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SOUSA, Ayrla Soares. CAncer de colo uterino entre mulheres presididrias: um estudo
sobre as acdes de combate e preven¢io. Monografia (Curso de Graduagfio em
Enfermagem). 70f Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras — PB, 2013.

RESUMO

Diante da grande incidéncia do céncer de colo do Utero e, por entender que as mulheres
presididrias poderiam constituir-se como um grupo de risco para o surgimento do mesmo, por
fatores proprios dessa populagfo e por estarem a mercé da disposicdo dos mecanismos de
prevencido de tal patologia pelos 6rgfos competentes, decidiu-se desenvolver o presente
estudo, com o intuito de identificar como mulheres reclusas no alte sertdo paraibano
encontravam-se inseridas nesse meio. O estudo tem como objetivos: investigar o nivel de
conhecimentos € as agles de combate/prevengdo desse tipo de céncer na populagdo alvo;
tracar o perfil sécio demografico, sexual e reprodutivo das mulheres; identificando o numero
de mulheres que ja realizaram o exame Papanicolaou e o intervalo de tempo entre eles;
verificar, também, o local de oferta desse exame, o recebimento dos resultados e tratamentos.
Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo transversal, numa abordagem quantitativa,
realizada na cadeia piblica do municipio de Cajazeiras-PB, contou com uma populagio de 34
mulheres. A coleta dos dados ocorreu no més de abril de 2013. Os dados foram copilados e
analisados atravéz do Programa estatistico Stafistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 17, estes foram apresentados por meio de tabelas, utilizando o pacote estatistico bésico
como freqiiéncia, percentual, média, mediana, mdximo, minimo ¢ desvio padréo, sendo logo
em seguida confrontados com a literatura pertinente. Os dados indicaram que as mulheres em
sua maioria eram jovens, de cor parda e ndo concluintes do ensino fundamental. Pela historia
sexual evidenciou-se o inicio precoce da atividade sexual, a multiparidade e multiplicidade de
parceiros sexuais. O nivel de conhecimento acerca do cincer apontou que 64,7% conheciam
pouco sobre a patelogia, 61,8% desconheciam mecanismos de prevengio e que 88,2 % tinham
o exame Papanicolaou como método preventivo, revelando a superficialidade ou mesmo
ineficiencia de informacgdes acerca da patologia. 85,1% das participantes realizaram o exame
de prevengio fora da institnigfo prisional. Ainda sobre o Papanicolaou, o intervalo de tempo
de realizagdo em mais de 88% do grupo, mostrou-se preocupante, apontanio um periodo de
até 4 anos. Por tanto conclui-se que o grupo estudado encontra-se em risco para o surgimento
da patologia, pelos fatores predisponentes existente na populagfio e por ndo ter uma adequada
cobertura das ages de combate a patologia. Faz-se necessdrio um maior empenho dos
profissionais de satde e drgdos competentes na dispensagdo de servigos de saide, sobretudo
na prevengio do cincer na populacio estudada, almejando alterar a realidade encontrada.

Palavras- chaves: Céancer do Colo do Utero. Prevengio. Enfermagem



SOUSA, Agyrla Soares. Cervical cincer among women prisoners: a study on the
preventive and combative actions. Monograph work (Nursing Graduation Course)., 70f
Federal University of Campina Grande, Cajazeiras - PB, 2013.

ABSTRACT

In the face of the great incidence of cervical cancer as well as the understanding that women
prisoners could represent a risk group which enables its occurrence, taking into account
characteristics of this population and the fact that they are particularly vulnerable as they
don’t receive government aid to prevent this discase, we decided to conduct this study whose
objective is to identify how female inmates in the backlands of Paraiba deals with this issue.
This study aims to investigate the level of knowledge and the preventive and combative
actions on this sort of cancer within the target population, as well as to delineate a
demographic, sexual and reproductive profile of these women; identifying the amount of
women who performed the Papanicolaou test, the interval between examinations and also to
verify where these tests are performed, the results and proper treatment. A quantitative, cross-
sectional study with field research was carried out at the State Detention Center in the
municipality of Cajazeiras ~ PB, totalizing 34 women. Data collection occurred in the month
of April 2013. Data were compiled and analyzed using the statistic program Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 17, presenied through charts, using the basic
statistic package as frequency, percentage, average, mean, maximum, minimum and standard
deviation followed by studies using the adequate literature. Data showed that most of the
women were young, dark-skinned and had not finished primary school. Their sexual history
showed that they started sexual life precociously, multiparity and multiplicity of sexual
partners. Levels of knowledge on cancer highlight that 64,7% knew very little about it, 61,8%
did not know its preventive mechanisms and 88,2% performed the Papanicolaou test as a
preventive measure, revealing shallowness and even inefficiency of the information on this
disease. 85,1% of the participants performed these tests out of prison. A worrying fact about
the Papanicolaou test is the large interval between them, 88% of the group only performs the
test every 4 years. Therefore, we conclude that the study group is at risk of developing this
disease, due to the population predisponent factors and also to the lack of proper combative
actions on the war on cervical cancer, It is necessary greater efforts of health professionals
and competent agencies in order 1o improve health services specially the ones related to the
prevention of cancer within the study population so that this reality could change.

Key words: Cervical cancer; Prevention; Nursing
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1 INTRODUCAO

O céncer de colo do utero € uma afeccfio que se desenvolve por alteragdes em células
do colo uterino. Q principal fator para o desenvolvimento desse tipo de cincer é a infecgio
por alguns tipos de virus do Papiloma Virus Humano (HPV).

Esse tipo de cincer € o segundo na prevaléncia de cinceres que acometem mulheres
em todo mundo. Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA) € o segundo tumor mais
frequente na populagio feminina, atrds apenas do cdncer de marma, e a quarta causa de morte
de mulheres por cincer no Brasil. Foi estimado para o ano de 2012 o surgimento 17.540
novos casos no Brasil. Neste pais ele € mais prevalente na regido norte, seguido da regifio
nordeste, onde ocupa o segundo lugar. A ocorréncia dessa afeccio ¢ maior em pafses ndo
desenvolvidos. Fol responsdvel no ano de 2008 por 275 mil mortes de mulberes em todo
mundo sendo mais de 80% ocorridas em paises em desenvolvimento. Em todo o mundo, é a
segunda maior causa de cincer em mulheres, com quase 500 mil casos novos por ano, sendo
responsével pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil mulheres por ano.

Acomete mulheres em faixas etdrias reprodutivas, aumentando o risco de ocorréncia a
partir de 45 anos de idade. No Brasil a prevaléncia de realizagio de exames de prevengéo ¢
maior em mulheres com idade inferior a 35 anos, o que chama atencfo, j& que a populago de
maior risco nfo esta sendo alvo da coleta. Sem apresentar sintomas no infcio de sua evolugéio,
a doenca pode passar despercebida, ¢ € nessa fase em que o exame de prevenciio, também
chamado de Papanicolaou cu citologico, se mostra de extrema importancia, pois € através dele
que sdo diagnosticadas lesdes intra-epiteliais. Quanto mais cedo for diagnosticado e tratado
maior serd o percentual de cura. A evolugdo da doenca é lenta e silenciosa podendo passar
varios anos para que a mesma se {ormne invasiva ¢ de dificil cura, nessa fase pode surgir alguns
sintomas como sangramento, corrimento e dor.

O Papanicolaou,¢ a principal ferramenta para protegiio contra o surgimento de lesdes
invasivas. I indolor, facil e rdpido ¢ estad disponivel pelo ministério da satide através do
Sistema Unico de Satde (SUS) em todas as unidades basicas de saude do territdrio brasileiro.
Segundo Brasil (2006), o papanicolaou trata-se da coleta do material citolégico do colo do
ttero, com amostras da endocérvice e ectocérvice. Deve ser realizado por um profissional de
satide, médico ou enfermeiro capacitado para esse fim. Todas as mulheres que tem ou tiveram
atividade sexual sdo foco dessa agfo. Deve ser realizado anualmente e com dois resultados

consecutivos negativos para lesdes intra-epiteliais, pode ser realizado a cada trés anos.
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Por ser um grave problema de satide e facilmente prevenido pela educagfio em savde,
faz-se necessario o maior empenho dos profissionais da area de satde atuarem junto 4
populacio feminina prevenindo o desenvolvimento de tal doenga. Todas as mulheres devem
ser alvos de iniciativas contra esse mal, mas € ai que se encontra um dos maiores problemas
do meio, o acesso & informagfo, a prevenciio. A populagiio carceraria feminina se encontra em
um quadro vulneravel, pois além de ser considerada de risco para o desenvolvimento da
doenca ja que a maioria das detentas apresentam como histérico a prostituicfio e muitos
parceiros sexuais, por vezes sdo esquecidas pelos profissionais de satde, e orglos
governamentais em agdes que visem o combate ao cancer uterino.

O sistema penitencidrio brasileiro apresenta graves problemas, entre eles estdo a
superpopulacdo e a nfo atuagfio diariamente de uma equipe multiprofissional de satide dentro
dos presidios, o que favorece o nfio acesso do grupo carcerario aos servigos de satide. Para
garantia de acesso a satde, a populacdo presidiaria tem que sair acompanhadas de agentes
penitenciarios ou policiais até uma das esferas de atendimento (primaéria, secundaria ou
terciaria) o que dificulta essa agfio, principalmente com o género feminino. O exame de
prevengio geralmente € visto pela populacio feminina como constrangedor e fato de ter que ir
acompanhada por outra pessoa até¢ o local de realizacio pode contribuir para a nfo adesfio
pelo grupo carceréario.

Tendo em vista que o cancer de colo uterino, apesar de ser bastante discutido, ainda é
um dos principais problemas de saide, e pode-se destacar a populagio feminina carcerdria
entre as mulheres com um quadro de risco maior. Dessa forma, almejando melhor entender
essa problematica, bem como o universo em estudo, surgiu o interesse em trabalhar com essa
tematica por entender que o mesmo ainda é um dos maiores fatores de morte feminina e que a
populagio alvo estava 3 margem das agdes voltadas para o controle da doenga. Outro fato que
justifica a realizagdo da pesquisa é a auséneia de estudo com essa temdtica na regifo,
tornando-a inédita.

Poucos sio as a¢des € estudos voltados a esse grupo e tal iniciativa visa contribuir para
o conhecimento de problemas enfrentados pelas mulheres presididrias a fim de melhorar a
qualidade de vida e o acesso a satide das mesmas, além de instigar os 6rglos competentes na
elaboragdo de politicas pablicas e agles nesse meio. Com a vivéncia com esse grupo, durante
as atividades de projetos de extensdes, ¢ a certeza que tal problema de safide ¢ de ordem
grave, mas facilmente prevenido, questionamentos surgiram a fim de verificar como a
populagio presa feminina estava inserida nesse contexto, tais como: Serd que essas muiheres

realizam o exame de prevengio? Quantos exames elas ja realizaram apés a detengdo? Sera
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que essas mutheres tem acesso espontineo ao método citado e outras formas de combate ao
agravo de saide?

Para esclarecer tais indagacg3es, o presente estudo teve como objetivo geral investigar
o nivel de conhecimento ¢ as agdes de combate/prevengdo do céncer de colo uterino enire
mulheres presididrias. Os especificos foram: tragar o perfil sécio demografico, sexual e
reprodutivo das detentas; identificar o niimero de mulheres que ji realizaram o exame
Papanicolaou, ¢ o intervalo de tempo entre 0s exames; verificar o local oferecido a clas para
realizagdo do exame, bem como a entrega dos resultados e tratamento.

Espera-se que este estudo venha contribuir na obtengfio de conhecimentos que orientem o
planejamento de agdes, bem como incentivar a maior participagfio dos drgdos governamentais
no desenvolvimento de politicas piblicas voltadas a populagdo feminina carcerdria, visando &
melhoria da qualidade de vida dessa populagfio. Além, claro, de apoiar a existéncia de uma
equipe de satde atuando dentro dos presidios brasileiro mudando a realidade hoje encontrada

e 03 problemas de satde enfrentados pelo grupo presididrio.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CANCER DE COLO DO UTERQ: aspectos gerais

Clncer € uma alteracio sofrida pela célula, antes normal, na qual, esta passard a
adquirir capacidades especiais. Estudos apontam a existéncia de 100 diferentes tipos de
clncer. Vdrios sfo os fatores que podem levar a alteracdes celulares, entre eles estfio a
exposicdo A radiagfo. agentes quimicos, aos virus ¢ a depressfio do sistema imume (OTTO,
2002).

Esta afecgfio vem ac longo dos anos acometendo milhares de pessoas em todo o
mundo. Dentre os que acometem a populacfio feminina destaca-se o céncer de colo uterino.
Este céncer acomete o colo do dtero, regido do Orgdo que liga o corpo do utero ao canal
vaginal. A cérvice ou colo uterino dividi-se em endocérvice, ligada ao corpo do utero,
composta por células produtoras de muco, ¢ ectocérvice, que esta ligada ao canal vaginal e é
revestida por epitélio escamoso e estratificado. Entre essas regifes encontra-se a jungio
escamocolunar (JEC), quando por agdes hormonais a JEC, passa a situar-se na ectocérvice,
expondo as células presentes no epitélio colunar simples da endocérvice a acidez do canal
vaginal, estas se modificam em células escamosas, dando origem a um novo epitélio,
chamado de zona de transformagdo. E nesse novo epitélio que sdo encontrados mais de 90%
dos canceres uterinos {BRASIL, 2006).

O cancer do colo do atero € uma afecc¢io de evolugfo lenta e progressiva e geralmente
silenciosa, apresentando sintomas brandos no inicio de sua evolugdo, que podem passar
despercebidos, estes sinais geralmente sdo secrecdes vaginais aquosas depois da pratica
sexual ou do uso da ducha. Sinais como sangramentos irregulares, secregdio, dor ou
sangramento durante o coito podem surgir em uma fase em que a patologia j& se encontra
invasiva. Durante essa fase, a secre¢fo vaginal pode se apresentar aumentada com coloragio
escura e odor fétido identificando a infecgfo cancerosa e a necrose celular, o sangramento
pode se¢ intensificar e ainda surgir dores ¢ edema nos membros inferiores, distria e
sangramento retal. A afec¢lio pode se tornar invasiva e atingir tecidos externos ao colo
uterino. O tempo para que a patologia se tome invasiva pode variar de 10 a 20 anos
(SMELTZER; BARE, 2009).

Estudos mais atuais sobre a estimativa desse tipo de cincer apontaram a existéncia de
529 mil novos casos para o ano de 2008, identificando-o como o terceiro tipo de cdncer mais

comum entre a populagdo feminina. E mais prevalente em paises ndo desenvolvidos e sua
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razdo entre mortalidade e incidéncia € de 52%. No Brasil, foi esperado para o ano de 2012, o
surgimento de 17.540 novos casos da doenga, com um risco estimado de 17 casos para cada
100 mil mulheres. Nesse pais, ele ¢ mais prevalente na regifio Norte apresentando uma taxa de
24/100 mil, seguido da regifio Centro-Oeste e Nordeste onde ocupa o segundo lugar no ranque
de neoplasias femininas com uma taxa de (28/100 mil) e (18/100 mil) respectivamente. Na
regidio Sudeste, este € o terceiro clncer mais incidente com uma taxa de 15/100 mil e na
regifio Sul, ocupa a quarta posicdo com uma taxa de 14/100 mil mulheres. No estado da
Paraiba sua taxa foi de 15,96/100 mil mulheres, taxa superior a de alguns estados da federagéo
(BRASIL, 2012a).

Segundo 0 mesmo autor, acomete principalmente mulheres com idade superior aos 29
anos, aumentando o risco progressivamente até atingir seu pico entre 50 e 60 anos de idade. B
o segundo tumor que mais apresenta percentual de cura e prevenco, desde que diagnosticado
e tratado no inicio de sua evolucfio.A alta taxa de incidéncia em paises ndo desenvolvidos
pode ser explicada pela pouca ou guase inexisténcia de agles de prevengdo e diagndsticas
desse cincer.

Na cérvice, encontram-se células epiteliais pavimentosas ¢ ordenadas, quando por um
fator estimulador ocorre uma desordenacio dessas células, ha indugfio de alteragdes celulares
que variam de coloragio nuclear até o surgimento de figuras atipicas de divisdo celular. A
Neoplasia Intra epitelial Cervical Graus I (NIC I) ou de baixo grau, ¢ o surgimento dessas
alteragdes nas camadas mais basais do epitélio estratificado, aproximadamente no 1/3
proximal da membrana, quando essas alteragles avanga 2/3 da membrana € denominada
Neoplasia Intra epitelial Cervical Grau II (NIC If) ou de alto grau. Quando a desordem atinge
todas as camadas, mas nfo rompe a membrana basal, estamos diante da Neoplasia Intra
epitelial Cervical Grau III (NIC III) ou de alto grau. Quando as desordens celulares sfio
maiores e atingem o tecido conjuntivo do colo do atero abaixo do epitélio, torna-se carcinoma
invasor, para chegar nessa fase a patologia nfo necessariamente precisa seguir a sequencia das
fases citadas (BRASIL, 2006).

Segundo Anjos et al. (2010), os fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenga
sdo variados e incluem: Inicio precoce da pratica sexual, grande nimero de parceiros sexuais,
tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais, depressdo do sistema imunologico do
individuo, infecgfio pelo virus HIV, multiparidade, baixo nivel social, e infecgdes sexualmente

transmissiveis. A baixa condi¢do social pode influenciar no acesso aos meios preventivos da

afeccdo e as mas condigdes de higiene intima, fator também contribuidor para o surgimento
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que estas mulheres terfio um maior risco de infecgdio pelo Papiloma Virus Humano (HPV).
Tal virus ¢ apresentado por indmeros autores como o principal motivo das alteragSes malignas
do colo uterino, ndo necessariamente o fator determinante de tal alteragdo, mas quando aliado
aos demais fatores de risco torna-se indutor do céncer de colo uterino.

O HPV faz parte da familia Papillomaviridae, género Papilomavirus. Possuem maior
interaglio com a regifio genital, mas também podem infectar as regides da cabeca ¢ do
pescoco. Segundo o seu tropismo, eles podem ser classificados em mucosotrépicos ou
cutaneotropicos, quanto a sua capacidade de infecgfo sfio separados em alto risco e baixo
risco. Estudos identificaram mais de 100 tipos diferentes desse virus. Entre os que causam
verrugas genifais nos homens e mulheres, popularmente chamadas de cristas de galo, estdo: 6,
11, 30, 42, 43, 45, 51, 54, 55 e 70. Ja os causadores de alteracSes celulares cervical sfo: 6, 11,
16, 18, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 51, 52, 53, 56, 57, 58, 59, 61, 62, 64, 66, 67,
68, 69, 70 e 74. Os tipos 16 ¢ 18 sfio os principais causadores da doenga. A infecgfio pelo
HPV dar-se principaimente pela relagfo sexual desprotegida com uma pessoa portadora do
virus. Atentando a esse fato, faz-se necessario o maior empenho dos profissionais de satde e
orgdos competentes na educacfo da populagdo, alertando-a da importincia da prética sexual
com o uso do preservativo, visando sempre a diminuigdio de patologias dessa magnitude
{BRASIL, 2005).

O tratamento da afecgio segundo Brasil (2006) dependera de alguns fatores, como
estado e grau da doenga e ainda de fatores pessoais, como idade e o desejo de ter filhos.
Sempre serd orientado e escolhido por um médico, e pode variar desde sessbes de
quimioterapia, radioterapia ou técnica cirirgica, para retirada total ou parcial do ftero,
dependendo dos fatores acima mencionados. Sua cura pode chegar a 100% desde que
diagnosticado e tratado no inicio de sua evolugio. Pelo alto grau de incidéncia e por se tratar
de uma doenga passivel de prevengfo, existem maneiras seguras, faceis e baratas de inibir seu
surgimento ou mesmo detecta-lo antes de sua fase invasiva, aumentando o percentual de cura
e preservando o orgio reprodutivo feminino. O principal foco nas agbes de combate ao agravo
deve ser voltado a prevengdo, pois 6 assim chegaremos a um percentual minimo de casos
desse tipo de céncer.

O referido autor afirma ainda que além da disponibilidade dos métodos preventivos
existentes, fatores relacionados a propria muther podem ser alterados ¢ contribuirem para sua
prevencio. Como exemplo temos o incentivo ao alto cuidado, alertando sobre a necessidade

de higiene intima, a diminuicio ou cessagfio do uso do tabaco, alimentagio saudavel,
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contribuindo assim para uma melhoria do sistema imunoldgico, € a pratica sexual segura, com

uso do preservativo ajudando no combate ao agravo.
2.2 0 PAPANICOLAQU E OS MEIOS DE DETECAO CANCERIGENO

O principal fator para o desenvolvimento da doenga dar-se principalmente pela falta de
informag®es sobre o tema, desde os fatores que predispdem ao seu surgimenio até os meios ¢
métodos de deteccio precoce. Os métodos de detecgio precoce sdo variados e vio de um
simples exame denominado Papanicolaou, podendo também incluir a colposcopia. A bidpsia
pode ser utilizada para detectar o nivel e tipo da patologia, esta consiste na retirada para
analise, de uma parte afetada do dtero pela doenga. Apesar de todos os métodos estarem
disponiveis a populagiio brasileira pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ainda existe mutheres
que nunca realizaram tais exames, influenciadas pelo tabu social, medo, preconceito por parte
de seu companheiro ou até mesmo dificuldades geogréaficas de acesso aos locais oferecidos
para sua realizacio. O ndo preparo do profissional de satde em atuar nesse combate,
congistiu-se também uma barreira, influenciando negativamente no sucesso dessas acgfes de
prevencgdo (BRASIL, 2006).

0 exame Papanicolaou, ganhou esse nome em homenagem ao seu precursor o médico
de origem grega Geérgio Papanicolaou. Georgio dedicou parte de sua vida a estudar a
citologia cervical, mas s6é em meados de 1920, elaborou uma técnica com a finalidade de
estudar as células vaginais e da cérvice, denominado como método de citologia esfoliativa,
técnica esta utifizada até a atualidade como meio de combate ao cincer de colo uterino. A
primeira mulher submetida a tal técnica foi a esposa do préprio inventor, e com o passar do
tempo ele estendeu a coleta a mulheres gravidas e pds-menopausa da época. Desde essa época
Geodrgio ja encontrava barreiras impostas pelas mulheres quanto a realizacio do exame,
barreiras essas culturais (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

Este exame foi introduzido no Brasil desde a década de 50 e ¢ considerado o principal
método de prevengdio da doenca. Esse méiodo permite a detecgdo de lesdes em fases iniciais
antes mesmo de apresentar qualquer sintoma. Todas as mulberes que ja iniciaram a atividade
sexual devem realizar o exame de prevenciio, o grupo de 35 aos 49 anos deve ter uma atengio
especial por parte dos profissionais, e ser incluido como o principal foco das ages de
controle, visto que € nessa fase que ocorre o pico de incidéncia das lesdes pré-cancerigenas.
Por ser um método indolor, barato e facil, ¢ ser de extrema importéncia para o controle de tal

agravo, oferecendo ainda meio de detecgfio de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST),ja
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que durante a realizago da téenica, o profissional de satide examina a genitilia e verifica a
presenca de sinais de infecgfio, faz-se necessdric o maior empenho por parte dos orgios
competentes na divalgacio de sua finalidade, bem como estimulos ¢ incentivos 4 sua pratica
(BRASIL, 2002a).

Segundo ¢ autor supracitado, o exame preventivo, ou Papanicolaou consiste na
retirada de células da ectocérvice e endocérvice para andlise. Os materiais necessdrios para a
sua realizagio consistern em: lengdis para cobrir a maca e preservar a intimidade da paciente,
aventais para uso da cliente, jaleco para uso do profissional, luvas de procedimento, espéculos
de varios tamanhos, espétula de AYRE, escovas endocervicais, pingas de Cherron, laminas de
vidro com extremidade fosca, porta ldminas, solugfio fixadora, que poderd ser spray
polietilenoglicol ou dlcool 96%, formulario de requisiciio do exame citoldgico e lapis tipo
grafite para identificacfio das [4minas.

Inicialmente o profissional de satide deve acolher bem a cliente de forma a assegurar o
seu retorno na busca do resultado do exame. Depois de preencher a folha de requisigio do
exame com todos os dados da paciente, deve identificar a 1dmina que serd usada na coleta com
as iniciais da paciente, a identificacfio da unidade de salide e o nlimero de controle que consta
na requisi¢dio, esse preenchimento serd realizado na extremidade fosca da ldmina. Ao colocar
a mulher confortdvel e em posiclo ginecolégica o profissional observa sua genitalia a fim de
identificar sinais de DST. Atenta-se para a escolha do especnlo que melhor se encaixa na
genitalia da paciente, introduz suavemente em posicio vertical o instrumento a fim de
proporcionar conforto, em seguida gira-o para a posicdo transversa, logo apds, abre-o de
modo a expor totalmente o colo uterino (BRASIL, 2006).

O passo seguinte consiste na coleta do material a ser estudado, deve-se realizar a
raspagem da ectocérvice, com o auxilio da espétula de Ayre girando-a 360° de modo a cobrir
toda a superficie do colo, deve ser realizada em movimento firme, mas delicado para
assegurar a integridade da cérvice, depois, o material colhido ¢ transferido para a ldmina e
depositado em movimenio transversal. A coleta da endocérvice € realizada, introduzindo a
escova endocervical no orificio de abertura do colo, girando-a 360° de forma que percorra
todo o contorno do orificio cervical, o material é depositado em movimento horizontal na
14mina e em seguida realiza-se a fixagdo das células colhidas, com a imersio da ldmina em
alcool 96% ou com spay de polietilenoglicol com uma distdncia de aproximadamente 20 cm
da mina. Acondiciona cuidadosamente a ldmina no porta liminas, para envio ao laboratorio
a fim de andlise. Pra mulheres histerectomizadas totalmente deve-se proceder a coleta das

paredes vaginais (BRASIL, 2006).
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Esse método deve ser realizado por um médico ou enfermeiro, capacitado para esse
fim. E gratuito ¢ recomendado para todas as mulheres que tem vida sexual ativa,
especialmente na faixa etdria de 25 a 64 anos de idade. A recomendagiio do Ministério da
Saude € que deve ser realizado anualmente, ¢ apés dois resultados negativos para lesdes pré
ou cancerigenas, o exame podera ser realizado com um intervalo de trés anos entre eles. Este
tempo ¢ possivel gragas a lenta evolugio da doenga. Pra mulheres portadoras do virus da
Imunodefici€éncia Humana (HIV) ¢ imunodeprimidas aconselha-se a realizachio anual do
exame (BRASIL, 2011a).

Segundo Katz et al. (2010) esse exame € a primeira escolha na prevengio da patologia
no Brasil e s6 em caso de anormalidade nas amostras ¢ que a paciente é encaminhada a
colposcopia, esta, mesmo com resultado negativo para alteragSes cancerigenas, nfio retira da
muther a probabilidade de lesdes pré-cancerigenas existirem, prova disso € que depois de sua
realizacdo, aconselha-se uma nova coleta endocervical para confirmagio do diagndstico. O
método colposcOpio raramente ¢ usado como meio de identificagiio precoce de alteragles
celulares, mas, € utilizado com frequéncia no direcionamento, guiando e identificando a
retirada de parte afetada pela doenga na bidpsia.

O Brasil foi um dos primeiros paises a introduzir a colposcopia como método de
rastreamento cancerigeno, ele consiste na observagio da cérvice por meio do colposcdpio,
objetivando a identificacfio e visualizacio das lesdes cervicais. Para essa observagiio, o colo
do ttero é marcado por solugdes de acido acético entre 3% ¢ 5% e lugol. Estas solugdes
permitem identificar lesSes ¢ coram a parte do colo que estiver afetada (BRASIL, 2002b).

Com todos os meios disponiveis a populagdo feminina para detecgéio e controle do
céncer de colo de wtero, essa afecedo ainda € um grave problema de saide piblica, encerrando
amialmente com a vida de milhares de mulheres. Um dos fatores contribuintes para tal
sitnagfo segundo Brasil (2006) ¢ o nio acesso desse grupo aos mecanismos implantados pelo
servico de saude como meio de prevengio, seja por condigdes internas das mulheres, como o
tabu social, ou ainda por questdes mais graves, que merecem uma maior atengdo, como € o
caso da dificuldade de acesso aos servigos de saide sofridos por alguns grupos femininos.
Grupo este que possam estar inclusas as mulheres que se encontram presas, em regime
fechado, pois se no local de aprisionamento ndo for oferecido tal servigo, estas mutheres
ficam descobertas das a¢des preventivas. Para mudar tal realidade faz-se necessdrio a
implantagio de agBes € politicas governamentais para criacdo de programas de detecglo
precoce das lesGes cancerigenas nos locais onde ainda no sdo disponibilizados, assim como a

methoria da qualidade e acessibilidade dos servigos existentes.
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2.3 POPULACAO FEMININA CARCERARIA: visto geral

Poucos sdo as agdes ¢ estudos voltados para o grupo carcerdrio, quando existentes a
maioria € voltada ao género masculino, tal situagiio justifica-se pelo fato desse género
representar 8 maioria da populag8io carcerdria brasileira, mas essa situacdo vem mudando ao
longo do tempo, o género feminino antes inexpressivel comega a torna-se representativo nesse
meio e sua taxa de crescimento supera a taxa do sexo oposto. Estudos realizados pelo
Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN) no ano de 2008 apontaram um crescimento
de 37,47% do ano de 2004 até o ano do estudo. Estimativas para ¢ ano de 2012 revelam que
as mulheres presididrias passarfio de 6,12 % do total de presidiarios para 7,65% o que
comprova a ideia de crescimento (BRASIL, 2008b).

Esse crescimento nfio foi acompanhado por methorias no sistema prisional brasileiro,
este vem a0 longo do tempo passando por sérias dificuldades, entre elas estiio a
superpopulacio carceréria, a baixa qualidade da estrutura fisica da maioria casas prisionais
brasileiras e a falta de atendimento de saude nos locais de aprisionamento. Estudos realizados
no anc de 2009 identificaran que a populagfio nacional presididria era composta por 417.112
pessoas, enquanto ¢ nimero de vagas existentes no sistema prisional era de apenas 294.684, o
que confirma a ideia de superlotagfio. No estado da Paraiba a realidade nfio ¢ diferente, este
estado possui um total de 5.313 vagas no sistema prisional, ¢ uma populacio presididria de
8.524 pessoas (BRASIL, 2008b).

Nicolau et al. (2012a) afirma que a superpopulagio carceraria pode agravar ou
contribuir para o surgimento de doengas graves ¢ a proliferacio de patologias
infectocontagiosas nesse meio. Um fator preocupante quando pensado no género feminino,
visto que este possui particularidades de sua anatomia e fisiologia que o torna mais
susceptivel ao aparecimento de algumas doengas. Além do mais, tal grupo em sua maioria,
possui antecedentes de prostitui¢@o, uso abusivo de alcool e outras drogas, nivel social e
educacional baixo, promiscuidade e antecedente de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST), aliado tal perfil ao ambiente prisional, este, torna-se contribuinte para o surgimento de
patologias de ordem graves,

InvestigagBes revelam que no ano de 2008 existiam 508 estabelecimentos penais que
abrigavam mulheres no pais, destes 58 eram exclusivos para mutheres ¢ 450 eram destinados
a ambos os sexos. Tal situagfio agrava a situagfo da mulher presa, pois o convivio com o sexo
oposto pode induzir ao surgimento de doengas infectocontagiosas. Por questdes populacionais

os estabelecimentos prisionais destinados as mulheres sfio menores que os destinados aos
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homens e geralmente foram adaptados para essa situagio. Nos estabelecimentos que abrigam
ambos os sexos, existem celas destinadas a2 comportar sé mulheres, mas o ambiente nfo
condiz com o piblico 14 encontrado, pois em sua maioria s3o desprovidos de bercérios e
creches para as mulheres acompanharem a evolugfo dos seus fithos, direito assegurado 2 elas,
pela Lei de Execugdes Penais (LEP) no seu art. 83, § 2° (BRASIL, 2008a, 1984).

Apenas 27,45% dos locais destinados a custédias de mulheres estdio preparados para
receber gestanies e 19,61% apresentam bercérios em sua estrutura. No estado da Paraiba
existem 2 estabelecimentos exclusivos para as mulheres, ha alas adaptadas para esse publico
em 4 penitenciarias e 1 colonia agricola, mas nenhum desses estabelecimentos dispdem de
creches ou bercdrios. As gestantes ficam geralmente em celas improvisadas e separadas,
Nesse estado ¢ permito a mc presidiiria a permanecer por um periodo nio superior aos 6
meses comn seu recem-nascido no local do aprisionamento (BRASIL, 2008a).

Segundo Brasil (2011) além da superlotagio existente no sistema prisional paraibano,
varios locais encontram-se deteriorados e sem condigdes fisicas para permanecer em
funcionamento, dentre estes locais encontra-se a cadeia piblica do municipio de Cajazeiras
PB construida a mais de 60 anos. HA ainda no estado, problemas como esgoto & céu aberto,
faéilitando a proliferagdo de mosquitos e baratas, bem como relatos de escassez ou falta de
dgua nos presidios, quando hd 4gua, a mesma € cedida em hordrios estabelecidos aos
presidiarios. Relatos sobre tal situagfo na cidade ja mencionada, comprovou que quando nio
ha abastecimento regular de agua, esta ¢ oferecida por carro pipa que retira 4gua de um agude
onde € depositado o esgoto do presidio, tal situaglio ¢ de ordem grave e coloca em risco a
saude da populag3o 1a existente.

| Nio ¢ desconhecido qué a populagiio carcerdria necessita de uma ateng¢éo maior no que
se refere A saide, esta, conforme o artigo 14 da lei 7.210/84 deve ser de cardter preventivo e
curativo e é de responsabilidade do estado conforme afirma o artigo 10 da referida lei, mas
raramente tal assisténcia é assegurada. No estado paraibano ¢ precério o atendimento de satde
deniro das institui¢bes prisionais, e quando existem s3o em sua maioria de carater curativo,
nfo interferindo no surgimento de doencas que poderiam ser prevenmidas. Instituigdes
inspecionadas confirmaram a auséncia desse tipo de atendimento ou quando existente era
incompativel para o ntmero de presos do local. Na cadeia publica de Cajazeiras PB
constatou-se que nio existia atendimento de satide nem local apropriado para este (BRASIL,

2011).
Este debate tras a luz outra situagiio preocupante do sisterna penitencidrio brasileiro, a

falta de uma equipe de satide que trabalhe diariamente dentro dos presidios. Apenas 23,53%
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das instituigdes brasileiras contem equipes qualificadas para esse tipo de atendimento incluso
1o corpo de servidores do local. 60,78% das casas prisionais possuem em sua estrutura, locais
destinados a consultas ¢ atendimento de saude. Quando pensado no universo feminino a
realidade € ainda mais assustadora, visto que o mesmo ¢ necessitario de uma maior atengéio
em saude e apenas 35,29% dos locais prisionais existentes na federacfo asseguram tal
assisténcia (BRASIL, 2008).

Por serem mutheres, considerado por Nicolau et al.(2012a) o grupo mais susceptiveis
ao surgimento de algumas patologias, € serem um grupo que precariamente tem acesso a
servigos de saude, a populacio feminina carceraria pode ser considerada de risco quanto ao
aparecimento de doengas. Dentre elas chama-se atenc¢io para o cancer de colo uterino, visto
que 0 mesmo acomete milhares de mulheres anuaimente, ¢ a referida populagdo ainda possui
um agravanie, gue ¢ identificado pela historia de vida da maioria delas. Relatos de
prostituicdo, Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e inicio precoce da atividade sexual
geralmente sfo encontrados nesse grupo, fatores estes contribuintes para o surgimento desse
cancer. Além do mais, se esie grupo ndo tiver acesso a servigos de satde, dificilmente ferdo
acesso a0 exame preventive desse clncer, chamado Papanicolaou, essencial para o
reconhecimento de lesdes iniciais da patologia. A patologia ¢ passivel de prevengdo, mas se
ndo tiver essa agio a mesma pode se tornar causa de mortalidade nesse meio (BRASIL, 2006).

Pensando sobre esse contexto e a realidade existente, e tentando melhorar a assisténcia
4 saide da populagiio presididria brasileira foi criado o Piano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario (PNSSP), cujo principal objetivo era proporcionar que os principios do Sistema
Unico de Satide (SUS), descentralizacfio, equidade & intersetorialidade fossem postos em
pritica no universo prisional. O programa visa a garantia dos direitos humanos dos
presidiarios ¢ o controle e/ou redugfio de agravos que possam comprometer a satde desse
grupo. Antes da criagiio do PNSS publicada pela Portaria Interministerial n° 1.777, de 09 de
setembro de 2003, ja era assegurado a tal populagfo o direito a satide, pela Lei de Execugio
Penal (LEP) n° 7.210 de 11 de julho de 1984, entre esses dois passos para a conquista do
direito a saide, houve ainda dois outros marcos ndo menos importantes, que sdo: A
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988 ¢ a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, a qual instituiu o SUS (BRASIL, 2010},

No PNSS a assisténcia & saide ¢ guiada pela prevengdio e promogiio a saude como
objeto prioritario, por entender que o problema da superlotacédo e insalubridade dos ambientes
prisionais poderia contribuir para a difusdo de doengas infecto contagiosas. O programa

destina ainda que a responsabilidade e viabilidade do atendimento 4 satde presididria deverdo
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ser de responsabilidade das trés esferas de atendimento (municipal, estadual e federal). Ele
destina-se a atender aquelas pessoas que cometeram crimes e jé foram juigados ndo atendendo
ao grupo que encontra-se nas cadeias publicas e delegacias, garantindo ao seu publico o
acesso ao servigos de saude igualmente oferecidos a populagio comum, saGde da mulher sdo
uma das areas englobadas nesse sistema. O programa institui que a assisténcia prestada a uma
instituicdo com menos de 100 internos devera ser realizada por um posto de satde localizado
fora da unidade ¢ quando os internos ultrapassam esse nimero a assisténcia deve existir no
ambiente prisional. Em caso onde a prestacdio de servigo de satide nfo possa ocorrer nos
locais ja4 mencionados, o preso devera ser conduzido aservicos de satde dentro do municipio
ou fora deste a depender do agravo (BRASIL, 2010).

Segundo Brasil (2010) o estado da Paraiba desde o ano de 2009 é um dos estados
brasileiros que estio aptos & implantagio do PNSSP. Alguns estados da federagdo tem
dificuldade de adesio a essa estratégia por ndo possuir equipe de satde que trabathem dentro
dos presidios, exigéncia feita pelo programa. Este programa ainda refere-se a composigdo da
equipe de atencdo a satde do sistema penitencidrio, identificando o enfermeiro como
integrante desta equipe. No mesmo estado sé sdo encontrados 2 enfermeiros trabalhando em
duas casas prisionais do estado, identificando a falta desde profissional na maioria dos
ambiente prisionais estaduais.

Salazar et al. (2011) afirma que no Brasil, a¢8es como o exame citoldgico ainda ndo
sdo suficiente para diminuir a incidéncia do cincer do colo do Utero em varias regides
brasileiras. Revela ainda que o diagndstico tardio além de ser frequente, pode estar
relacionado com a dificuldade de acesso das mulheres aos servigos de saude e o néio preparo
da equipe de saltde em trabathar tal temética.

Nicolau et al. (2012a) afirma que o enfermeiro ¢ detentor de conhecimento a respeito
da importincia da prevengfio ¢ promog8o de satide e como membro integrante do PNSSP deve
disponibilizar aten¢fio integral a populagdes de risco, carentes de tais agdes, como € o caso da
presidiaria, devendoexercer junto delas, a¢des que cornbatam ou diminuam a proliferagiio de
doengas, em especial o cancer de colo uterino, por todo o universo que o envolve e pela
caréneia desse grupo em agdes desse porte. Além do mais tal populagio por encontra-se
confinada e acessivel a a¢des de saide, facilitard atuagdes como o combate ao cancer cervical,
reduzindo assim sua prevaléncia. Esse profissional além de possuir conhecimentos téenico e
cientifico sobre o universo da oncologia atua principalmente na prevengio em satide, logo €

indispensavel no combate desse agravo.
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2.4 A ENFERMAGEM NO COMBATE AQ CANCER DE COLO UTERING

Tentando minimizar os agravos a satde da mulher foi criado no Brasil em 2004 a
Politica Nacional de Atengio Integral a Satide da Mulher - Principios ¢ Diretrizes (PAISM),
cujo objetivo era assegurar assisténcia de satide as mulheres, ¢ reduzir a mortalidade por
causas preveniveis e evitdveis, mas os esforgos para a melhoria da qualidade de vida da
mulher ndo pararam por ai, foi instituido também outro programa governamental, cujo
obietivo era diminuir o nimero de casos dos cénceres de mama e colo uterino, chamado Viva
Muiher - Programa Nacional de Controle do Céncer de Colo de Utero e Mama. Todos esses
esforgos nfio foram suficientes para inibir o aumento do niimero de casos de patologias, em
especial o céncer, que acometem as mulheres. Os fatores causais sfio diversos e entre eles
destaca-se o ndo preparo da equipe de saude para combater tal agravo, assim, o empenho ¢ a
qualificagdo dos profissionais que atuam na satde sdo fundamentais nessa batalha. Entre os
profissionais qualificados para essa acio destaca-se o enfermeiro (BRASIL, 2006).

Duarte et al. (2011) afirma que o enfermeiro atua na prevengdo, detecglo inicial,
diagnéstico e tratamento do céncer de colo uterino, sendo ainda um dos profissionais
qualificados para realizar o exame Papanicolaou. Por deter de conhecimentos cientificos sobre
os fatores de risco que levam ao surgimento do céncer de colo uterino e integrante da equipe
de saude, esse profissional tem autonomia para trabalhar com a populagdo prevenindo o
surgimento dessa patologia, através da educaco em satde.

Segundo Queiroz (2006) a enfermagem atua em todas as etapas do céncer, desde sua
prevengdo, rastreamento, diagnostico e passard a atuar na parte imunologica vacinando as
mulheres brasileiras contra 0 HPV. O enfermeiro deve sempre entender o universo que sua
populacio esta inserida, como por exemplo, o nivel socioeconémico, cultural e a ideia que
esta fazem do exame citolégico, visto que esses fatores sfo fundamentais para o
desenvolvimento de estratégias de combate do céncer na populagio. Esse mecanismo o ajuda
a tragas agdes ¢ obter uma melhor resposta das mesmas, atuando diretamente nos pontos
importantes de sua populagdo. Alerta ainda que esse profissional ndio deve deter-se a realizar
um grande mimero de exames ginecoldgicos, mas sim ao principal foco de suas ag¢des: atuar
na prevengio.

O autor acima citado revela ainda que ¢ meio e a forma como esse profissional acolhe
a mulher em seu ambiente de trabalho pode interferir positivamente ou negativamente no
surgimento dessa patologia, isso identifica a importincia da enfermagem no contexto do

combate ao cincer de colo do dtero e alerta esses profissionais quanto aos cuidados
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necessarios a sua agfio. O bom acolhimento da mulber e o encaminhamento necessério sdo
decisivos na prevaléncia desse cincer.

Um momento importante de atuagfo da enfermagem no combate ao céncer de colo
uterino dar-se na consulta de enfermagem, onde esse profissional pode identificar queixas
relacionadas a doenga e agendar com a mulher um dia e hordrio adequado para a mesma
realizar 0 exame de prevencdo. A entrega do resultado & cliente é outro momento importante
de atuagdo do enfermeiro, durante essa agfio, o enfermeiro atua na educagfio em satde,
alertando quanto aos cuidados bisicos necessérios para a manutengdo da satide, como € o caso
do uso do preservativo feminino e masculino, e a realizagio anual do exame. Quando
necessario atua ainda no tratamento da doenga, encaminhando a mulher para locais destinados
a esse fim (QUEIROZ, 2006).

Segundo Brasil {2006} sfo atribui¢des do enfermeiro quanto ao universo do cincer de
colo do uUtero: dispensar 3 mulher uma atencfio integral, realizar consulta de enfermagem,
coletar o material para o exame citoldgico, solicitar exames complementares quando
necessario e prescrever medicagdes, de acordo com o protocolo utilizado no municipio € os
dispositivos legais da profissdo. Além de manter insumos materiais disponiveis para coleta do
material citologico, atuar junto a populacio na educagio em satde, -almejando o ndo
surgimento de novos casos da doenga.

Beghiniet al. (2006) afirma que a enfermagem possui um papel decisivo na prevengio
do cAncer de colo do atero, controlando os fatores de risco do seu surgimento, realizando
consultas ginecologicas ¢ exames de diagndstico, registrando com qualidade os dados e
encaminhando se necessario & mulher para tratamento. Faz-se necessdrio, visto o alto grau de
prevaléncia desse céncer, um adequado preparo de equipe de saude que trabalhe na
prevencdo, e nesse contexto o enfermeiro mais uma vez destaca-se, sendo responsdvel pelo
gerenciamento da equipe de enfermagem e muitas vezes também da equipe multiprofissional
de saude. E de responsabilidade desse profissional a educagiio da populacfio, alertando-a sobre
os fatores de risco e meios de prevencgio do céncer de colo do utero, mostrando a importancia
da aquisi¢io de habitos de vida saudaveis. Nesse contexto nfo resta davida que o bom preparo

desse profissional ¢ sua atuagdo sfo fundamentais no combate do céncer de colo do tGtero.




27

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo transversal, numa abordagem guantitativa,
Optou-se por esse tipo de pesquisa por entender que a mesma era a que methor satisfazia os
objetivos do estudo, ¢ melhor se enquadrava na proposta do mesmo.

O método de abordagem quantitativo visa analisar e interpretar os dados obidos em
uma pesquisa, atraveés da estatistica, com o uso de mecanismos como a porcentagem, moda,
mediana e etc. Programas de computadores também podem ser usados para quantificar e
representar os resultados graficamente.

Segundo Rodrigues {2006) a pesquisa quantitativa estd relacionada a quantificagio,
analise e interpretagdo dos dados obtidos mediante pesquisa, ou seja, o enfogue da pesquisa
estd voliado para a andlise e a interpretacio dos resuitados, utilizando-se da estatistica.
Portanto, empregam-se recursos e técnicas estatisticas. Programas de computador capazes de
quantificar e representar graficamente os dados pode ser utilizado.

Para Bonita, R, et al. (2010, p 44):

Os dados obtidos através dos estudos transversais sfio Gteis para avaliar as
necessidades em satde da populacio. Dados provenientes de pesquisas
transversais repetidas, com amostragem aleatdria e defini¢bes padronizadas,
fornecem indicadores tteis de tendéncias. Cada pesquisa deve ter um
proposito muito claro. Para ser vélida, a pesquisa precisa ter um questionario
bem elaborado, uma amostra de tamanho apropriado e uma boa taxa de
resposta.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na cadeia puiblica feminina/albergue do municipio de
Cajazeiras-PB, situada na rua: Tem. Acceni, s/n° no centro da cidade. Cajazeiras localiza-se
no alto sertdio paraibano, ocupa uma 4rea de 567,5km?, distante 465 km da capital do estado
paraibano: Jodio Pessoa. Dados do ultimo senso mostram que esse municipio tem um total de
58.437 habitantes (IBGE,2010). |

A cadeia publica da cidade esta sob a diregio de Clara Priscila de Oliveira Sousa.

Consta com um total 20 agentes penitencidrios € um policial militar plantonista, que juntos
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fazem a seguranca do local. A referida institui¢8o como a maioria existente no pais ndo possui
estrutura fisica adequada para comportar as mulheres. O local ndo consta com a presenca de
bergarios para 0 acompanhamento do recém-nascido até os seus 6 meses de idade, garantindo
assim a amamentagfo materna, direito este assegurado pela lei de execugBes penais (LEP) no
seu artigo 82 pardgrafo 2°. N#o existe no ambiente uma 4rea onde possa ser destinada a
consultas e atividades de¢ salde bem como recreagfo, tornando o atendimento de sadde
Precario ou mesmo ausente nesse cenario.

A cadeia piblica funciona em um prédio adaptado para comportar as mulheres ¢ sua
estrutura fisica ¢ antiga, cerca de 60 anos de criacfo. Comporta um finico pétio, onde as
mulheres tomam banho de sol diariamente,este serve tambémcomo local de convivio entre
asdetentas. O ambiente diferente da maioria existente no pais estd com sua lotagéo dentro do
permitido, sua capacidade maxima sio 35 pessoas,no momento da realizagfio da atual
pesquisa abrigava 34 mulheres. Foi escolhido por ser o Gnico local de detencdo exclusivo

para mulheres existente na cidade.

3.3 POPULACAO

Para Marconi; Lakatos (2010) populagdo € o conjunto de pessoas que compartilham
uma ou mais caracteristicas em comum.

Sendo assim, a populagfio alvo desta pesguisa foram mulheres que encontravam-
sereclusas na cadeia piblica feminina do municipio de Cajazeiras. No momento da pesquisa
essa instituicdo abrigava 34 mulheres em regime fechado. Sendo que destas, 23 eram
provisorias e aguardavam julgamento, enquanto 09 sdo julgadas e condenadas. A maioria das
detentasé natural de cidades circunvizinhas a Cajazeiras, a exemplo do municipio de Sdo José
de Piranhas, localizado no alto sertio paraibano. A cadeia da cidadecomporta também
detentas, transferidas de outras instituigbes prisionais paraibanas, a exemplo do presidio de

Patos, Sousa ¢ Campina Grande.

3.4 INSTRUMENTQ E COLETA DE DADOS

Segundo Redrigues (2006), o questionario se constitui como um meio de coleta de

dados. Este deve ser composto por uma lista de perguntas que envolva o problema de estudo ¢
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deve ser aplicado a wm numero determinado de participantes. Para a leitura ¢ interpretagéio
satisfatoria dos pesquisados, o questionario deve conter linguagem simples e clara, deve ser
breve, facilitando o seu preenchimento de modo que néo prejudique o encaminhar do dia das
pessoas envolvidas no estudo. Pode conter questes abertas ou fechadas ou mesmo ambas.
Assim sendo, utilizou como instrumentode coleta um questiondrio semi-estruturado
(APENDICE D), composto por 17 questdes, o mesmo foi dividido em duas partes, a primeira
constando de perguntas que abordavam o perfil sécio-demografico das participantes com o
intuito de caracteriza-la quanto as variaveis, com dados pessoais ¢ dados referentes as
exposi¢des aos riscos do surgimento da patologia. A segunda parte abordou os objetivos
propostos, com perguntas que tratavam sobre a realizagdo do exame de prevengdo do céncer
de colo do utero, bem como a quantidade realizade dentro do tempo de reclusdo pelas
participantes, entre outras.

Para inicio da pesquisa, foi encaminhado para o Juiz da 1* Vara de Execugles Penais
da comarca de Cajazeiras, um oficio, solicitando autorizagio da pesquisadora para coleta dos
dados (APENDICE E). Foi entregue também a dire¢fio da cadeia piiblica um documento
(APENDICE F), solicitando autorizagfio para a entrada da pesquisadora no ambiente. Apés a
liberag@io do espaco para realizagio do estudo, o projeto foi encaminhado a Plataforma Brasil
e em seguida para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para apreciagiio ¢ parecer. Os dados
foram coletados no més de abril do ano de 2013, nos turnos da tarde, visto que uma parte do
turno matutino ¢ destinada ao banho de sol das mulheres, ficando invidvel a coleta nesse
horério.

A pesguisadora antes da coleta expos a cada participante os objetivos do estudo ¢ as
finalidades do mesmo, garantindo a cada uma, total privacidade e sigilo das informagdes
fornecidas, foi entregue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE
C) as participantes solicitando gue as mesmas o assinassea fim de autorizar sua inclusdo na
pesquisa.

Para a coleta de dados, os questiondrios foram aplicados de forma individual,
respeitando a privacidade e a disponibilidade de cada mulher. Em caso de analfabetismo ou
dificuldade ne preenchimento do instrumento de dados, a pesquisadora participante
responsabilizou-se no esclarecimento de dividas e até mesmo, no preenchimento das

alternativas de acordo com as informagdes prestadas pelas participantes.
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3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos na pesquisa foram copilados e analisados atravéz do Programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio 17. Os dados foram
apresentados por meio de tabelas, utilizando o pacote estatistico basico como freqiiéncia,
percentual, média, mediana, maximo, minimo ¢ desvio padrio, sendo logo em seguida

confrontados com a literatura pertinente.

3.6 ASPECTOQS ETICOS

A pesquisa seguiu as observéncias éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satde, a qual trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos, principalmente no
cumprimento do Termo de Consentimento Livre e FEsclarecidoque versa sobre
confidencialidade dos dados, anonimato, participagfio espontinea, desisténcia em qualquer
etapa da pesquisa e autorizagdo para publica¢iio da pesquisa.

Seguindo os requisitos acima referidos, foi garantida aos sujeitos, a liberdade de
participar ou ndo do estudo, os que se disponibilizaram assinaram o TCLE. Neste
instrumento, estavam as informagdes referentes 4 pesquisa ¢ as definiges de sua participagio,
também foramasseguradosaos participantes os seguintes principios €ticos de pesquisas com
seres humanos: sigilo e respeito das informagdes coletadas; conhecimento dos resultados € a

possibilidade em abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizos a0 participante.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o intuito de descrever ¢ analisar as caracteristicas sécio demograficas de 34
mulheres em situac@o de carcere no alto sertdo paraibano foi utilizado as varidveis: idade, cor
¢ escolaridade. Para caracteriza-las quanto ao tempo de carcere bem como o tempo de
privacdo aos servigos de salde utilizou-se a variavel: tempo de recluséio. As informacgdes

foram expostas na tabela 1.

. Tabela 1- Caracterizagfo do perfil sécio demograficos de presidiarias reclusas.

Vaﬂavels n Yo
Adade . oo oo L I R
20 aos 24 anos 5 14,7 Média = 36,65
25 a0s 28 anos 10 294 Mediana = 32,50
30 a0s 33 anos ) 17.6 Moda = 25
45 aos 52 anos 7 20.5 Desvio Padrio = 12,521
53 aos 67 anos 6 17,6 Minimo = 20

_ “Mé;;imo = {7

Branca 11 324
Negra 3 8.8
“Fscolaridade - SRS TR
Ensino Fundamental incompieto 14 41,2
Ensino Fundamental Completo 7 20,6
Ensino Médio Incompleto 5 14,7
Ensino Médio Completo 4 11,8
Outra 4 1y
“Tempe i L

ituagiio!

1diaa]l més 12 35,3
1 mésel diaal2 meses 15 44,1
1 anoe 1 diaa2 anos 5 14,7

2anoeldiaasanos 259
TOTAL = 7 --
Fonte: Pesqmsa Dlrel:a/2013

As informagdes referentes A idade das participantes revelaram o envolvimento de
pessoas jovens com o mundo do crime. A faixa etéria de 25 aos 28 anos apresentou maior
frequéncia com 29,4%. A média de idade da populagfio foi de 36,65 anos. Os dados revelam
ainda a heterogeneidade da populagfio, composta por pessoas jovens, com idade minima de 20

anos e idosas com maximo de 67 anos de idade.
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Esse quadro repete-se em outros estados brasileiros, o Departamento Penitencidrio
Nacional (DEPEN) ao consolidar dados sobre a populagfio presidiaria brasileira, entre os anos
de 2008 e 2009, identificou que situagio semelhante é enconirada em outras instituigdes no
pais, identificando o grupo jovem como o maior representante do grupo feminino carcerario
brasileiro {Brasil, 2008).

A faixa etaria de maior frequéncia encontradas na atual pesquisa foram maiores que as
encontradas no estudo de Nicolau et al. (2012b), o autor identificou que o maior percentual de
mulheres presididrias era as que estavam na faixa etdria ente 18-24 anos de idade, com uma
média de idade de 29,4 anos. Comprovando assim o envolvimento de pessoas jovens com a
criminalidade, e identificando que o envolvimento com o crime ocorre cada vez mais cedo.
Os autores supracitados afirmam ainda que o perfil epidemioldgico das mulheres envolvidas
com o crime tende a ser jovem, de nivel socioecondmico e educacional baixo e com histérico
de prostituico.

Esses dados alertam sobre a importincia de realizagdes de acBes de combate a
criminalidade, principalmente voltada ao publico jovem, j& que o mesmo é o maior
representante da categoria. Adorno (2002) ressalta que desigualdade social e o historico de
discriminagfio de raga/cor bem como concentragdo de renda na mio de poucos no pais,
culminaram com a geracdo de violéncia ¢ que esta estd chegando a esferas jovens da
sociedade.

Para Nicolau et al. (2012a) as mulheres apesar de serem menos representativas no
ambiente prisional, quando comparadas com o sexo oposto, sdo mais vulneraveis a agravos
fisicos e psicologicos provocado pelo ambiente carcerario. Tal fator ligado a questSes préprias
desse grupo e com o agravante da idade pode transformd-las em um grupo com maior
predisposi¢iio ao surgimento de algumas patologias, entre elas destaca-se o cincer de colo
uterino. Além do mais, esse tipo de cincer acomete principalmente mulheres acima dos 29
anos de idade, aumentando o risco a partir dos 50 anos (BRASIL, 2012a). Essasidades foram
as mesmas encontradas na populagio estudada pela atual pesquisa.

Quando indagadas sobre a cor da pele, observou-se a prevaléncia da cor parda com
58,8% dos percentuais, seguida da etnia branca, cuja parcela representa 32,4% do total.
Corroborando com os achados, Brasil (2008), em um consolidado sobre as mulheres
encarceradas do Brasil, apontou que a raga parda era predominante nos presidios femininos
brasileiros e que seu percentual era de 44,07%. Ocupando o segundo lugar a raga branca que

significava no estudo 33,8%.
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Os resultados obtidos ainda quanto a cor da pele também estfo de acordo com os
achados da pesquisa de Miranda et al. (2004),onde nos seus estudos os autores identificaram
que a cor parda representava 47,9% da populagBo enquanto a cor branca representou 42,1%.

Ao questionar sobre a escolaridade, a matoria das mulheres (41,2%), responderamque
ndo concluiram o ensino fundamental, outra parcela significante (20,6%) apontou que cursou
todo ensino fundamental. Ademais, identificou-se que nenhumas das mulheres ingressaram no
ensino superior € que existem mulheres analfabetas no local, com frequéncia de 11,8%. E real
que a pouca escolaridade aliada & pobreza e a baixa qualidade nas informagdes 4 saiide, levam
essas mulheres muitas vezes a iniciar precocemente sua vida sexual, totalmente despreparada,
gerando muitas vezes uma gravidez indesejada ou a aguisi¢Bio de uma Infecgfio Sexualmente
Transmissivel (IST). Nota-se outra realidade entre as camadas economicamente mais
favorecidas e mais instrufdas da populagiio, que em sua maioria, considera a adolescéncia um
periodo da vida no qual os jovens devem, ter um mator comprometimento com os estudos e
seu futuro profissional e na medida do possivel, explorar tais possibilidades.

Os achados sobre a escolaridade das participantes condizem com a literatura vigente,
através dos estudos realizados pelo DEPEN nos anos de 2008 ¢ 2009, levantou-se que mais de
17 mil presidiarios ndo concluirfio o ensino fundamental (BRASIL, 2008). Em seu estudo,
Nicolau et al. (2012b) obteve que 56,8 % da populagfio estudada nfio concluiu o grau de
estudo anteriormente citado.

Os resultados identificam a evasdo escolar do grupo, tal fator segundo Destro; Souza
(2011) pode ocorrer por questdes proprias do individuo, ou ainda, questdes sociais, como a
desestruturagio familiar, gravidez precoce, ¢ questdes econdmicas, como a necessidade de
trabalhar a fim de gerar renda para o custeio préprio ou da familia. Fora do ambiente escolar,
onde seria o local de informagfo e formagio dos individuos, o grupo pode ter se tornado mais
vulneravel ao munde do crime e consequentemente predisposto a riscos fisicos, psicoldgicos e
sociais.

Patto (2007) afirma que a escola e consequentemente a educagfio atua diminuindo os
indices de criminalidade, por confribuir na formagfo ética € moral do individuo e
proporcionar meios de ingresso do individuo no mercado de trabalho, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida do individuo e o distanciando-o do mundo do crime.

Logo se conclui que a distdncia entre sala de aula e tais individuos, certamente foi um
dos quesitos que os levaram ao ingresso no mundo do crime, tendo em vista que o perfil
escolar mais representativo é baixo ¢ a descoberta da pouca idade da populagéo, o que nos

leva a pensar que esse grupo abandonou precocemente o ambiente escolar.

L,
SEMTRO L
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Ao pesquisar o tempo de cércere das participantes do estudo, os dados apontaram, que
a maior parte 44,1% encontravam-se reclusas de 1 més e 1 dia a 12 meses, outra parcela
significativa, 35,3% encontrava-se no ambiente de 1 dia a 1 més. Esses dados nfo revelam
necessariamente o tempo de estadia no local de estudo,esse fato ¢ significativo, visto que pode
revelar uma possivel transi¢fio entre casas prisionais, que geralmente ocorre por motivos
estruturais, quando o local ultrapassa a capacidade méxima permitida de detentos ou por
questdes pessoais, como a transferéncia de presas para regides proximas a de sua origem e
estadia familiar. Assim as presididrias participantes poderiam estar no local de estudo ha
menos tempo que o informado.

O tempo de reclusdo torna-se importante quando correlacionado com o periodo de
auséncia ao acesso 4 saude. No caso da populagdo estudada, apesar da maioria estar no local
por um curto periodo de tempo, existem 14, pessoas com mais de 4 anos privadas de liberdade,
esse dado ¢ preocupante principalmente por serem mulheres, naturalmente susceptiveis ao
surgimento de algumas patologias, ¢ serem wm grupo necessitdrio de uma maior atencfio 2
saide. Quando por ventura esse acesso deixa de existir, doengas podem encontrar um
ambiente favoravel ao seu surgimento.

Sem prevengo, controle e combate, patologias podem surgir ou agravar-se, como € o
caso do céncer de colo uterino, 0 mesmo, segundo Anjos et al. (2010}, ocorre principalmente
devido o nfio acesso aos meios preventivos. E uma doenga de evolugio lenta, mas que pode
levar 4 morte, desde que ndo tratada e diagnosticada no inicio do seu surgimento. Quanto
maior for o tempo do nfio alcance pelas mulheres aos métodos preventivos, maiores serdo as
chances de surgimento dessa patologia.

A historia sexual também ¢ um fator de risco ao surgimento da patologia (BRASIL,
2006). O maior nimero de parceiros aumenta as possibilidades de contrair as infecgles
sexualmente transmissiveis, a exemplo do HPV, que apresenta conexfo intima com o clncer
de colo. E assim, fez-se necessdrio tragar o perfil sexual dessas mulheres. Esses dados foram

expostos na tabela 2.
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Tabela 2- Historia sexual de presidiarias.

_Qat_eg_orl_‘as

B 5 u

Nenhum ﬁlﬁg s . . o8
1 a3 filhos 21 61.8
4 a 6 filhos 8 23,5

12217 anos o 3 ek

18 a 21 anos 10 322
22 a_28 anos 5 16,2
TOTAL . o B 1

Fonte: Pesé;uisé Du‘eta/ZO 13

Os dados sobre a vida sexual das presidiarias revelaram que todas as mulheres (100%)
}4 iniciaram a vida sexual. Quanto ao nimero de fithos, 61,8% das participantes relataram ter
de 1 a 3 filhos ¢ 23,5% de 4 a 6, manifestando assim a caracteristica de multiparidade dessa
populagio. 51,6% das presidiarias afirmaram que seu primogénito nasceu guando a mesma
estava na faixa etdria de 12 a 17 anos de idade e 32,2% de 18 4 21 anos, o que indica que a
maioria iniciou precocemente a pratica sexual e consequentemente tornou-se mée ainda na
adolescéncia, esse dado ainda traz a luz outro fator nic menos importante: a possibilidade da
ocorréncia da menarca antes dos 12 anos de idade em algumas dessas mutheres. Sabe-se que a
exposi¢io precoce da zona de transformagfio do colo a agentes sexualmente transmissivels
associados a condigdes locais, como ectopia e processos inflamatorios, propicia o primeiro
contato com 0 HPV e possivel evolugfio para a neoplasia do céncer do colo do Otero.

Segundo Teixiera; Taquette (2010) o inicio da préitica sexual tem ocorrido cada vez
mais precoce entre as mulheres, atualmente a média de idade na primeira relagdo sexual €
abaixo dos 15 anos de idade, o que acarreta o aumento dos casos de gravidez antes da
maioridade. As adolescentes por sua pouca idade e imaturidade acabam sujeitas a riscos que
podem comprometer sua integralidade fisica, entre eles estdo: a gestagfio precoce, que pode
evoluir para abortos ou morte materna, pela imaturidade uterina, ¢ uma maior exposicdo a

agentes virais e bacterianos, causadores de Infecgdes Sexualmente Transmitidas (IST) e
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motivadores de doengas graves como o cdncer de colo uterino, visto que as jovens geralmente
iniciam a pratica sexual com parceiros mais velhos, tendo assim pouco poder de decisio
quanto ao uso do preservativo nas relagdes e assim acabam predispostas a essas patologias,

A prética sexual precoce denota que as estratégias de planejamento familiar estfio
sendo falhas ¢ que precisam ser reformuladas, ademais fica claro a necessidade de
direcionamento dessas agdes ao publico jovem, atuando na prevengdo de agravos a salde
desse grupo bem como melhorande o histdrico gineco-obstétrico das adolescentes. O papel da
familia, da escola e dos profissionais de saude & fundamental nesse meio, pois € através deles
que informagdes sobre o universo sexual chegam de uma forma segura aos adolescentes.

Os resultados identificaram a vulnerabilidade do grupo carcerério estudado quanto ao
desenvolvimento do cdncer de colo do ftero, uma vez que fatores importantes para o seu
surgimento sdo encontrados nessas mulheres, tais como: multiplicidade de parceiros sexuais,
multiparidade e inicio precoce da pratica sexual.

Para Anjos et al. (2010) tais fatores sfo predisponentes ao surgimento da patologia,
pois quando cedo se inicia a vida sexual ha exposi¢io precoce a agentes estimuladores do
desenvolvimento da doenga, como ¢ o caso do Papiloma Virus Humano (HPV) e maior
chance de desenvolver a patologia. O grande nimero de parceiros sexuais € por si s6 € um
importante fator no surgimento do cincer, quando nfo ocorre pratica sexual segura, com uso
de preservativos, pode haver infecgio cruzada, e assim a transmissio do virus, fator
considerado causador da doenga por muitos autores.

Corroborando com isso,Brasil (2006) revela que a multiparidade também ¢ um fator
associado ao surgimento do céncer de colo uterino. Fonseca et al. (2010) segue a mesma linha
de ideia e afirma que a sexarca anterior aos 12 anos de idade aumenta significativamente as
chances de infeccio pelo HPV. Quanto ao mimero de parceiros sexuais, o autor esclarece que
o risco estar no ndo uso de preservativos masculinos ¢ femininos, e que o género feminino
torna-se valneravel por ter uma ideia de fidelidade maior que o sexo oposto, assim costumam
abrir mao desse dispositivo, por acreditar que é a Gnica parceira sexual do seu companheiro,
abrindo mo também da protegdo 4 saude.

Para Nicolau (2010¢) a prostitui¢io é comum entre mulheres presididrias, e é motivada
pela busca de methores condicdes financeiras, ou como meio de sustento do vicio das drogas,
j& que varias delas sfio usudrias e dependentes de drogas, assim acabam segundo o autor,
adentrando ao mundo criminal pelo erime de trafico de drogas. O historico de prostitui¢iio na
populacdo acaba tornando-se outro fator de risco para o surgimento do cancer de colo uterino,

relacionado ao grande niimero de parceiros sexuais ¢ pouca adesdo aos meios preventivos de
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IST. A prostituigdo constitui-se para vérios autores, fator predisponente ao surgimento desse
tipo de cAncer.

Durante visitas feitas as detentas antes da coleta de dados, foi visto que uma grande
parte das mulheres nfio recebia visita intima 14 no presidio, sendo que quando o fato ocorria
varias delas, tinha que se deslocar acompanhadas por agentes penitenciarios até o presidio
masculino da cidade, esse achado também ¢ relatado na pesquisa de Nicolan (2010c). O
mesmo autor informa que boa parte da populagfio feminina presidiarias € abandonada por seu
companheiro, ¢ sem o contato afetivo, vanas delas acabam iniciando uma relagfio
homossexual dentro das instituicOes, fato esse existente também na cadeia publica de
Cajazeiras.

As mulheres que frequentam outras casas prisionais para contate intimo com seu
parceiro recebem na ida a outra casa prisional, preservativos masculines, mas pouco sdo
orientadas quanto ao seu uso e importancia. Em uma situagfio mais grave encontram-se as
mulheres homossexuais, cuja visita intima € negada e por consequéncia, o direito de receber
preservativos bem como orientagdes acabam sendo também renegados. Estas mulheres por
falta de orientagbes tem uma visdo errdnea sobre a aquisicio de IST's, acreditando que a
transmissdo sO ocorre por meio de relagiio heterossexual, e assim acabam nfo prevenindo-se,
tornando-as predispostas ao surgimento de doencas graves. Esse fato comprovou-se por
relatos informais das participantes, quante ao seu meio de prevengéo.

Todos esses fatores tornam o grupo estudado alvo facil para o surgimento do cincer de
colo uterino, mas agfes simples, como a educagdo em saide ¢ realizacfio de meios de
prevengdo ao clncer de colo uterino podem ser decisivos no surgimento da patologia. Logo,
faz-se necessdrio a realizages de a¢Oes de contensfio ao cincer e combates a agravantes que
possam surgir, melhorando assim o quadro existente no local. A informagdo constitui-se ai
chave fundamental nesse processo.

Os dados referentes ao nivel de conhecimento do céncer de colo do utero pelas
mulheres presididrias foram expostos na tabela 3. Conhecer o nivel de informagéo das
mulheres sobre o céncer cérvicouterino, ¢ procurar compreender os comportamentos
preventivos assegurados a estas mulheres ¢ o primeiro passo para definir estratégias de
informacfio em saide. As informagles vio instrumentalizar a populagfo para mudangas

comportamentais que levam & prevengéo de doengas, propiciando um viver com qualidade.
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Tabela 3- Conhecimento a cerca do cancer de colo do titere por mulheres presidiarias.

n %o
e ro — 3 T
_ 5 %
Sim, pouco 22 64,7
Sim, bastante 10 294
- anh oy s s .. e
21 38,2
i3 61,8
Nio usai"rouﬁa intima de outra pessoa 2 59
N#o praticar atividade sexual 1 5.9
Evitar sentar em lugares que uma pessoa portadora da doenga 1 2.9
Realizar anualmente o exame Papanicolau 30 88.2
TOTAL - L s e e 34 100

Fonte: Pesquisa Direta/2013

A maioria, 64,7% das entrevistadas afirmou que pouco conhecia a respeito do cancer
de colo do tutero, enquanto 29,4% relataram ser conhecedoras o bastante sobre a patologia.
Ainda sobre o cincer, 5,9% das mulheres afirmaram que nunca ouviram falar sobre ele. Parte
desta responsabilidade cabe também aos profissionais de saide, que, enquanto equipe
realmente comprometida com estes desafios, podem buscar uma atuagdio mais incisiva e
critica em relacfo a saiide da muther, ajudando a mudar esse quadro.

Atualmente as instituigdes de ensino superior incentivam a criacio de projetos de
pesquisas ¢ extensdo, onde os acad@micos levam as informagdes € os cuidados inerentes a
saide para além dos muros das universidades. Nesse presidio estudado existem projetos de
extensdes, aonde as informagdes chegam através de palestras e mesas redondas, um fator
positivo na educagfio em satde.

Talvez o que seja preciso acrescentar é o envolvimento de equipes de satde da ESF no
tocante a educagiio em satde, e também na prevengio e combate ao céncer do colo do dtero.
Uma vez em que essas mulheres foram retiradas do convivio em sociedade, ficando
desamparadas de assisténcia preventiva e, em muitos casos, de uma assisténcia curativa.

Pereira; Alves (2004) afirmam que o servigo bisico de satide, como o Programa Satde
da Familia (PSF) criado em 1994, possui como estratégia principal a promogdo e protegio da
satde através da educagio em salide, e o enfermeiro como membro atuante do programa,

possui meios de realizar tal agfo, com também ¢ de sua responsabilidade tal fato. O foco
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principal da atuagéo dos profissionais da saide ndo deve ser a recuperagiio da satide, mas sim
a prevenciio de agravos & mesma, essa conquista € conseguida por meio da divulgagdo das
questdes pertinentes 4 satde. Se as informagles necessarias & populagdo niio forem
disponibilizadas por profissionais de saide preparados ou pessoas com um grau de instrugfio
elevado sobre um determinado assunto, elas podem chegar de uma forma errbnea ou mesmo
contraditéria, afetando assim negativamente o estado de safide da populagéo.

A desinformagiio ¢ um obstaculo para qualquer agfio que tenha como meta a meihoria
ou prevengdo do quadro de salde voliado para grandes populagdes. A educacfio em saide
deve ser mais utilizada na divulgacdo e compreensio das informactes acerca do bem estar
tanto individual quanto coletivo (OLIVEIRA; PINTO, 2007). Assim deixa claro, que o
objetivo central das atividades de salide e o mecanismo para sua seguranca dar-se
principalmente pela educagio em sande. E de extrema importdncia a divulgagio de
informagOes sobre temas pertinente & satde, como forma de prevenir o surgimento de
patologias, bem como assegurar a qualidade de vida da populacéo.

Logo, nfo tendo conhectmento adequado a respeito de sua origem ¢ prevengio, tais
mulheres podem néo aderir ao mecanismo de prevengdo e tornar-se vulneraveis ao surgimento
do cancer de colo do atero, Ainda sobre esse universo, quando questionadas se conheciam
algum meio de prevenir o surgimento do céncer, a maior parte das participantes,
representando 61,8% da populacfio revelou que nfio conhecia nenhum método preventivo,
enquanto 38,22% responderam que conheciam meios de prevenir seu surgimento.

O ndmero alto de multheres cuja resposta indicava a falta de conhecimento a respeito
dos métodos preventivos ao surgimento do cincer, tornou-se contraditério quando indagadas
quais seriam os métodos corretos, como meio de prevengfo, pois 88,2% apontaram que o
exame Papanicolaou era para elas o método correto de prevengdo, ao passo que outras
afirmativas apontavam o ndo uso de roupas intimas alheias ¢ o nfo compartithamento de
locais, como banheiros e cadeiras com pessoas portadoras da doenga, era o método correto de
como meio preventivo, por 5,9% e 2,9% das mulheres respectivamente, enquanto 5,9%
afirmaram que a abstinéncia sexual era o meio cotreto de prevenir o surgimento do cncer.

Esse achado pode ser explicade pelo pouco grau de escolaridade das mulheres, visto
que esse fato pode dificultar a compreensdo das alternativas, ou ainda pela pouca/inadequada
informacdio a cerca do cincer e dos seus meios de prevencfio pelas mulheres.

A informagcfio sobre o universo do cancer de colo uterino pode ter chegado de forma
incompleta a esse grupo, alertando-as, s6 quanto aos meios de diagnéstico precoce. O que traz

a luz oufro questionamento importante: como essa informagio chegou ao grupo estudado?
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Pode-se deduzir que o meio interativo, como o jomalismo televisivo € um canal de
informacio muitoutilizado pelas mulheres e pode ter sido através do mesmo que alertaram-se
sobre a importancia do exame Papanicolaou.

Brasil (2005) refere que o exame citolégico, ou Papanicolaou € o principal meio de
prevengdo utilizado para o cincer de colo uterino. O referido autor afirma ainda que uma das
principais metas no combate ao surgimento de novos casos da doenca, € a divulgagio de
informacgdes sobre a importincia de tal método, visto que assim, a adesdio ao mesmo seria
elevada bem como chegarfamos a nimeros baixos de acontecimentos da doenga.

Esse autor ainda informa que tal patologia € de ordem grave, mas facilmente prevenida
desde que diagnosticada no inicio de sua evolugio, dar-se ai a relevincia do exame
Papanicolaou. Logo, conclui-se que apesar da maior parte das participantes ter informado que
ndo tinham conhecimento adequado sobre o cancer,a maioria delas acertaram sobre o método
de escolha quanto a prevencio do mesmo e assim a adesfo por elas ao método seria elevada.

Por fatores ja discutidos anteriormente, a populagio estudada pode ser considerada de
risco quanto ao surgimento do céncer, mas esse fato poderia ser alterado se fossem
disponibilizados a elas maiores informagdes sobre esse tipo de cincer e seus meios de
prevengdo, bem como uma maior disponibilizaggo do exame ginecolodgico. O conbecimento
por si sO0 ndo se constitui método de inibiglo ao surgimento do céncer. mas e¢le aliado a
realizagio do exame ¢ chave fundamental nesse processo, ¢ isso s6 ¢ possivel pelo fato desse
tipo de cAncer ser um dos poucos passiveis de prevengéo.

Com esse pensamento, a disponibilidade do exame ginecoldgico ou Papanicolaou faz-
se necessario a esse grupo, e tentando revelar se tal situagfio ¢ encontrada nas mulheres
estudas utilizou-se as varidveis: realizagio do exame Papanicolaou, o local ofertado para o

mesmo, ¢ niimero de exames coletados no ambiente prisional bem como o meio de acesso 2o

mesmo.
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Tabela 4- Dados sobre a realizagio do exame Papanicolaou por mulheres presididrias.

Categorias n Yo
Sim | 27 79,4
Néo 7 20,6
TOTAL 34 100
Lo s lrea]xz:a . e g
Nacasapnsmnal SN _ R R ]4’9
Fora desta instituicdo 23 85,1
TOTAL

27 1%

-Nimeros de exames realizados na casa prisional = R
Nenhum exame realizado 30 88,2

Realizado apenas um exame preventivo 2 59
Realizado dois exames preventivos 2 59

TOYAL 34 109

Ofertado | por um proﬁsszonai de satide
Indicag8o médica 1 :
TOTAL 4 100

Fonte: Pesquisa Direta/2013

Os dados referentes & realizagiio do exame ginecologico Papanicolaou, revelaram que
a maior parte da populagdo,79,4% ja se submeteu a coleta do material em algum momento da
vida, enquanto 20,6% nunca o realizaram. Apesar do alto indice encontrado quanto a
cobertura do exame, a realidade ndo ¢ total satisfatéria, visto que a maioria das mulheres que
nunca submeteram-se a coleta do material citoldgico estfio na faixa etdria de 50 a 60 anos,
cuja faixa é considerada por Brasil (2012a) a de maior incidéncia do clncer de colo do ttero.
Identifica-se assim, que as mulheres que deveriam ser o foco principal das agdes de
rastreamento do céncer ndo estdo sendo inseridas na coleta, tornando-as susceptivels ao seu
surgimento.

Quando questionadas ainda sobre o referido exame, muitas relatavam que o motivo
pelo qual ndo se submeteu a este, foi a auséneia de conhecimento do meto de acesso ao
Papanicolaou, fato que revela a lacuna existente nesse grupo quanto o acesso a salde, bem
como a ndo existéncia de agbes cujo foco fosse voltado a prevencio da doenga na populagédo
feminina. O fato de ndo encontrarem acesso ao referido exame por si 86 torna-se facilitador ao
surgimento da patologia, ¢ quando pensado no grupo carcerario feminino, cuja historia de
vida ¢ marcada por fatores predisponentes ao surgimento da patologia, essa realidade agrava-

se. Logo o acesso aos meios preventivos da doenga deveria ser assegurado a tal populagfo,
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por todos os motivos anteriormente discutidos e pelo fato de dependerem inteiramente da
disponibilidade do mesmo pelo sistema prisional.

Os dados sobre o local de oferta do exame de prevengio revelou que 85,1% das
detentas encontraram esse tipo de atendimento fora da instituigSio estudada e que 14,9%
tiveram acesso ao exame dentro de casas prisionais, mas destas, s6 uma referiu que realizou a
coleta dentro da cadeia pablica de Cajazeiras, as demais apontaram os presidios das cidades
de Campina Grande, Patos e Sousa como os locais da coleta. O fato de ter um alto indice de
pessoas recém-chegadas na instituigio pode interferir nesse resultado, mas nfo se justifica, ja
que existem no local mutheres com mais de 1 ano de reclusdo e mesmo assim nunca tiveram
acesso ao método preventivo.

A assisténcia a saude ¢ um direito assegurado pela Lei de Excursdes Penais (LEP) ¢
disponibilizado pelo Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidario (PNSS), o mesmo
atribui a responsabilidade da assisténcia as trés esferas do governo {municipal, estadual e
federal) e destina-se a atender pessoas ja condenadas, ndo estendendo atengfio aquelas que
aguardam julgamento. O referido programa institui ainda que em locais onde o nimero de
interno é menor que 100 pessoas, essa assisténcia devera ser disponibilizada por um posto de
satde localizado fora do ambiente prisional (BRASIL, 2010).

Os servicos de saide da populagiio estudada nfo ¢ disponibilizade dentro da
institui¢do em concordineia com o que estabelece o PNSS ¢ devido ao fato da estrutura fisica
do local ndo permitir tais agdes por néio comportar ambientes adequados a praticas de saitde, o
que torna esse tipo de atendimento quase impossivel no local. Sendo assim, as multheres que
14 encontram-se reclusas, ficam a disposi¢fio da equipe de satide de um PSFregional no que se
trata de assuntos relativos a saude.

Mesmo sendo responsabilidade de wm Orglo governamental a assisténeia e
disponibilidade dos servigos de saide ao grupo estudado, percebeu-se que os mesmos nio
estio sendo oferecidos de forma satisfatéria, ficando as mulheres & margem das ages de
saude realizadas pelo PSF responsével pela assisténcia, principalmente as relacionadas com a
satide da mulher e o céncer de colo uterino, comprova-se o fato pelo achado preocupante
quanto a realiza¢fio do exame Papanicolaou, onde a maior parte das detentas, representando
88.2% do total, afirmaram que nenhum exame desse tipo foi realizado no seu periodo de
detenciio, enqguanto 5,9% afirmaram que apenas um exame foi disponibilizado. 5,9%
revelaram que realizaram dois exames depois da detengdo.

E importante ressaltar que das mutheres que receberam tal agdio no periodo de

detencdo, apenas uma referiu que a coleta deu-se no local de estudo, as demais relataram que
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foram alvo das agbes em outros presidios do estado, a exemplo do presidio feminino de
Campina Grande, e no local citado foi indicado pelas participantes a coleta de até dois exames
preventivos, o que denota que 14, as mulheres em comparagio com as reclusas da cadeia
pablica estudada, tem uma maior aten¢io no contexto relacionado a satde, j& que a
porcentagem de agdes dessa magnitude na cadeia publica de Cajazeiras foi menor.

Os dados sobre as a¢des de combate/prevengio ao céncer de colo uterino bem como o
meto de assisténeia a saldde disponibilizado a populacio estudada, nfio ¢ a realidade de todas
as unidades prisionais do pais, pois como afirma Brasil (2008a), 23,53% dos presidios
femininos, funcionam com uma equipe de satde integrante do quadro de funcionarios local
responsavel pela assisténcia as detentas no ambiente prisional e 60,78% das institui¢Ges
possuem estrutura fisica adequada a praticas de consultas e exames ginecoldgicos, bem como
de saude. Outro dado importante é em relagiio a cobertura de exames ginecologicos , onde na
pesquisa do autor supra citado, identificou-se que 92,16% das detentas do pais realizam
regulamente o exame Papanicolau, o que identifica a falha ou ineficiéncia da assisténcia
prestada ao grupo presidiario do interior da paraiba, cujo percentual de cobertura nio chegou
a 6%.

O cancer de colo uterino apesar de bastante discutido ainda ¢ um dos principais
motivos de morte feminina todos os anos no pais. No ranque neoplésico, este € o segundo
tumor que mais acomete as mulheres (BRASIL, 2012a). Por sua alta incidéncia e por se tratar
de uma patologia passivel de prevenco, faz-se necessario o maior empenho dos profissionais
atuantes da satide focarem suas acles no rastreamento precoce, bem como na prevengio do
seu surgimento, principalmente em grupos considerados de risco para o desenvolvimento
desse tipo de clncer, como ¢ o caso do grupo carcerario.

Quando questionadas sobre o meio de acesso ao exame ginecologico, 75% das
detentas afirmaram que submeteram-se a coleta do material quando um profissional de satde,
relatado por elas como sendo o enfermeiro, se dispds a ir até o local de aprisionamento
realizar a agdo, enquanto 25% afirmaram que tiveram acesso a0 exame por meio de indicacéio
‘médica, esse fato ocorren em outra casa prisional, quando em uma visita médica, a detenta
relatou sinais flogisticos a profissional € a mesma providenciou a coleta do material, o que
revela que a coleta nesse caso ndo foi realizada como meio preventivo ao surgimento do
clncer, mas como diagnostico de alguma IST.

Esses dados revelam o alto indice de aceitagfo por parte da populagiio estudada em ser

alvo da agdo, ja que todas as mulheres que tiveram acesso ao exame no periedo reclusivo
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material citoldgico, ainda € um fator presente nas mulheres e torna-se contribuinte para o alto
grau de incidéncia do cincer. Por ser um grupo adepto ao exame e por estarem acessiveis aos
servigos de saide, pelo motive do aprisionamento, os profissionais de satde que 12 atvassem
teriam um maior resultado de suas a¢Ges e alterariam o quadro existente.

O suporte a sande sendo disponibilizado fora do ambiente prisional pode afetar
negativamente as agdes de satde destinadas a populacfio presidiaria, o vinculo que poderia
existir entre os profissionais e as detentas, caso estes atuassem dentro das instituiges
prisionais, facilitaria a adesSio dessas mutheres em suas agGes e assim contribuiria para elevar
o grau de respostas das mesmas, ¢ a cobertura do exame de prevenciio, mas estando inserido
em um ambiente diferente de sua populagfio esse vinculo acaba sendo prejudicado e
consequentemente todo o programa de metas alterado.

QOutro fator que chama ateng8o quanto ao achado sobre 0 acesso a0 exame preventivo,
¢ que se o profissional de saide destinar-se a coleta do material citolégico em um dia por ele
programado, varias mulheres poderiam ser excluidas dessa agdio, pois segundo Brasil (2006)
as mulheres que encontrar-se em periodo menstrual e tiverem relagdo sexual até dois dias
antes do exame nido podem submeter-se a ele, pois esses eventos podem alterar o resultado do
mesmo. Além do fato do método de programagfo de acSes e eventos de saude por niio
funcionarem de comum acordo com a populacfo, leva a uma diminuigdo da adesdo as
mesmas. Logo, o ideal seria que no ambiente de céarcere existisse uma equipe de saude,
composta pelo enfermeiro, considerédo pelo autor supracitado, o profissional preparado para a
coleta citologica, adepta a realizagio de cxames no dia escolhide pela paciente e
disponibilizasse o servigo todos os dias do ano, assim todas as mulheres 14 inseridas poderiam
ser inclusas nas agfes.

Mas o fato ndio ocorre e assim pode afetar negativamente o quadro ja existente na
populacfio, por serem mais susceptiveis ao surgimento do cdncer. Os resultados revelam que
as acdes de contensfo da doenca disponibilizadas a populacfio, esta ocorrendo de forma
insatisfatoria, logo faz-se necessdrio uma maior atengfio destinada ao grupo pelo setor de

sande, ¢ uma methor cobertura quanto aos métodos preventivos.
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Tabela 5- Dados referentes a entrega, encaminhamento bem como intervalo de tempo entre os
exames realizados pelas mulheres presididrias.

Categorias n o/,
-Acesse ag-resnltado .- . . Lo e

Sim, s6 recebi um resultado de todos os exames realizados. o

Sim, recebi de todos os exames realizados. 3

TOTAL - 4 160
/Encaminhamento para tratamente . ool ot 0

160

2006 a 2011
TOTAL

88.9
100

Fonte: Pesquisa Direta/2013

Quanto a entrega dos resultados dos exames realizados, 75% das mulheres afirmaram
que receberam os resultados de todos os exames realizados e 25% revelaram que s6 um
resultado de todos os citologicos realizados foi entregue. Das participantes a que representava
o percentual de 25% tinha coletado o exame na casa prisional estudada. Esse dado revela que
o percentual de mulheres que receberam todos os resultados dos exames realizados, foi maior
que o percentual das mulheres que s6 receberam um dos exames coletados.

Para Brasil (2006) ¢ importante que todas as mulheres que submeterem-sc ao
Papanicolaou recebam o resultado de cada exame realizado, com o intuito de diagnosticar
precocemente o cancer ¢ iniciar de imediato o tratamento se assim for necessario. A entrega
dos exames pode ser um aliado na adesfo das mulheres ao método preventivo, pois permite
gue o profissional estabeleca um maior vinculo com a cliente ¢ informe a mesma sobre as
condutas necessarias quanto aos achados diagnésticos. Muitas mulheres referem que a coleta
do exame ¢ um momento de constrangimento para elas, ¢ se nfo obtiverem retorno dos
resultados da coleta, qual serd o motivo que levard as mesmas a submeterem novamente ao
exame? Esse é mais um dos motivos que torna a entrega do resultado do exame necesséria.

Observa-se entdo, que o grupo estudado teve conhecimento sobre o resultado dos
exames realizados, apesar de existir a omissdo na entrega dos laudos laboratoriais dos exames
de uma das participantes. Sendo assim, os profissionais de saide devem atentar-se a

importincia da entrega dos exames citologicos por eles coletados e assegurar que o direito de
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todos os pacientes seja posto em prética, tal direito visa que o cliente tome ciéncia de todo
resultado bem como o processo de safide ao qual foi ou serd submetido.

Sobre o destino indicado pelo profissional de saide apés o resultado do exame
ginecologico, 75% das participantes afirmaram que nfio foram encaminhadas a tratamentos
pelo achado negativo quanto a neoplasias do colo uterino, 25% afirmaram que foi
encaminhada a realizar tratamento, mas quando indagada qual foi o tratamento realizado, a
mesma informou que fez uso de cremes vaginais por 14 dias, conforme indicagdo médica, o
que revela que ndo houve achado diagnéstico positivo para cincer de colo uterino, mas sim de
IST’s, logo nfio houve na populagio estudada encaminhamento para realizag@io de tratamento

~do referido cancer por ndo apresentarem sintomas neopldsicos.

O tratamento escolhido para esse tipo de neoplasia segundo Brasil (2006) dependera
de alguns fatores relacionados & muther, como a idade, o desejo de torna-se mie e a fase que
encontrar-se a doenga. Pode variar de quimioterapias, radioterapias ou exérese cirargica, total
ou parcial do orgio afetado, no caso o colo uterino, podendo atingir até toda extensfio do
Utero. Apesar de ser um céncer com um alto nivel de acometimentos, € passivel de prevenciio
¢ sua cura pode chegar a 100% desde que diagnosticado no inicio de sua evolugfio e iniciado
tdo prontamente o tratamento adequado. Sendo assim, a busca, diagnostico e tratamento sdo
vitais na evolugio e acometimentos da doenga.

Na populagio estudada observou-se que 88,9% submeteram-se ao exame enire os anos de
2009 a 2011, e 11,1% realizaram-no entre os anos de 2005 e 2008. Esse dado € preocupante,
pois revela que ha um intervalo minimo de mais de 1 ano, que a maior parte delas ndo
realizam o exame ginecologico.

H4 nessa populagio, mulheres que foram alvos da coleta em um periodo superior a
quatro anos. Esses achados ndo condizem com a recomendagfio do Ministério da Saide, pois
o mesmo refere que todas as mulheres que j4 iniciaram atividade sexual devem realizar
anualmente o exame ginecoldgico, e apds a confirmacdo de dois exames consecutivos
negativos para neoplasia do colo uterino, o intervalo de tempo entre eles pode passar para trés
anos. O intervalo maior de tempo ¢ conseguido gragas a lenta progressfo da doenga, mas para
mulheres portadoras do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e grupos considerados de
risco, como € o caso do grupo estudado, o exame deve ser realizado todos os anos, sem
intervalo de tempo entre eles (BRASIL, 2011a).

Situacfio oposta & revelada na presente pesquisa é encontrada no estudo de Brasil
(20084), 0 mesmo informa que o nimero de mulheres presididrias que realizam regularmente

o exame Papanicolaou no pais ¢ superior a frequéncia de 92%. Nicolau (2010c) em sua
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pesquisa afirma que 42 % da populagio do seu estudo realizam o acompanhamento
ginecologico na casa prisional, e que esse acompanhamento € realizado semestral ou anual em
todas as detentas. Os referidos autores concordam entre si no ponto sobre a vulnerabilidade
dessa populacio e na necessidade de realizagdes de atendimentos em satde com foco em
patologias graves, como o cancer de colo do Gtero no grupo carcerario feminino.

Katz et al. (2010} afirma que a importéncia da realizaco anual do Papanicolaou dar-se
por ele ser o método de primeira escolha no diagnostico e rastreamento do céncer de colo do
itero no Brasil. O autor ainda informa que tal método ¢ gratuito, facil, indolor e deve estar
disponivel a toda a populagfio feminina do pais. Sendo assim, fica claro que a populacio
estudada estd fora das recomendagGes do Ministério da Saide € ndo tem uma cobertura
adequada no que se refere a essa agfio, podendo fornar-se susceptivel ao surgimento do
cAngcer, por toda sua historia de vida e pela situagio exposta. A nfio realizagio anual do exame
baixa as chances de diagndstico precoce e assim o percentual de cura. Logo, ¢ necessitario a
realizagiio de agBes contra o surgimento do cncer nessa populagio, almejando o diagndstico

precoce do mesmo, prevenindo o seu surgimento além de alterar o quadro existente no local.



a8

5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagio desta pesquisa propiciou um maior conhecimento acerca das acdes de
combate € controle do cancer do colo do utero entre mulheres presididrias, tanto pela
magnitude do evento, como as medidas voltadas para prevengdo. O estudo apontou que a
idade da populagéo estudada em sua maioria é composta por pessoas jovens, existindo
também no ambiente a presencga de idosas. Esse achado revela o envolvimento das camadas
mais jovem da sociedade com o mundo do crime.

QOutra caracteristica observada estd dentro do histdrico sexual das participantes, onde
identificou que uma parcela significativa da populagio gerou acima de 2 filhos, e que estes
nasceram quando as mesmas estavam entre a faixa etdnia de 12-17 anos de idade, indicando a
caracteristica de multiparidade, bem como o inicio da vida sexual precocemente, além de
apontar a possivel ocorréncia da menarca anterior aos 12 anos.

Todos os fatores acima mencionados constituem-se pecas fundamentais para o
surgimento de patologias de ordens graves, a exemplo do céncer de colo uterino. Estes,
aliados a outros agravantes a saude, podem induzir o acometimento da doenga, mas por este
tipo de céncer ser um dos Gnicos passiveis de prevencdo, medidas simples, mas de alta
relevancia no combate ao seu surgimento poderiam alterar o quadro informado, dentre elas,
destaca-se a educacgio em saude e a divulgacio de mecanismos de prevengio do refendo
céncer.

Foi possivel concluir que o nivel de conhecimento da maioria das presidiarias acerca
do céncer nfio é total adequado sobre o universo do agravo, mas ja em relagfio ao meio de
prevengdo correto para o mesmo, estas informaram que o exame Papanicolaou era o
mecanismo de escolha para essa agéo, revelando assim, que apesar dos relatos do baixo nivel
de conhecimento oncogénico, as mesmas detinham de informacdes cotretas sobre seu meio de
prevengdo. Acredita-se que as informagdes sobre o cincer pode ter chegado de forma
incompleta a tal populagdo, alertando-a s6 sobre os mecanismos de prevengéo, esse fato nio
deixa de ser importante, mas nfio abrange toda a gama de informagdes vinculadas a doenga,
necessdrias para uma boa adesfio aos mecanismos de prevengio.

Os dados sobre a realizagfio por parte das mulheres do exame Papanicolaou,
informaram que a maioria ja realizou ao menos uma vez tal exame, mas que existe no
ambiente estudado, mulheres que nunca se submeteram ao mesmo, estas com idade superior

aos 50 anos, idade de maior incidéncia desse tipo de cincer, o que aponta que a populagiio que
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deveria ser o foco das ages de rastreamento cancerigeno foi excluida dessa agfio, tornando-se
alvos faceis ao surgimento do céncer. Esse fato por si s6 configura-se fator decisivo ao
diagnéstico tardio do cancer, diminuindo seu grau de cura, e quando visualizado no ambiente
carcerario, tal situagfio agrava-se, visto que essa populagio depende inteiramente desse tipo de
servico ser ofertado pelo sistema penitencidrio. Os achados revelaram intervalos entre os
exames preventivos de até 4 anos, o que denota a necessidade de medidas nesse dmbito no
local.

O local de realizacio do exame apontado pelas participantes indicou que o exame foi
realizado pela maior parte fora do ambiente carcerdrio, quando apontado ¢ presidio como
local de realizagio, estes em sua maioria estavam localizados fora do territério cajazeirense, o
que revela que tal acdo no ambiente investigado ¢ falha ou mesmo ausente, configurando-se
como um ambiente de exclusdo aos direitos assegurados pelo PNSS,

O PNSS tem como objetivo assegurar o direitoc do acesso 4 saide conferido aos
presidiarios pela LEP, e proporcionar meios de realizacdes de agdes no ambito da satde ao
grupo citado. Este programa destina-se a atender o grupe que j& foram julgados e condenados,
nfo atendendo ao grupo encontrado em cadeias publicas ¢ albergues. Quanto a
disponibilidade do acesso aos servi¢os de saude, informa que em locais cuja populagdo total
da cidade ultrapasse os 100.000 habitantes, devera a satde ser ofertada no ambiente prisional,
abaixo do nimero informado, o servigo serd de responsabilidade de uma unidade de satide,
instalada fora do ambiente carcerario.Falhas s30 encontradas no programa supracitado, ja que
por ndo destinar atencfo a total populagio em situagéo de cdrcere, abre a possibilidade do nfio
acesso & satde de algumas dessas pessoas, ficando estas a mercé da disponibilidade desses
servigos por profissionais de saide, que muitas vezes ndo dispensam a essa populacio a
atencfio necessaria.

Diante a todos os resultados encontrados, ndo resta diavida que tal populagio
configura-se de risco para o surgimento do céincer de colo uterino, pelos fatores contribuintes
ao surgimento do cdncer existente no grupo estudado, e o nfio acesso aos mecanismos de sua
prevengdo. Logo ¢ real a necessidade de medidas a serem tomadas com o intuito de alterar a
realidade encontrada, proporcionando a melhoria do acesso aos servigos de satide, bem como
a qualidade de vida desta populagéo.

A atuacdo de uma equipe de satide instalada dentro do ambiente carcerario contribuiria
para mudar positivamente essa realidade, disponibilizando tais servigos diariamente, atuando
na promogdo e prevengiio de agravos 4 satlide melhoraria o quadro existente dessa populag&o.

Esse fato so é possivel de existir se reformas forem feitas no PNSS, assegurando esse tipo de
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atendimento a toda populagfo em regime de carcere, ndo s6 aos juigados, como também aos
que se encontra em cadeias publicas, caso este da populaciio estudada.

Nesse contexto a atuagfio do profissional de enfermagem torna-se indispensavel, por
ser ele membro atuante da equipe de satde do PNSS, capacitado para agir no combate ao
céncer de colo uterino, bem como de outros problemas que afetem a saide da populago. Esse
profissional ¢ preparado para atuar nfo somente na parte curativa, mas também na prevengio
do surgimento de diversas patologias, logo este, poderia realizar o exame Papanicolaou dentro
das instituigGes presididrias, dispensando uma maior aten¢fio ao grupo, aumentando o grau de
adesfio por ¢ssa populacio em suas a¢des, contribuindo assim para a redugdo do nimero de
acometimento da doenga.

Os profissionais atuantes na drea da saiide devem visualizar o grupo carcerdrio como
necessitdrio de uma maior atencfio no contexto da saude e disponibilizar a0 mesmo a
aplicago dos direitos assegurados por lei.Sua atuacio faz-se necessiria no meio ¢ ¢
indispensavel 4 manutengio do quadro de satde da referida populagdio. Devendo esse
profissional estender suas agOes além dos muros dos locais de oferta a servigos de satde,

alcangando papulac;'ﬁes onde esse tipo de atendimento praticamente inexiste.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor g
orientando da pesquisa intitulada “Céancer de colo uterino entre mulheres presidiarias: um
estudo sobre as acdes de combate e prevengfio.” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolucfio n° 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude/ MS e
suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito 4 comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s)
da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arguivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ UFCG- CFP (Comité de Etica em Pesquisas/ Universidade Federal de Campina
Grande — Centro Formacdo de Professores), ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento
da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ UFCG-CFP qualquer eventual modificagéo

proposta no supracitado projeto.

Cajazeitas, (04 de_ ToAro de 2013.
)

N ﬁnm Baranics %-ﬂf?iwfwo

MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO
Pesquisador da Pesquisa

__ A}img’ﬂ Q8000 UG

AYRLA SOARES SOUSA
Pesquisador Participante
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DECLARACAO

Eu, Maria Berenice Gomes Nascimenio Pinheiro, orientadora do projeto de pesquisa,

“Céncer de colo uterino entre mulheres presididrias: um estudo sobre as acdes de

combate e prevencie”, declaro para todos os fins que o custeio desta pesquisa seré de inteira

responsabilidade das pesquisadoras abaixo.

Cojazeiras, (34 de MioNr de 2013.
' 3

\ﬁﬁm %Wﬁ’\kﬁk % 11 meww

Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro

Pesquisador Responsavel
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INFORMACOES A(O) PARTICIPANTE:

1.1.Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido visa a atender as exigéncias da
Resolugiio 196/96 do Conselho Nacional de Saide, que, no Brasil, regulamentia a
pesquisa envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo € assegurar e preservar 0s
direitos dos participantes de pesquisa.

1.2, Atendendo a referida Resolugéio, este Termo contém informagdes acerca do projeto de
pesquisa € suas responsaveis abaixo mencionadas. De pleno direito, o (a) participante
devera tomar conhecimento do teor do projeto para que possa de modo esclarecido ¢ livre
de quaisquer imposigdes, decidir por sua inclusfio, através de sua assinatura ao final do
termo, ficando de posse de uma de suas vias, e a outra, de posse do pesquisador.

2 IDENTIFICACAO

2.1 Titulo do Projeto de Pesquisa: Céncer de colo uterino entre mulheres presidiarias: um
estudo sobre as agdes de combate e prevengio.

2.2 Nome do pesquisador Responsiavel: Prof' Esp.Maria Berenice Gomes Nascimento
Pinheiro.

2.3 Nome do pesquisador participante: Ayrla Soares Sousa

2.4 Instituicio proponente: Universidade Federal de Campina Grande, Rua Sérgio Moreira
de Figueiredo s/n - Casas Populares, CEP 58900-000 - Cajazeiras — PB, Telefax: (83) 3532-
2000.

2.5 Finalidade: projeto de pesquisa para realizagdo de Trabalho de Conclusdo de Cursopara
obtengdo de titulo de Bacharel em Enfermagem.

3 INFORMACOES ACERCA DO PROJETO DE PESQUISA:

3.1 Justificativa: A importincia de estudar esta questdo se d4 a escassez de estudo sobre essa
tematica mesmo tendo grande relevincia cientifica e social. Portanto, justifica-se a
necessidade e relevincia desta pesquisa na regifo, como forma de alertar os poderes publicos,
asociedade civil e os profissionais de saide na necessidade de agdes no grupo presidiario,
melhorando a qualidade de vida dessa populagéo.

3.2 Objetiveos:
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Geral: Investigar o conhecimento e as agdes de combate/prevenciio do cincer de colo uterino

entre mulheres presidiarias.
Especificos:

e Tragar o perfil sécio demografico, sexual e reprodutivo;
s Identificar o nimero de mulheres que ja realizaram exame Papanicolau, e o intervalo
de tempo entre os exames ¢ verificar o local oferecido a ¢las para realizaco do exame,

bem como a entrega dos resultados e tratamento;

3.3 Procedimentos: para a realizagfio da coleta de dados serd utilizado um questionéric semi-
" estruturado que abordara questdes socio-demograficos e dados referentes ao objetivo do
estudo. A coleta serd realizada na Cadeia Publica Feminina do municipio de Cajazeiras PB
nos turnos informados por ordem judicial, e as pesquisadoras aplicario o questionario
pessoalmente, levando em consideragdo & disponibilidade dos sujeitos da pesquisa e
respeitando a privacidade dos mesmos. Os dados obtidos serfio copilados e analisados atravéz
do Programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17. Os
dados serfio apresentados por meio de tabelas, utilizando o pacote estatistico bdsico como
freqiiéncia, percentual, média, mediana, maximo, minimo e desvio padrio, sendo logo em

seguida confrontados com a literatura pertinente.

3.4 Beneficios esperados: Espera-se que o presente estudo traga beneficios para a populagfio
estudada, melhorando assim a assisténcia bem como a qualidade de vidas das mulheres, além
claro de apoiar e evidenciar a necessidade de implantagdo de politicas pblicas nessa area.

4 GARANTIAS A(O) PARTICIPANTE DE PESQUISA

4.1Garantia de esclarecimentos, antes ¢ durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia ¢
procedimentos da mesma.

4.2 Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacio alguma,

4.3 Garantia do sigilo que assegure a privacidade do(a) participante quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa, ¢ anonimato, visando preservar a integridade de sen
nome ¢ dos seus.

4.4 Garantia de que recebera retorno dos resultados da pesquisa e de sua publicacfo para fins
académicos e cientificos, € que os dados coletados serfio arquivados e ficardo sob a guarda do
pesquisador, estando acessivel a{o) participante quando desejar.
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4.5 Garantia de que ndo tera nenhum onus com o projeto, que serd totalmente custeado pelo
pesquisador e/ou patrocinador, e/ou instituigdo, & que serd ressarcido de despesas decorrentes
do projeto de pesquisa, como deslocamento, afastamento das atividades e/ou do trabalho,
hospedagem, alimentacfio, bem como serd indenizado por eventuais danos diretamente
resultantes da pesquisa a curto, a médio cu longo prazo.

4.6 Garantia de que podera buscar informagGes junto ao pesquisador responséavel, que estard
acessivel para esclarecimentos e/ou ditvidas acerca do andamento, concluséo e publicagiio dos
resultados.

5 CONTATO(S) DISPONIBILIZADO(S) PELO(S) PESQUISADOR(ES)
O(s) pesquisador(es):

5.1 Ciente(s) da importincia da participagio do voluntario, o agradece(m) por permitir sua
inclusdo no acima referido projeto de pesquisa;

5.2 Se compromete{m), reiteradamente, a cumprir a resolugéo 196/96, e prometem zelar
fielmente pelo que neste termo ficou acordado;

5.3 Como prova de compromisso, disponibiliza(m) seus dados para contato ao participante:
Dados completos do(s) pesquisador(es) para contato:

Prof®. Esp. Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro - pesquisadora responsiavel Rua
Alexandre de Carvalho, 78. Bairro: Belo Horizonte, Patos —PB, Cep- 28704-240. Tel. (83)
8897-2909. E-mail: berenice-pinheiro@hotmail.com.

6 CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Apos obter as informagdes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa e, estando
de acordo com o teor desse termo, o(a) participante o assina, recebendo uma via, consentindo
sua inclusdo no protocolo de pesquisa, de forma livre e gratuita. A outra via do termo fica
reservada ao(s) pesquisador(es), que também assina(m) esse documento. Ambos tambeém
devem rubricar as folhas do TCLE.

Cajazeiras - PB, / /

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel

Residente na rua: Wilson Jansem, 02. Noé Trajano, Patos-PB. Telefone para contato: (83)
9622 1622.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

INSTRUMENTO DE COLETA

Questionario

o O presente questiondrio servird como dado para andlise na pesquisa: Cancer de colo
uterino entre mulheres presididrias: wm estudo sobre as agdes de combate ¢
prevengio, suas informag@es nfo serfo disponibilizadas para consultas de terceiros.

e Devera ser preenchide com caneta esferogréfica.

* Em momentos de dividas quanto os questionamentos peca ajuda ao pesquisador para

esclarecer ditvidas.

I- DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS
1) Idade:
2) Cordapele: ( ) branca( ) negra( ) parda( ) indigena
3) Escolaridade:( ) ensino fundamental completo { ) ensino fundamental incompleto ( )
ensino médio completo { )ensino médio incompleto ( ) superior completo ( )} superior
incompleto ( ) ( )outra
4) Qual o tempo que vocé encontra-se neste ambiente?
5} Vocé tem ou ja iniciou a vida sexual? ( ) sim ( ) ndo
6) Nuamero de filhos:_
7) Qual a sua idade no nascimento do seu primeiro filho?
II- DADOS REFERENTES AOS OBJETIVOS PROFPOSTOS
8) Vocé sabe ou ja foi informada sobre o céncer de colo do Utero?
( )nunca ( ) sim, muito pouco ( )sim, pouco ( ) sim, bastante
9) Conhece algum método de prevencdio da doenga acima citada?

{ Yndo ( )sim

10) Marque a alternativa que vocé considera como meio de prevengéo do surgimento do
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céncer de colo uterino;

( )} Nfo usar roupa intima de outra pessoa

{ ) Néo praticar atividade sexual
{ ) Evitar sentar em lugares que uma pessoa portadora da doenca tenha sentado. Ex:
Banheiro, cadeira, etc

( } Realizar anualmente o exame Papanicolau (conhecido como citologico)

{ ) Outra

11) Sobre o exame Papanicolau, vocé ja o realizou alguma vez? ( ) sim ( ) ndo

12) Se sim, onde foi realizado o exame? ( ) Na prOpria casa prisional { ) Fora aesta

instituicdo

13) Quantos exames vocé ja realizou aqui? _

14} Como vocé conseguiu este tipo de atendimento?
( ) Por livre vontade, vocé que procurou o atendimento
{ ) Realizou esse exame quando um profissional de satde veio se dispor a realiza-lo
{ ) Indicag¢iio médica

15) Quando foi realizado o exame vocé recebeu o resultado?
( ) Néo, nunca recebi
( ) Stm, s6 recebi um resultado de todos os exames realizados
( ) Sim, recebi de todos os exames realizados

16) Ao receber o resultado do Papanicolau vocé foi encaminhada a algum tipo de tratamento?
{ ) Nio, nunca recebi nenhum tipo de tratamento
{ ) Nio, fui informada que nfio precisaria de tratamento
{ ) Sim, fui encaminhada a realizar tratamento

17) Qual o ano que vocé realizou o ultimoexame citolégico (Papanicolaou)?
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EXCELEI\ETfSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DE
EXECUCOES PENAIS DA COMARCA DE CAJAZEIRAS, PARAIBA

Execunion Ponms

Ayrla Soares de Sousa, portadora do RG: 3308791 SSP/PB;
CPF: (74.442.044-03. Matricula académica: 208220001, residente e domiciliada na rua
Wilson Jansem namero (2, Noé Trajano, Patos Paraiba, aluna do Curso de Graduagdo em
Enfermagem/UFCG, vem, respeitosamente & presenga de Vossa Exceléncia REQURER
autorizacdo para entrada na cadeia piblica do municipio de Cajazeiras-PB, com a finalidade
de coletar dados junto aos internos da ja referida unidade prisional, referentes ao trabalho
intitulado: Céncer de colo uterino entre mulheres presidiarias: um estudo sobre as agdes de
combate e prevencdo, vinculado a Universidade Federal de Campina Grande.

O referido trabalho ¢ parte complementar para a obtengfo do
grau de bacharel em enfermagem da UFCG.

Informo ainda que por se tratar de pesquisa que envolve seres
humanos, a pesquisa passard por andlise de um comité de ética e obedecerd a resolugio
196/96 que trata sobre a privacidade e sigilos das informagdes coletadas.

Caso seja deferido o presente pedido, as visitas ocorrerdo no
turno da tarde em dias determinados por esse Juizo e na presenca de agentes penitenciarios
que Ja atuam.

Termos em que pede e espera deferimento.

Cajazeiras, 28 de fevereiro de 2013,

Slia Ssoin Stdna
Ayrla Soares de Sousa

Ligr

CENTRO D) EREORES
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APENDICE F

DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS NO PRESIDIO.
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DECLARACAQ

Eu, Clara Priscila de Oliveira Sousa, diretora da cadeia publica feminina de Cajazeiras,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “CANCER DE COLO UTERINO ENTRE
MULHERES PRESIDIARIAS: UM ESTUDO SOBRE AS ACOES DE COMBATE E
PREVENCAQ™, que sera realizada com abordagem quantativa, na referida cadeia no més de
maio, tendo como pesquisadora Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro, professora da
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.

Cajazeiras PB, 13 mar¢o de 2013.

Clara Priscila de Oliveira Sousa



