlise de dados

Apls as entrevistas, as falas foram transcritas na integra e as &udio
gravacOes deletadas. Para a analise optou-se pelo método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) sendo um método essencialmente qualiquantitativo, em que a
abordagem qualitativa se tem pelas representacbes em forma discursiva e séo
colhidas por meio de poucas entrevistas em profundidade e 0 momento quantitativo
se tem por tais representacdes serem generalizadas®.

O DSC representa o pensamento de uma coletividade, o que se
faz agregando, num sO discurso-sintese, conteddos discursivos de sentido
semelhantes emitidos por pessoas distintas, como respostas a perguntas abertas de
questionario®.

Primeiramente foram elaboradas as ldeias Centrais e as Expressées-Chave,
acompanhadas em seguida, das convergéncias existentes entre as Expressoes-
Chave, para posterior constru¢cao do DSC. Um unico discurso foi elaborado a partir
de varias falas, como se um grupo falasse na primeira pessoa do singular.

A proposta do DSC é reconstruir, a partir de pedacos de discursos individuais,
como um quebra-cabeca, tantos discursos-sinteses quantos se fazem necessario
para julgar uma representacdo social sobre um fenbmeno. Com esta estratégia
metodologia é possivel visualizar melhor a representacao social, sob a forma de um
discurso de modo mais vivo e direto, quando comparado com a forma de quadros e
tabelas (modelo mais artificial)®.

As categorias agrupam os discursos de conteudo semelhante, mas o sentido
destes discursos ndo fica restrito a categoria, incorporando, além dela, os
respectivos conteldos discursivos e argumentativos presentes nos discursos
individuais®.

Sendo assim a categoria ndo funciona como um representante do
pensamento, mas, como um nome ou denominacao deste, que, como todo nome,
serve para individualizar um discurso em relagdo a outro, mas, ndo esgota o sentido
deste discurso. A categoria sinaliza, de modo sintético, uma determinada direcéo

semantica, que precisa ser completada pelo contetddo discursivo e argumentativo



24

que, no DSC, é dado pela reunido num discurso sintese, das Expressdes Chave das
Ideias Centrais ou Ancoragens de sentido semelhante ou complementar, emitidas
como respostas a uma questdo de pesquisa, por distintos individuos.

O DSC é um discurso-sintese formado com partes de discursos de sentido
semelhante, de forma sistematica e padronizado. Essa técnica estrutura e
organizacéo os dados e tem como alicerce a teoria da Representacdo Social?’.

O pensamento coletivo baseado nas experiéncias dos individuos nos traz as
representacdes sociais (RS) organizadas sob a forma de discursos de sujeitos
coletivos®.

As RS sao formas de conhecimento, socialmente construido e compartilhado,
de uma realidade comum a um conjunto social. Os individuos utilizam os esquemas
sociocognitivos para demostrar o seu cotidiano, juizos e opinides. Os esquemas
sociocognitivos se torna possivel nas pesquisas quanti-qualitativas, através de
perguntas estratégicas, com o intuito de construir as RS por meio dos depoimentos
individuais®.

As experiéncias vindas de determinados grupos sociais ou sujeitos, sao
apreendidas como um conhecimento comum, a esse conhecimento se dao as
representacdes sociais, sendo o significado que essas pessoas atribuem para a
realidade em que vivem®.

As opinides ou RS se ddo exatamente porgue os individuos expressam
verdadeiramente suas ideias/opinides. Sendo assim, a coletividade discursa suas

opinides ou representacdes daquela sociedade na primeira pessoa do singular?’.

3.6. Aspectos éticos

Todos os procedimentos seguiram 0s principios éticos e da Legislacdo em
vigor, resoluc&o n° 466/2012, com a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, niumero do parecer
1.246.567 em setembro de 2015. E a assinatura em duas vias Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (apéndice 1), sendo que uma via foi
entregue para a participante e a outra ficou em poder da pesquisadora, as

participantes foram esclarecidas quanto aos objetivos e métodos do estudo.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo das mulheres estudadas

Foram inclusas 20 mulheres, com faixa etéria entre 25 a 55 anos de idade, na
sua maioria casada (n=11), multiparas (n=13) e catdlicas (n=12). Apenas nove
tinham o ensino médio completo, exerciam atividade remunerada (n=16) e tinham
renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos (n=19). O tempo estimado em relacdo a

data do ultimo exame de Papanicolaou foi de um a dois anos (n=16).

4.2. Discurso do sujeito coletivo das mulheres envolvidas no estudo

Compreendendo que as ideias e o pensamento das mulheres envolvidas
neste estudo estdo em constante mudanca, os DSCs foram construidos com as
falas expressadas por elas. Ressaltamos ainda que os resultados aqui apresentados
voltaram-se a elaboracéo de acdes educativas para essa populacéo.

Para andlise das entrevistas, os dados foram agrupados em trés temas: 1-
Percepcao das mulheres em relagdo ao exame preventivo do cancer de colo de
Utero; 2 - Participacao na prevencao de cancer de colo de Gtero; 3 - Participacdo do
poder publico municipal na prevencéo de cancer de colo de Gtero.

Ressaltamos que a letra M no final de cada DSC faz-se referéncia a fala de
cada mulher e a ordem numérica que a acompanha tal letra indica a ordem em que

ocorreram as entrevistas.

Tema 1 - Percepcdo das mulheres em relagdo ao exame preventivo do

cancer do colo do Utero

Neste tema permeou 0s sentimentos envolvidos no exame, a ideia de que o
exame além da prevencdo do cancer do colo uterino previne também outras
doencas, e que mesmo com as intensas transformac¢des no mundo atual existe falta

de conhecimento e duvidas entre essas mulheres em relacdo ao exame.
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Sintese do DSC que expressa a ideia central: Significagcdes do exame de
Papanicolaou para as mulheres.

“O Papanicolaou € uma coisa boa, € um exame para prevenir o cancer do
Gtero e diagnostica outras doencas, para a gente ver se esta tudo bem com o
organismo da mulher e todos os 6rgaos da parte genital, porque de repente a gente
acha que estad bem e ai quando vai ver estd em perigo, por dentro da gente, a gente
nao conhece e esse aparelho vai mostrar o que tem, saber se tem infeccao,
feridinha que pode causar o corrimento, as doencas sexualmente transmitidas. Eu
acho super importante, porque € através do exame que vou saber se eu estou bem,
se tem alguma doenca, se tem alguma coisa para cuidar, para fazer, algum tipo de
tratamento, tratamento do corrimento se tiver, alguma feridinha se tiver que queimar.
Para mim o preventivo € uma seguranca de vida, de vida longa, entdo é uma
questdo de saude, eu acho que é minha obrigacéo, cuidar de mim” (M1 — M2, M4 —
M14, M17 - M20).

Sintese do DSC que expressa a ideia central: Conhecimento deficiente
sobre o exame de Papanicolaou.

“Eu ndo entendo muito bem o que é o preventivo, ndo sei quais doengas e
como é o procedimento, 0 que eu sei é para prevenir doengas, cComo 0 mioma e
outras que a gente pode pegar do marido, como aquela sifilis, a gonorreia, o HIV e
acho que a AIDS também. O preventivo ndo previne o cancer, mas ajuda a gente ver
se tem, e eu achava que esse exame n&o tinha tanta importancia” (M1 — M5, M7,
M11, M15 — M16, M19).

Sintese do DSC que expressa a ideia central: Sentimentos e

vulnerabilidade envolvidos no exame de Papanicolaou.

“‘Quando se é mais novinha a gente tem mais receio, bom pelo menos eu
sempre tive receio, eu sempre fui vergonhosa. E um exame chatinho, porque é uma
posicdo ruim, a gente ndo vé nada e o lencol nunca tampa tudo. Muito desconforto,
um incomodo, da vergonha e nervosismo na hora as vezes sai até sangue, nao

gosto. Dependendo da pessoa que vai colher é vergonhoso, tem enfermeira que nao
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consegue colher, ai doe. E aqui muda muito os enfermeiros. Tenho medo, por iSso
gue eu nao venho, uma vez que eu vim, ela ndo sabia e colocou o aparelho maior, ai
me machucou, meche muito comigo fazer o exame. Mais antes vocé passar uma
vergonha ali, em pouco tempo, do que depois descobrir que tem uma doenca. A
gente tem que fazer e ir relaxada, se ndo é pior, tem que entender e colaborar” (M1 -
M2, M5 - M6, M8 - M12, M16 - M17, M19 — M20).

Sintese do DSC que expressa a ideia central: Duvidas em relacdo ao

exame.

“Eu acho que deveria falar mais coisa sobre o exame, sabe, eu nédo tenho
nocao se tem consequéncias muito graves a mulher que ndo faz o preventivo. E
tenho duvida se a mulher que ndo tem mais relacdo até quando tem que fazer o
preventivo” (M1, M7, M11).

Tema 2 - Participagdo das mulheres na prevenc¢édo do cancer do colo do

Utero

Este tema contemplou o universo das mulheres a partir de sua participacao
ativa em relacéo a prevencao do cancer do colo uterino, a periodicidade na adeséo

do exame e as suas experiéncias.

Sintese do DSC que expressa a ideia central: Vivéncias das mulheres

sobre o exame de Papanicolaou.

“‘Desde que comecei a fazer nunca deixei um ano sem fazer, acho que é
minha obrigagdo, porque na minha familia ja teve caso de cancer de utero, minha
avo e minha tia ja tiveram, ja perdi uma irma, eu tenho uma sobrinha que tirou o
Gtero porque ja teve. Uma vez eu fiz o preventivo, e me deu um problema de
corrimento e uma feridinha, ai queimaram para nao dar problema, nunca mais tive.
Eu vou fazer agora porque tenho muita dor no pé da barriga, e esta com uns trés
meses que estou com uns corrimentos amarelos, no comego cogava, mais agora

arde, doe um pouco na hora da relagdo. Estou sempre aqui fazendo esse



28

Papanicolaou, na ultima vez que fiz deu uma bactéria, o médico pediu para eu fazer
o tratamento e repetir o exame, eu fiqguei meio assustada, ai ja me explicaram que
nao era nada de cancer, que era para eu passar no medico pra fazer o tratamento
certinho, fiz o tratamento e vim repetir o exame hoje” (M2, M4, M7, M9, M11, M17 —
M19).

Sintese do DSC que expressa a ideia central: Nao deixo de realizar o

exame.

“Minha participagdo é boa, porque eu ndo deixo de vim fazer o meu exame,
eu faco todo ano certinho, sé dessa vez que eu dei uma relaxada, demorei um
pouco, uns dois anos. Tem hora que falo, ndo vou mais fazer isso, mais ai eu acabo
vindo. Fazer o exame € necessario, porque € uma prevencao para as mulheres, eu
Ssou casada, e tenho que me cuidar, se eu ndo cuidar de mim quem vai cuidar” (M1,
M3 — M5, M7, M9 — M13, M15 - M17, M19 — M20).

Sintese do DSC que expressa a ideia central: Sem periodicidade para

fazer o0 exame.

“Sou bem falha, porque ndo estou vindo fazer, eu corri muito tempo do exame,
peguei medo. Eu sempre vinha mais depois que parou de descer para mim, parei
um pouco de vim fazer esse exame, eu achava que nao precisava vim tanto, esta
com 20 anos que eu ndo tenho relacdo entdo eu relaxei, eu achei que nédo tinha
perigo” (M2, M6, M8, M14).

Sintese do DSC que expressa a ideia central: Falo sobre o exame com

outras mulheres.

“Eu sempre falo para as outras mulheres, falo que é muito importante fazer,
por exemplo, eu tenho cliente que vai fazer a unha e fala que néao faz, tem senhora
gue fala que ndo vem de jeito nenhum, que nunca fez e néo vai fazer, porque tem
vergonha, porque doe, porque € chato, dai eu falo que é tado rapidinho, € uma coisa

tdo normal, para a gente que € mulher. Eu falo para minha nora, para minha irma e
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minha sobrinha que tem que vim fazer também, agora pretendo trazer minha filha,
ela tem 15 anos, acho que ela é muito nova” (M1, M7, M10, M12, M20).

Tema 3 - Participacdo do poder publico municipal na prevencdo do
cancer do colo do utero

Este tema revela que a participacdo do servico publico na realizacdo do
exame é boa e posto como obrigatoria, 0 desejo da consulta medica com o
ginecologista e da ampliacdo dos dias e horéarios da coleta.

Sintese do DSC que expressa a ideia central: A participacdo do poder

publico municipal € boa.

“A participacdo € boa, ndo tenho nada pra reclamar se tratando do postinho
aqui, porque tem a coleta dos preventivos dois dias na semana, o resultado vem
rapido e quando ndo estao tendo muita adesao eles também formulam campanhas
de sdbado, fica até mais tarde, incentiva muito as pessoas fazerem o exame. Tem
as meninas aqui que atendem muito bem, elas estdo sempre conversando,
perguntando e falando para fazer, pegando um pouco no pé. Nessa parte o postinho
€ bem dedicado, a gente que nao pode ficar esperando em casa, ndo vem fazer
guem ndo quer, eu mesmo no ano passado colhi em uma campanha, para deixar em
dia” (M1 - M2, M4 — M6, M8 — M10, M12 — M16, M18 — M20).

Sintese do DSC que expressa a ideia central: Para mim né&o falta

assisténcia.

“Eu acho que nao estéa faltando nenhuma assisténcia, nao sei é porque nunca
deu nada no meu preventivo, nunca tive nenhum problema, entdo para mim esta
tudo certo, ndo tenho do que reclamar. Aqui é o mesmo atendimento, a mesma
assisténcia que em outras cidades, a gente vem agenda e eles cumprem o horario,
colhendo no dia que agendou” (M1 —M3, M5, M10, M14, M16, M19).
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Sintese do DSC que expressa a ideia central: Obrigatoriedade da

realizacado do exame.

“Se a gente n&o tiver o preventivo em dia, se ndo colher, ndo tem como
passar no médico, pegar o anticoncepcional. A gente que tem crianca, ndo pega o
leite, as vezes até a escola dos filhos pedem. Eles obrigam a gente a fazer, mas

isso vai das proprias mulheres, porque € para o nosso bem” (M9 e M12).

Sintese do DSC que expressa a ideia central: Ampliacdo dos dias e

horéarios da coleta.

“Eu acho os horarios do preventivo ruins, poderia ter de manh&@ e mais dias,
alguma coisa a noite, nos finais de semana. Dai ficaria bom para todo mundo, quem
pudesse vim de manhi vinha e quem pudesse vim & tarde vinha. As vezes as
pessoas ndo vem porque ndo querem, nhdo vem porque ndo da” (M8 — M9, M11,
M13).

Sintese do DSC que expressa a ideia central: Seria melhor passar pelo

meédico.

“Aqui no postinho € complicado, a gente faz o preventivo e sé passa no
medico se tiver algum problema, eu acho que seria melhor passar pelo médico para
ele falar se deu ou ndo alguma coisa. Porque se ndo der nada, eles nem fala nada e
a moca da recepcéo aqui da Ginecologia parece que nao gosta de atender a gente,

ela é simpatica s6 quando quer” (M8, M17 — M18).
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5. DISCUSSAO

A populacao estudada compreendeu 20 mulheres, com faixa etaria de 25 a 55
anos. Esse dado contempla a idade preconizada pelo MS para a realizacdo do EP
em mulheres sexualmente ativas, especialmente aquelas com a faixa etaria de 25 a
64 anos, pois essa faixa etaria tem maior ocorréncia das lesbes de alto grau,
passiveis de serem tratadas efetivamente ndo evoluindo para cancer, se
diagnosticadas precocemente™”.

Em relag&o ao grau de instrucdo a maioria das mulheres tinha o ensino médio
completo (n=09), quanto maior o grau de instrucdo mais facil a compreensdo das
informacdes sobre as praticas de saude contribuindo para a adesao na coleta do
Papanicolaou®!. A ndo adesdo ao exame torna as mulheres mais suscetiveis a
adquirir doencas sexualmente transmissiveis, pelo pouco diadlogo com o parceiro™”.

Esses dados nos levam a concordar com autores que abordam a importancia
de identificar o perfil s6cio demografico das mulheres, pois as classes sociais menos
favorecidas tém pouco acesso a informacédo no que diz respeito a prevencdo do
CCU®.

Quanto ao numero de paridade, as mulheres estudadas em sua maioria sao
multiparas (n=13). Mulheres com varias gestacfes a termo apresentaram risco
aumentado em desenvolver cancer cervical do que as nuliparas, sendo que as
condi¢cdes hormonais, trauméaticos e imunoldgicos podem ser mecanismos bioldgicos
que explicam essa associacéo™.

Em grande percentual as mulheres exerciam atividades remuneradas (n=16)
e com renda familiar entre um a dois salarios minimos. Esse dado vai ao encontro
com o que a literatura contempla que populacdes carentes utilizam mais 0s servigcos
publicos de satde®.

De acordo com a pesquisa de Corréa e colaboradores® que investigou a
cobertura e adequacéo do EP e seus fatores associados em 41 municipios do Brasil,
verificou que as mulheres com mais de 25 anos de idade e com maior nivel de
instrucdo aderiram em maior percentagem ao exame, do que as primiparas e com
menor nivel socioecondémico.

Percebe-se que a maioria das mulheres atribui significados errdbneos ao EP,

como a prevencao de infec¢cdes sexualmente transmissiveis, HIV, AIDS e miomas.
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Por meio desses DSCs é possivel identificar o conhecimento deficiente em relagéo
ao exame.

O exame preventivo ndo tem como finalidade identificar DST, embora muitas
vezes seja possivel identificar as consequéncias citopatolégicas sugestivos da
presenca do agente ou até mesmo o agente causador®.

Um dado preocupante é pensar que as mulheres acreditam que o exame
previne a AIDS, esse fato aponta ndo somente o déficit de conhecimento em relacéo
ao EP, mas também em relacdo as formas de deteccédo e prevencdo do virus da
AIDS.

Um estudo realizado em Omaha - Nebraska revelou falta significativa de
conhecimento sobre as praticas de rastreio do cancer cervical®’. A falta de
conhecimento sobre o exame de citopatologia oncética vem sendo citado na
literatura como um dos motivos pelas quais as mulheres nao realizam o exame*®.

Estudos apontam que todos os profissionais de salude devem estar
preparados para educar e aconselhar as mulheres de acordo os as diretrizes atuais.
Com o intuito de ampliar o conhecimento dessas mulheres, permitindo as
compreender a importancia de reduzir a exposi¢cao a fatores de risco e a adesao
regular ao exame® 8,

Compreende -se que as experiéncias vivenciadas pelas mulheres € um fator
relevante para a adesdo ao exame, histéricos de cancer do colo uterino na familia,
afeccdes diagnosticadas em exames anteriores, desconforto na relacao sexual e dor
abdominal. Esses achados estdo de acordo com a pesquisa realizada em Santo
Angelo — RS que apontam os principais motivos que levaram as mulheres a realizar
0 exame € a dor abdominal, sangramentos apdés relacdo sexual, corrimento vaginal,
medo por ter algum familiar, amigas ou conhecidas que ja tiveram o CCU®.

A motivagdo das mulheres para realizar o EP estd relacionada ao
aparecimento de sintomas®. Muitas mulheres realizam o exame apenas quando
apresenta alguma queixa. A presenca de processos inflamatorios intensos,
corrimentos ou colpocervicites pode prejudicar a qualidade da amostra®.

O corrimento vaginal também conhecido por vaginite € um achado comum
que afeta a saude da mulher, e também a causa mais frequente da procura ao
médico ginecologista, ele é caracterizado por uma irritacdo vaginal, que pode ter ou

nao odor desagradavel, prurido ou ardor na vagina ou vontade mais frequente de
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urinar, as causas para o0 surgimento do corrimento podem ser por infeccbes
sexualmente transmissiveis, infeccées vaginais, cervicais ou do colo do Gtero®.

As representacoes da vulnerabilidade envolvidas no EP e dos sentimentos de
dor, medo, receio, desconforto, nervosismo e vergonha diante do profissional que ira
realizar o procedimento corroboram com a literatura. As mulheres manifestam medo
de sentir dor durante o exame por atribuirem a ele um procedimento desconfortavel
pela posicdo ginecoldgica, expressam ainda sentimentos de medo, nervosismo,
vergonha da exposicdo do corpo®. O medo pode ser um sentimento de ansiedade
frente a um perigo real ou imaginario®.

Em outro estudo realizado no norte do Parand o EP foi definido pelas
mulheres como temido e vergonhoso, esse fato pode ser determinante na nao
adesdo ao exame e pode estar relacionado a fatores culturais, educacdo sexual
impropria ou inexistente, ou até mesmo, pela falta de autoconhecimento, medo e
vergonha do 6érgéo genital e do exame ginecolégico®.

Os sentimentos das mulheres durante o exame de vergonha, desconforto
fisico e medo podem estar relacionados com as experiéncias prévias negativas,
como a falta de informacédo do procedimento que foi realizado, por meio da conduta
fria e descuidada do profissional™.

O exame de Papanicolaou, de acordo com o MS pode ser realizado por
meédicos ou enfermeiros durante a consulta ginecolégica, sendo imprescindivel que
esses profissionais estejam preparados e capacitados para a realizacdo da coleta de
forma adequada®®.

Uma boa relacdo profissional-cliente é de grande valia para alcancar as
metas terapéuticas com vistas nas demandas de saude da populacdo, sem
acolhimento e escuta ativa nao existe relagéo de confianga, sendo a confianga um
fator importante para a periodicidade do exame™*.

Percebe-se que a periocidade de um a dois anos que as mulheres atribuem
ser boa, ndo esta de acordo com o que é preconizado pelo MS, por meio do INCA,
que recomenda a realizacdo trianual do exame apés dois exames consecutivos com
resultados negativos para displasia ou neoplasia do colo de uatero. Uma vez que
existi o resultado negativo o risco cumulativo de desenvolver o CCU é bastante
reduzido, devido a lenta progresséo da doenca, sustentando essa redugao nos cinco

anos subsequentes™ °.
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Outros fatores atribuidos pelas mulheres na nado realizacdo peridédica do
exame sao entrarem na menopausa e/ou ndo terem mais vida sexual ativa. De
acordo com a literatura a atitude de autocuidado, de prevencdo, manutencdo ou
tratamento de doencas pelas mulheres esta determinada pelas crencas, percepcoes
e suas experiéncias vividas**. As mulheres associam a idade reprodutiva com a fase
primordial para o rastreamento do cancer do colo do Gtero*.

Compreende-se que falar do exame para outras mulheres € uma forma de
participacdo como observado em um DSC, o que vai de encontro com um estudo
realizado em Salvador - Bahia onde as mulheres mencionam a influéncia das
pessoas na realizacdo do Papanicolaou, através de conversas sobre sexualidade
com familiares ou amigas. A construcdo do conhecimento sobre o cuidado a saude
sexual entre as mulheres tem grande influéncia nos vinculos mais préximos®*.

Nota-se que o servi¢co publico do municipio, por meio da secretaria de saude
tem participacdo ativa na prevencao do CCU, através de campanhas esporadicas no
periodo noturno e nos finais de semana e na busca ativa dos agentes comunitarios
gue convocam as mulheres para realizar o exame. Entretanto algumas mulheres
sentem se obrigadas a realizarem o exame para se beneficiar de consultas medicas
e programas disponibilizados pelo governo.

No que tangue a representacao de obrigatoriedade, no Brasil a sociedade, é
disposta em hierarquias politicas e econémicas, fazendo com que a harmonia entre
os individuos se perca, na medida em que a hierarquia impede o prestigio do outro
como sujeito que possui direitos e constitui relagdes sociais alicergcadas no conceito
de privilégios®.

Os dados encontrados ndo condizem com a na literatura, no que diz respeito
as campanhas e busca ativa dos agentes comunitarios, como mostra um estudo
realizado na regido nordeste do estado de Sao Paulo os fatos que levam a baixa
cobertura das mulheres ao exame de Papanicolaou sao: oferta insuficiente de
servi¢cos ou recursos humanos, grande numero delas realizam o exame em servigcos
privados, dificuldade no acesso aos servicos de atencdo béasica e/ou busca ativa
ineficaz™.

Percebe-se que em alguns discursos as mulheres referem que é preciso a
ampliacdo dos dias e horario da coleta, pois, 0 mesmo é oferecido duas vezes na

semana no periodo vespertino.
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A assisténcia ao planejamento familiar, ginecologica por meio do exame
preventivo e obstétrica integram 0s servi¢os publicos de saude. A baixa cobertura ao
exame se da pelos fatores de descrenca na qualidade do exame baixa
disponibilizado pela unidade basica de satde do bairro e demora no agendamento™.
Estudos epidemiologicos apontam alto risco para desenvolver o CCU entre as
mulheres que nunca realizaram o exame®®. E necessario, portanto, facilitar o acesso
das mulheres as redes de atencdo e fornecer orientacbes sobre sua saude e
prevencao®.

Foi possivel perceber que as mulheres ainda nao conhecem a fundamental
importancia do exame, qual a idade acerca para realiza-lo e a necessidade de
informacdo. Uma vez que a literatura contempla que a disponibilidade dos
profissionais de saude em transmitir as informacdes colabora significativamente na
adesdo e periodicidade do EP, as ac¢bGes dos individuos sdo alicercadas nas
experiéncias adquiridas no decorrer de sua vida. A atengcdo mais ampla, sistémica e
efetiva por meio de estratégias governamentais pode resultar na melhoria do
conhecimento sobre o CCU*.

E fundamental que o enfermeiro, assim como os profissionais de saude, atue
em acOes educativas em salde de forma mais dialogadas e participativas,
promovendo o acolhimento e a construgdo de vinculos com a populacdo®. A
orientacdo sobre a prevencdo e tratamento do CCU pode ser desenvolvida por
praticas assisténcias educativa, por meio de mensagens claras, objetivas e de facil

linguagem, de acordo com os padrdes culturais da sociedade®’.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar divergéncias nas percepcfes das mulheres em relacao
a prevencao do cancer do colo uterino. A falta de conhecimento ficou evidenciado no
que diz respeito a técnica utilizada e a funcado do exame. A adeséo e a periodicidade
estdo diretamente ligadas as experiéncias e 0s sentimentos envolvidos durante o
exame e ligadas também pelas dificuldades no acesso ao servico quanto a dias e
horarios.

Depreende-se a partir dos resultados apreendidos nesse estudo que a falta
de conhecimento e os fatores relacionados a organizacdo da UBS podem intervir na
adesao ao exame de Papanicolaou pelas mulheres.

O estudo possibilitou realizar uma reflexdo sobre o atendimento prestado,
sendo necessarias acfes direcionadas a saude da mulher, a fim de torna-la uma
aliada do servico de saude. Com isso 0 municipio necessita ampliar os horarios e
dias da coleta e tracar estratégias educativas para aumentar o conhecimento dessas
mulheres tanto para a funcdo do exame quanto para a periodicidade do exame
conforme recomendado pelo MS.

Para que isso ocorra, € necessario o envolvimento de toda a equipe, com
compromisso e responsabilidade, estabelecendo metas e objetivos com vistas a
melhorar o atendimento a essas mulheres.

Para contribuir com a melhoria do conhecimento das mulheres sobre o EP e
alicercada nos resultados obtidos através do universo das participantes do estudo,
foi elaborado um material educativo em formato eletrénico - Ebook que ficara
disponivel na internet com acesso e download gratuito. llustrado por meio de histéria
em quadrinhos com as principais duvidas e informacdes apreendidas nos discursos
dessas mulheres acerca do exame de Papanicolaou (anexo ). Esse material
educativo sera disponibilizado a secretaria municipal da cidade cenario da pesquisa
e de outros municipios que se interessarem.

Espera-se que os resultados e o material educativo contribuam para a
compreensao da percepcado das mulheres na prevencao do cancer do colo uterino

através da citologia oncética.
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APENDICES E ANEXO
Apéndice | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a senhora
apos a leitura deste documento, explicado em detalhes pelo pesquisador e nao
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, a senhora esta sendo
convidada a participar da pesquisa: “Percepcao de mulheres sobre vivéncia da
prevencado do cancer de colo uterino por meio da citologia oncética”, que ao firmar
seu consentimento concorda em participar dela. A pesquisa tem como objetivo
analisar a percepcao de mulheres sobre vivencia da prevencdo do cancer de colo
uterino por meio da citologia oncotica. Sera realizada uma entrevista, se estiver de
acordo. Mesmo considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos
envolve risco de toda e qualquer natureza (fisico, psiquico e moral) para o sujeito da
pesquisa, 0 estudo oferece riscos minimos, quais sejam: sentimentos negativos
gerados pela recordagéo ao narrar sua experiéncia, as dificuldades que vivenciaram.
Caso isso ocorra, vocé pode interromper a entrevista quando quiser. Vocé podera
solicitar esclarecimentos, antes, durante e apds a pesquisa. Quanto aos beneficios,
esperamos que os resultados possam possibilitar uma melhor qualidade de vida
para vocés participantes deste estudo, como também para outras mulheres.
Consideramos também que ao narrar suas experiéncias pode ser estabelecida uma
relacdo que te ajude a enfrentar as dificuldades do dia a dia, gerando um beneficio
imediato para vocé. Ainda como beneficio, acreditamos que o conhecimento
produzido com este estudo, a enfermagem possa melhorar a assisténcia. Nao
havera nenhum pagamento para nenhuma participante em qualquer fase do estudo.
O que for dito, registrado e escrito podera ser utilizado na divulgagédo do trabalho,
mas sempre sem a sua identificagdo. Se estiver de acordo com este documento,
devera assinar em duas vias, sendo que uma via ficara em sua posse e outra com a
pesquisadora por um periodo de cinco anos. Fica claro que o sujeito da pesquisa ou
seu representante legal pode a qualguer momento retirar seu Consentimento Livre e
Esclarecido e deixar de participar da pesquisa, ciente de que todas as informacdes
prestadas serdo confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional. Por

estarem de acordo assinam o presente termo:
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APOS AS EXPLICACOES CONCORDO EM PARTICIPAR DA
PESQUISA: Percepc¢éao de mulheres sobre vivéncia da prevencgao do cancer de colo
uterino por meio da citologia oncética

Participante:

Assinatura:

Pesquisadora: Tamires Corréa de Paula

Universidade Estadual Paulista — UNESP/ Faculdade de Medicina de
Botucatu

Departamento de Enfermagem - Rubido Janior - 18619-970 -
Botucatu/Sao Paulo/Brasil

Cel: (18) 997128072 - Email: tamypcorrea@yahoo.com.br

Qualqguer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa por meio do telefone: (14) 3880-1608 e 3880-1609

Assinatura:




f)

9)

h)
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Apéndice Il - Questionario
Perfil s6cio econdmico
Idade:

Estado civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Amasiada ( ) vilva () divorciada

Crenca religiosa: () Catdlica ( ) Evangélica () Outros

Data do ultimo exame de Papanicolaou: ( ) um ano atrds () dois anos

atrés ( ) trés anos atras () quatros anos ou mais atras

Paridade: ( ) Nenhuma () primipara ( ) Multipara

Nivel de escolaridade: ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino
fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio

completo () Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

Situacgao profissional: ( )Do lar ( ) Remunerada

Renda familiar mensal: ( )de 1 a 2 salarios ( )de2a3salarios ( )de

3 ou mais salarios

Qual a sua percepcao sobre o exame preventivo do cancer de colo de utero?
Como vocé percebe a sua participacao na prevencao de cancer de colo de
atero?

Como vocé percebe a participacéo do poder publico na prevencao de cancer
de colo de utero?

Vocé sente falta de alguma assisténcia referente a prevencao do cancer de
colo de utero que ndo tenha em seu municipio?

Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa?
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Anexo | - Prevencéo do cancer de colo de utero: informe-se sobre o exame de

Papanicolaou
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MARIA, VOCE VIU? o : I-J—"’—-]. . !
A JOANA, MAE DO GUILHERME, ESTA )~ SERIO? o

COM CANCER DE COLO :
DE UTERO COMO ELA DESCOBRIU? y

—
-—.
.1

ELA ESTAVA SENTINDO DORES NO
"PE DA BARRIGA™ E FOI ATE UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE, LA, COLHERAM O EXAME
PREVENTIVO (PAPANICOLAU) DELA.

»




— TNl I
NO PAPANICOLAU APARECERAM AS —~SACN IS

ALTERACOES. A PARTIR DAl FORAM FEITOS | PR
OUTROS EXAMES QUE DIAGNOSTICARAM
O CANCER,

NOSSAI NAD FACO
ESSE EXAME HA
TEMPOS...

AHI EURZ
APENAS UMA




A PESSOA QUE COLHEU NAD ME
EXPLICOU NADA, FOI LOGC PEDINDO
PRA EU TIRAR A ROUPA E ME COLOCOU
NAQUELA POSICAO RUIM... TIVE MUITA
\  VERGONHA| DOEU, DESDE ENTAQC,
M. TENHO MEDO E NAD FUI MAIS,

— T

E UM EXAME CHATINHO
MESMO, EU CONCORDO.,
MAS EU SEMPRE FACO.
VOCE TAMBEM DEVERIA
FAZER|

A

ESTE EXAMEPODE DESCOBRIR ©
CANCER AINDA NO INICIO, AUMENTANDO

AS CHANCES DE CURA,

AN
.
Ce—
& .'*i‘-""
. VA ad Thed Thans

o




v AGORA FIQUEI COM MEDOCH

VOU ATE O POSTINHO PARA FAZER

TCHAU, NEUZA
OBRIGADA PCR ME

TCHAU, MARIA.
BOA SORTE|




NA UNIDADE BASICA DE SAUDE MAIS PROXIMA...

BOM DA

PORFAVOR, O QUEE
PRECISO PARA COLHER
O PAPANICOLAL?

O PRIMEIRO PASSO E
AGENDARMOS UM HORARIO,




AINDA HOUE?

SERIO? ENTAO VOU
COLHER ESTE EXAME

OLHA, VOCE ESTA COM
SORTE| TEMOS
HORARIO AGORAI




/’m
PARA REALIZAR O EXAME PREVENTIVO VOCE

NAO PODE ESTAR MENSTRUADA NEM TER TIDO RELACOES
SEXUAIS, MESMO QUE COM CAMISINHA, NOS ULTIMOS

VOCE TAMBEM NAO PODE TER USADO
DUCHAS HIGIENICAS NEM TER FEITO USO

DE POMADAS VAGINAIS NOS ULTIMOS DOIS
DIAS...

QUANTO A

A

o =/

\VoaY

TUDO CERTO
QUANTO A ISS0O
TAMBEM|
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/ss't:o;-?ss;\. £ SO SE DIRIGIR PARA

A SALA DE COLETA. EA PORTA LARANJA NO
FINAL DESTE CORREDOR,

A ENFERMEIRA
ESTARATE
ESPERANDO,

Al, SERA QUE VAISER
TAO RUIM COMO FOI
DA ULTIMA VEZ?

TUDO BEM,
OBRIGADA,
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NA SALA DE COLETA..

OLA EU SOU A REGINA,
ENFERMEIRA DESTA UNIDADE.
VOCE DEVESER A
MARIA, CERTO?

VI QUE VOCE VEIO
COLHER O SEVU
PAPANICOLAU.

\5
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<

VOCE PARECE TENSA. TEM
ALGULWA DUVIDA EM
RELACAD AO EXAME.?

o

NA VERDADE, GOSTARIA DE SABER
COMO ELE EFEITO,

¢« r o
a 3 o

CLAROIVOU
TE EXPLICAR,

g L\
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BOM... PRIMEIRO, VOCE VAI COLOCAR UMA
CAMISOLA E DEITAR NA MESA GINECOLOGICA,

=
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QUANDO VOCE ESTIVER
PREPARADA, VOU COLCCAR O
ESPECULC PARA COLHERO
MATERIAL.

1




SSE MATERIAL COLHIDO, COM A
AJUDA DE UWA ESPATULA E UMA
ESCOVINHA, E A SECRECAD
(CELULA) QUS_E:CA NO COLO DO
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AS CELULAS SAO COLOCADAS EM LAMINAS PARA
SEREM ANALISADAS NO LABORATORIO E IDENTIFICAR
POSSIVES ALTERACOES.




CASO ELAS APARECAM, A PACIENTE
E ENCAMINHADA PARA OS EXAMESE
TRATAMENTO,

HWWW.,
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EU NAO SABIA QUE ESTE EXAME ERA TAD
IMPORTANTE| MAS UMA AMIGA MINHA DESCOBRIU
QUE ESTAVA COM CANCER DE COLO DO UTERO

ATRAVES DELE..

=]
ra
3 D
C r
r
POIS E| ELE E SUPER
' IMPORTANTE |
" {




£ VERDADE QUE ELE PREVINE E
IDENTIFICA DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS, MIOMAS E ATE A AIDS? /a

—

ELE IDENTIFICA , POR EXEMPLO, A PRESENCA
DO VIRUS HPV, QUE PODE SER TRANSMITIDO POR

RELA(;AO SEXUAL.
‘ 4

J

=

NAO NADI
ESSE EXAME TEM A FUNCAO DE
IDENTIFICAR LESOES QUE PODEM LEVAR
AC CANCER DECOLO DEUTERO.

1

O HPV E AQUELE VIRUS QUE
FAZ APARECER VERRUGAS NA
REGIAO GENITAL?

17



SIW € ESSE
MESMOI

SIW A PRESENCA DE ALGUNS TIPOS DE
VIRUS DO HPV E UMA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE

CANCER DE COLO DE UTERO.
NOSSA| : F - P ;
E 1SS0 PODE ME LEVAR
ATER LW CANCER??7???

NOSSA| EU NAOSABIA.. &
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/b

AS GRAVIDAS TAMBEM PODEM FAZER MAS £ IMPORTANTE QUE

E TODAS AS MULHERES

DEVEM FAZER?
p -
Z
! 3 0
c G -
G r »
I s ‘A \:‘\

X A — {

——

QUALQUER MULHER QUETEM CU
TEVE VIDA SEXUAL DEVE FAZER O EXAME,

AVISEM O PROFISSIONAL SOBRE ESTA SITUA(;ﬁO.

WA\
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EM QUAL IDADE
DEVEMOS COLHER
ESTE EXAME?

ESPECIALMENTE,
MULHERES ENTRE 25E
64 ANCS.

/




/U; ELE DEVE SER

FEITO TODO ANO? L

OBRIGADA POR TIRAR
MINHAS DOVIDASI

/.

‘k

4 ;s

DE NADA! POREMOCS
COMECAR QU TEM
MAIS ALGUMA
oovIDA?

)\, SIM. OIDEAL E REALUZA-LO
UMA VEZ AD ANDC,

T TAS
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VAI DOER?

ENTAO, VENHA, £
— POR AQUI,

FIQUE TRANQUILA, ESSE EXAME E RAPIDO ‘
£ INDOLOR. AS VEZES, VOCE PODE SENTIR

UM LEVE DESCONFORTO._MAS MELHORA
SE VOCE ESTIVER BEM RELAXADA!
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APGS A COLETA...

NOSSA|I REALMENTE
FOI TRANQUILO,

OBRIGADA PELA ATENCAD
E POR TODAS AS
INFORMACOES)

VIU? EUNAO TE
DISSE?

DE NADAI NAO SE ESQUEGA DE S\
VOLTAR PARA PEGAR OS
RESULTADOS!

[
N AL SN
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TUDO BEM! EU
VOLTAREL TCHAUI
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ALGUM TEMPO DEPOIS, NO SHOPPING..

NEUZA, FUl FAZER O

EXAME| TIREI TODAS AS
MNHAS DUVIDAS COM A
ENFERMEIRA|

SERIO? QUE
BOM, MARLAI

FOI TRANQUILOI SO

NAO POSSO ESQUECER
DE PEGAR OS5
RESULTADOS|
E VERDADE! 1SS0
o EMUTO
IMPORTANTE]
-
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TIVE SIM| ELA ESTA BEM. O
CANCER FOI DESCOBERTO
LOGO NO INICIO E AS
CHANCES DE CURA SAO
GRANDES!

E AJOANA?
TEVE NOTICIAS

=

QUE OTIMA
NOTICIA! NAQE
MESMO?

25



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-65318-26-6

7885657318266

26



	ficha catalografica (1)
	QuadrinhoPapanicolau-final
	tamires1

