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RESUMO

SILVA, Edicleber de Aradjo. A influénecia do conhecimento de mulheres de diferentes
niveis de escolaridade 4 adesfio ao Exame Citopatolégico. Trabalho de Conclusio de Curso
em Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras —
PB, 2006. 63fls.

O céncer de colo do itero constitui um sério problema de sadde publica, representando uma
das grandes causas de morte entre as neoplasias ginecolGgicas. Considerado de facil
diagndstico, apresentando altas taxas de cura quando identificado precocemente. O exame
citopatologico representa a ferramenta por exceléncia para as neoplasias do colo uterino,
incluindo as doengas sexualmente transmissiveis. A realizacdo do exame, no entanto se
confronta com barreiras presentes nos mais diversos aspectos da vida da mulher, o que
dificulta a cobertura almejada. O trabalho teve como objetivos, apontar a influéncia do
conhecimento de mulheres de diferentes niveis de escolaridade 4 adesio ao exame
citopatolégico; Identificar o conhecimento de mulheres de diferentes niveis de escolaridade
acerca do cancer de colo do itero; Analisar a forma de aquisi¢cio de conhecimento sobre o
cancer de colo uterino € sua prevencédo nas diferentes classes intelectuais ¢ Conhecer fatores
que afastam as diversas classes intelectuais de realizarem o exame de cincer de colo do tero.
A sua metodologia, se deu por meio de um estudo exploratério, com abordagem quantitativa ¢
qualitativa, realizado no Centro de Formacido de Professores na cidade de Cajazeiras ~
Paraiba. A investigacdo contou com a participagdo de 40 funciondrias do Centro, todas
responderam a um questiondrio contendo questdes para a caracterizacio da amostra e
questdes norteadoras do objeto do estudo, das quais suas respostas foram gravadas,
respeitando os aspectos éticos que envolvem as pesquisas com seres humanos. No que se
refere ao perfil das funciondrias, a maioria das mulheres estd entre as idades de 40 e 46 anos;
o nivel de escolaridade é dividido em partes, relativamente equivalentes, entre 0s niveis
fundamental, médio e superior; com relacio & situagio conjugal, 40% sfo solteiras, 45% sao
casadas e 15% informam outro tipo de relacio; 85% das mulheres afirmaram ter realizado
pelo menos uma vez o exame, os 15% restante dizem nunca t€-lo feito; entre as que
afirmaram positivamente, 45% dizem que o fizeram com idade inferior ou igual aos vinte e
cinco anos. Verificou-se, também, que 0 nivel de escolaridade tem relagio direta com a
origem e a qualidade do conhecimento sobre o cdncer de colo do ttero, € que este
conhecimento proporciona maior inclinagio da mulher para a adesio ao exame
citopatolégico. Sendo assim, diante da evidente importincia da informacio para a saide,
mostra-se clara, a urgéncia de melhoria nos meios capazes de transmitirem conhecimentos,
sobretudo, quando estd pantada na educagiio para a saide. Cabe aos meios competentes
despertarem para acOes orientadas nesse sentido, compmmetendo-se com pesquisas regionais,
préprias, ou em parceria com faculdades, de forma que proporcxone maior conhecimento
sobre particularidades de diferentes populagdes, tomando assim, suas agbes mais adequadas
para cada contexto social. A partir dai, grupos de reuniSes, como os grupos de idosos, CAPS,
ou igrejas, seriam mediadores importantes em atuar na educacio em saiide.

Palavras - chave: Adesio. Citopatolégico. Conhecimento.




ABSTRACT

SILVA, Edicleber de Aradjo. The Influence of knowledge of women of different
educational levels to adherence to the Pap test. Conclusion assignment of course in
Nursing Degree. Campina Grande Federal University. Cajazeiras-PB, 2010. p.63.

Cervix cancer is a serious public health problem, representing a major cause of death among
gynecological malignancies. Considered easily diagnosed, with high cure rates when
identified early. The Pap test is the tool par excellence for cervix cancer, including sexually
transrnitted diseases. The examination, however it faces barriers present in the various aspects
of women's lives, which makes the coverage desired. The study aimed to point out the
influence of knowledge of women from different educational to adherence the Pap smear;
describe the knowledge of women from ditferent levels of education about cervical cancer,
examine the acquisition of knowledge the cervical cancer and its prevention in the different
intellectual classes; knowledge of factors that drive away the various classes of intellectual
conduct the examination of cervix cancer. 1ts methodology was achieved through an
exploratory study with quantitative and qualitative research at the Teacher’s Education Center
in the city of Cajazeiras — Paraiba. The research included the participation of 40 employees of
the Center, all completed a questionnaire containing questions for the characterization of the
sample and nine guiding questions, of which their answers were recorded, while respecting
the ethical aspects of research involving humans. Regarding the profile of female employees,
most women there is between the ages of 40 and 46 years, the level of schooling is divided
into parts, for equivalent levels among primary, high school and superior; with respect to
marital status, 40% are single, 45% are married and 15% report other type of relationship,
85% claim to have done at least once, take the remaining 15% said never have done it,
between those who affirmed positively, 45% said that they did with age not exceeding twenty-
five years old. Verified also that the level of education is directly related to the origin and
quality of knowledge about cervix cancer, and that this knowledge provides greater
inclination of women for joining the Pap test. In face that, view of the evident importance of
information for health, shows up clearly in the urgency of improving the means capable of
imparting knowledge about everything when it ruled in health education. It’s up the
authorities wake up to actions directed towards this point.

Key-words: Adherence; Cytopathologic; Knowledge,
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O cancer estd cada vez mais presente entre nés, e sua incidéncia muda de acordo com
as localizagbes geograficas, condicOes sociais, costumes, racas, niveis de instrucio entre uma
diversidade de varidveis. Em todas estas, ele é digno de preocupagio pela histéria de
sofrimento e impoténcia da acdo do homem em seu combate ao longo do tempo.

Hoije, apesar da presenca do estigma vindo de martirios passados, as armas utilizadas
para seu controle sdo extremamente eficazes. O diagnéstico precoce € de forma uninime e
constante, quando se¢ refere ao combate do céncer, uma das mais antigas e, ao mesmo fempo,
uma das mais modernas ferramentas utilizadas nesta batalha.

Em meio aos muitos tipos de cincer, o do colo do Gtero configura-se entre aqueles
que, quando descobertos de forma precoce, tem as melhores chances de bons resultados,
obtendo-se quase 100% de cura. Sendo que para alcangar esses diagnésticos € utilizado como
principal instrumento, o exame citopatolégico (papanicolaou). Tal exame, embora ficil,
rapido e eficiente, geralmente estd cercado de uma série de fatores que podem afastar a
mulher de sua realizacio. O pouco conhecimento, combatido desde o inicio dos estudos sobre
o céncer no Brasil, € sem divida, um desses fatores (BRASIL, 2009).

O céncer de colo de idtero tem aproximadamente S00 mil novos casos por ano no
mundo, com taxas de incidéncia cerca de duas vezes mais altas nos paises em
desenvolvimento. Considerado o segundo tumor mais comum entre o sexo feminino, ele é
responsdvel pelo 6bito de 230 mil mulheres por ano. Nimeros que assustam, dado o grande
potencial de cura que a medicina alcancou e que parecem discrepar com tal realidade
(BRASIL, 2006)

. Segundo o autor supracitado, para o Brasil, de acordo com estimativas previstas para
o ano de 2006, o cincer de colo de iitero ficaria em segundo lugar entre os casos novos de
cincer, com 19 mil casos. Este, como os outros tipos de cincer, apresenta incidéncia que varia
de acordo com diversos fatores em muitas localidades, Entre as quais, o Nordeste, € uma das
regides com maior fregiiéncia para esta doenca. E quanto & mortalidade proporcional para
neoplasias houve crescimento considerdvel ao longo das dltimas décadas. Em 2004, a
mortalidade para o cincer representou 13,7% de todos os casos de 6bitos registrados no pais.
Entre as mulheres, o cincer de colo do tdtero aparece em segundo com 15,5%, ficando apenas
atras das doencas do aparelho circulatdrio.

Acredita-se ainda que a incidéncia desse processo patoldgico tornou-se alarmante,
ocasionada também pela contribuicio de pouca instrugdo da populagio acerca dessa moléstia.
Portanto, o nivel socioecondmico e cultural, influencia de forma direta na detecgio precoce

dessa doenca, fazendo com que mulheres de baixo nivel de escolaridade adoecam mais
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(DAVIM, 2005).

Partindo-se da representatividade que o cincer tem no mundo, dando destaque para o
cancer de colo do ttero e do problema social que ele representa, pela sua elevada morbidade e
mortalidade, € preciso ter a consciéncia de que € um problema que poderia ser reduzido de
forma significativa sem custos tdo elevados. Assim, importancia deve ser dada a detecgio
precoce para seu combate ¢ ao papel do conhecimento sobre a doenga, esses podem ser
determinantes no trabalho de prevencio. Desta forma atentou-se para o Seguinte
questionamento: qual a influéncia do conhecimento na adesdo de mulheres ao exame
citopatoldgico?

Sensibilizado por notar que as diferencas de acesso aos conhecimentos nos mais
diversos dmbitos, inclusive em satde, também fazem parte de uma realidade muito préxima,
notadamente no Centro de formaciio de Professores, onde o pesquisador estd concluindo a
graduacio, surgiu 4 motivacio para compreender melhor as implicaces de tais discrepéncias.

A representatividade do tema ¢ visivel tanto pela grande guantidade de pessoas que sdo
alcangadas, quanto pela gravidade que o cincer de colo do ttero pode tomar na vida de uma
mulher caso ndo seja descoberto precocemente, além das grandes implicacdes financeiras para
os cofres ptblicos. Esses, entre outros sdo fatores justificam a preocupagdo em abordar as
questdes do objeto proposto.

No contexto social, a partir dos resultados obtidos, se reafirmard a importincia que o
conhecimento ocupa no ambito da satde, assim como serd demonstrado a necessidade da
atuaciio de profissionais de forma incisiva neste sentido, podendo despertar, ainda mais, para
criaciio de politicas de satide que possibilitem o acesso & informag8o para a sociedade ser mais
ativa no que se tefere ao autocuidado, cumprindo no significado mais real, a definigao de
autonomia.

Assim, através desse estudo o pesquisador se beneficiara de crescimento intelectual,
enquanto graduando, e alcancard amadurecimento para seguir uma carreira que priorizard a
autonomia do pacienie baseada na educagfo para o cuidado de si propria. Pensamento este

que deve fazer parte da atuagdo de qualquer profissional que atue na drea da saide.




2 OBJETIVOS

________——————_—————_-—!————__——__——-—‘—-—-_—_-—M————_————
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2.1 Geral:

s Apontar a influéncia do conhecimento de mulheres de diferentes niveis de

escolaridade & adesfio ao exame citopatoldgico.
2.2 Especificos:

o Identificar o conhecimento de mulheres de diferentes niveis de escolaridade acerca do
cancer de colo do ttero.

s Descrever a forma de aquisi¢io de conhecimento sobre o cincer de colo uterino e sua
prevencao nas diferentes classes intelectuais.

e Conhecer fatores que afastam as diversas classes intelectuais de realizarem o exame de

cancer de colo do dtero.




3 FUNDAMENTACAO TEORICA
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3.1 Falando sobre o Cancer de Colo do Utero

De acordo com Montenegro e Franco (2004), a definicio mais aceita para o cincer é a
de que este € uma massa anormal de tecido cujo crescimento excede a do tecido normal, nio
estando coordenado ao crescimento dos tecidos normais o qual progride em sua invasio
mesmo que a causa que o fez surgir cesse.

Para completar esta descri¢do, pode ser citado Rubin (2006), dizendo que os tumores
que nao ficam restritos a um dnico local, se disseminando para outras partes do corpo,
préximas ou distantes sao apropriadamente consideradas processos malignos ou canceres.

Este tipo de afecgio ndo & privilégio de cidadaos do século XXI. Foram encontrados
vestigios desta doenca em restos pré-histéricos ¢ sua mengéo em antigos escritos da India,
Egito, Babilonia e Grécia. Sendo Hipdcrates quem descreven o cincer de mama no século I
d.C. (RUBIN, 2006).

Com o avango das pesquisas € de tecnologia usada, além da grande importancia dada
ao cancer, hoje se tem conhecimento, através de pesquisadores, de aproximadamente 100
tipos diferentes de cincer (OTTO, 2002).

Com vistas no fato de que o colo do dtero € um dos 61gdos vitimas dessa afeccdo, se
torna necessiria uma atengo sobre este 6rgho.

O titero é um corpo muscular em forma de péra com paredes espessas consistindo em
duas grandes porgdes: Corpo e colo. O corpo do itero estreita-se desde o fundo até o istmo (a
regido estreitada entre o corpo e o colo). A luz do colo, o canal cervical, se abre na
extremidade préxima do canal vaginal. Sendo que orificio interno do colo comunica-se com a
cavidade uterina e 0 externo com a vagina. As paredes do corpo do ttero sdo formadas por
trés camadas: Perimétrio, miométrio ¢ endométrio que sdo interna, média ¢ externa
respectivamente. O endométrio é dividido em outras trés camadas: Compacta, esponjosa ¢
basal, sendo as duas primeiras desintegradas durante a menstruagio e ap6s o parto (MOORE;
PERSAUD, 2008).

Uma vez que foi descrito o Gtero de uma forma mais geral, se torna possivel agora

uma maior minicia sobre o seu colo:

A cérvix (colo) é um estreito canal muscular, que liga a vagina ao
corpo do dtero. O colo uterino tem de se dilatar, em respostas a
horradnios, para possibilitar a expulsio do feto. A cérvix possui
numerosas glandulas com epitélio colupar que produzem muco sob
controle do estradiol (RHOADES; TANNER, 2005, p. 656).
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Segundo Dangelo e Fattine (2007), o Gtero € o 6rgdo que recebe os 6vulos e, em caso
de gravidez, aloja o embrido que vai se desenvolver nesse local até o nascimento. A cavidade
uterina e a cavidade da vagina, pelas quais o feto, apés a vida intra-uterina, ao final da
gestacao, passa para ser liberado, formam juntas o canal do parto. Dessa forma, é responsdvel
por todo o desenvolvimento fetal, maravilhosa funcfo, mas que nio o torna imune as moléstia
tao desastrosa como pode ser o cAncer

O céincer de colo do fitero € a afecgio em que o 6rgdo acometido € o titero, em uma
parte especifica — o colo, que fica em contato com a vagina. Ele é classicamente, na histdria
natural da doenca descrita como uma afecgdo iniciada com transformacfes intra-epiteliais
progressivas que podem evoluir para uma lesdo cancerosa invasora num prazo de 10 a 20 anos
(BRASIL, 2002).

No que se refere aos seus sintomas, guarda algumas semelhangas com o cancer de
vagina: Tanto o cincer de colo uterino quanto o de vagina tem como sinal de alerta principal o
sangramento via vaginal anormal, especialmente o sangramento na ralacio sexual. Outra
queixa que também poderd ser presente € a leucorréia com mau odor. Existem outros sinais &
sintomas que poderio surgir inclusive a dor, no entanto esses sio proprios de tumor em fase
adiantada (PESSINI, 2008).

Seu comeco se d4 com uma pequena atipia celular que pode progredir até o estdgio de
um carcinoma de células escamosas com forte capacidade de invasao. Antes disso, ird passar
por vérios graus denominados NIC (Neoplasia Intra-epitelial Cervical): NIC — 1, para uma
displasia leve, onde as alteracdes mais significativas estdo no tergo basal do epitélio; NIC -2,
para displasia moderada, em que a maior parte das alteragdes ¢ percebida nos tergos inferior e
médio do epitélio ¢ NIC - 3, para displasia grave, podendo ser chamada de carcinoma in situ.
Sendo fator iniciador obrigatério para o surgimento e progressdo de todas essas etapas, e a
presenga da infecgio pelo Papilomavirus humana (RUBIN, 2006).

Durante muitos anos a infecgdo pelo Papilomavirus humano (HPV) suscitou pouco
interesse dos estudiosos. Sabia-se que eram virus sexualmente transmissiveis, os quais eram
responsdveis pelo aparecimento de verrugas na genitdlia, sendo estes hoje chamados
condilomas acuminados. Nas duas dltimas décadas, no entanto, em decorréncia dos recentes
avangos no estudo dos virus, essa situacéo sofreu grande mudanca e HPV € agora reconhecido
como um dos mais importantes patégenos da raga humana (FOCCHI, 2001).

No que se refere ao HPV, pelo menos 100 tipos foram identificados, sendo
classificados em dois grandes grupos: cutineos e mucosos. Estes ltimos sdo os que estho

relacionados ao cincer cervical. As alteragbes provocadas por este virus podem ser detectadas
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em esfregacos cervicais com coloragio papanicolaou. Dentro desta vasta gama de virus HPV,
0s que estBo mais frequentimente relacionados com a neoplasia intra-epitelial cervical e
cincer, 580 os tipos 16, 18, 31 e 35. Sendo gracas ao seu potencial oncogénico e ao “titulo” de
infec¢ao sexual mais prevalente no mundo, que se tem hoje tao altos indices de cancer do colo
do ttero (MURRAY, P. R.; ROSENTHAL, K. S.; PEFALLER, M. A., 2006).

Esses indices reafirmam a dimensdo do problema representado pelo cancer de colo do
iitero:

O ciéncer do colo do ttero € o segundo tipo de clncer mais frequente entre
as mufheres, com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo,
sendo responsdvel pelo obito de, aproximadamente, 230 mil mulheres por
ano. Sua incidéncia € cerca de duas vezes maior em paises menos
desenvolvidos quando comparada aos paises mais desenvolvidos. Sua
incidéncia evidencia-se na faixa etdria de 20 a 29 anos e 0 risco aumenia
rapidamente até atingir seu pico, geralmente na faixa etéaria de 45 a 49 anos
(BRASIL, 2009, p. 33)

Segundo 0 mesmo autor acima citado, para Brasil, as estimativas para o ano de 2010
revelam muito claramente a fotografia de um pais em desenvolvimento, onde para o cancer de
colo do ntero séo esperados 18.430 casos novos. Isto representa wm risco de ter clncer de colo
o titero estimado em 18 casos para cada 100 mil mutheres. Chamando a atencio para a regido
Nordeste, esse tipo de cincer apresenta 18 casos para cada 100 mil mulheres.

Nio ¢ de agora que os nimeros assustam. No estado da Paratba, o cincer de colo do
{itero preocupa de longa data. Prova disto é que em um estudo realizado com 1699 tumores
malignos diagnosticados histopatologicamnete no periodo de 1961 a 1965, constaton-se que
34% das neoplasias incidindo no sexo feminino eram carcinomas do colo do dtero. As
semelhantes conclusbes chegaram ao analisarem 3699 tumores malignos diagnosticados na
Paraiba no periodo de 1976-1980 dos quais 34,8% foram rotulados como carcinoma do colo
do utero (CHAVES, s.d}.

Em dados mais atuais, a mesma preocupa¢io permanece, uma vez que € possivel ver,
por meio da taxa bruta de mortalidade por cincer de colo do Gtero, que no periodo de 1995 a
1999 foi de 1,82 por 100.000 mutheres. Tudo isto implica em uma média de anos potenciais
de vida perdidos de 413.184 anos para cada 1.000 mulheres, e uma taxa média de 1,05 anos
de vida perdidos por mulher, considerando o limite superior de 80 anos para a populagao

brasileira de 1995 a 1999 (BRASIL, 2002)
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3.2 Fatores de Risco ¢ Medidas de Controle

Atualmente, a teoria mais aceita da explicagdo para o aparecimento do cincer de colo
do Gfero € a que refere 4 transmissao sexual. Desde 1992, a Organizacio Mundial da Satide
(OMS) considera que a persisténcia da infecclio pelo HPV em altas cargas representa o
principal fator de risco para o desenvolvimento da doenga (BRASIL, 2002).

Jacyntho (2001} apéia, dizendo que hoje o HPV seja o principal fator na carcinogénese
cervical, porem ndo sendo o Gnico fator causal e necessitando de co-fatores e falta de resposta
imunolégica para que o cincer se instale. Na década de 70 a medicina dizia que o virus herpes
do tipo 2 (HSV 2) era o grande fator causador do cincer de colo do ttero. Atualmente se viu
que, na verdade, ele € mais um dos importantes fatores de risco.

Dessa forma, segundo Lopes (2006), além do HPV, todas as outras influencias para o
surgimento do cincer de colo do ttero seriam considerados co-fatores de risco: A
multiparidade é co-fator de risco para este tipo de cincer; contraceptivos orais e terapias de
reposigio hormonal também parecem estar associados ao maior risco; o tabagismo; doencas
sexualmente transmissiveis, como herpes simples tipo 2 (HSV — 2), clamydia trachomatis e
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) estariam relacionados a maior ocorréncia das lesdes
Precursoras.

A atividade sexual também € considerada um co-fator de risco, principalmente quando
a promiscuidade é pratica nessas relagbes. A mulher com miltiplos parceiros tem maior risco
de contrair o virus e as lesdes por ele desencadeadas. Assim como a esposa de um homem que
mantem atividade sexual com varias mulheres (LIMA, 1999).

Ainda segundo lima (1999), o inicio precoce da vida sexual aumenta o risco para esse
cancer. A explicaciio estaria no fato de que mulheres que iniciam cedo sua vida sexual estio
sujeitas a um periodo de atividade sexual mais prolongada. Além do que nas jovens o epitélio
colunar esta mais sujeito ao processo de metaplasias.

No que refere a0 uso de contraceptivos, alguns autores, realmente 0 consideram como
fator de preocupacio para o risco de cincer de colo do Gtero, mas ainda hé controvérsias a0
seu respeito. Varios estudos epidemiolégicos tém investigado o papel dos contraceptivos
hormonais no desenvolvimento de lesbes pré-invasoras e invasoras. Os resultados sdo
contraditdrios ¢ inconclusivos. Baseado nos dados da literatura, ndo se pode afirmar que 0s
contraceptivos hormonais orais interfiram sobremaneira na carcinogénese cervical. Também
nio hd dados que suportem sua contra-indicagdo em mulheres infectadas pelo HPV. Essas

questdes deverdo ser mais bem elucidadas em estudos futuros (PEREYRA, 2005).
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As condigbes sociais precdrias parecem aglomerar muitos outros determinantes para
contracio da doenca, pois mulheres nessas condigbes, em geral casam ou iniciam a vida
sexual muito cedo; tem o primeiro filho quase sempre antes dos vinte anos; desconhece os
principios minimos de higiene dos genitais; ndo recebem quaisquer cuidados médicos; ndo
tem recursos para tratarem os problemas ginecologicos; mantem relagOes sexuais com homens
ndo circuncidados ¢ também ndo assimilam os principios bésicos de higiene dos genitais;
estdo muito mais sujeitas a doengas sexualmente transmissiveis; tem em geral prole numerosa
(CHAVES, s.d).

Como foi citado, o HIV € um dos co-fatores de risco, onde para entender a sua
atuacgdo, Jacyntho (2001) explica que existem quatro tipos de resposta imune no organismo,
onde a resposta do tipo IV, chamada imunidade celular retardada (resposta mediada por
células), tem papel fundamental na papilomavirose. Como essa resposta depende dos
linfécitos T que sao aqueles atacados pelo virus HIV (Virus da imunodeficiéncia adquirida), o
organismo fica mais vulnerdvel ao surgimento desta doenca. De forma que o cincer de colo
do ttero € até considerada uma manifestagio maior do HIV.

Quando ¢ olhar esti direcionado para a questdo do tabagismo, mulheres infectadas por
HPV oncogénico tem um risco relativo de desenvolver NICII ou céncer cervical de até 4,3
quando fumam mais de 20 cigarros por dia. Num estudo como mulheres tailandesas, as néo-
fumantes expostas a mais de 20 magos de cigarro por ano também apresentam risco
significativamente maior de desenvolverem NIC II ou III que as ndo fumantes néo expostas
(PESSINI, 2008).

E diante da certeza da existéncia de fatores que aumentam a probabilidade de adquirir
a doenca que se mostra evidente a necessidade de cuidados de prevengao.

Para Rouquayrol e Almeida (2003), prevenir é prever antes que algo aconteca. Pode
ser também, cuidar para que ndo ocorra, sendo usado com a fungao de interceptar ¢ anular a
progressio de alguma doenga, podendo ser realizada em dois periodos, quando se fala de
doencas: Pré-patogénese ou patogénese quebrando os elos que ligam estes periodos, ¢ que
para isso, s vezes, é preciso usar os niveis de prevengao primdria, secunddria e tercidria.

A prevencio priméria tem como objetivo modificar os fatores de risco em diregio
favorsvel, visando evitar a ocorréncia do processo patolégico e a ocosréncia da doenca. Onde
pode ser utilizada a promocio da saiide, que consiste em capacitar as pessoas para tomar parte
no seu cuidado, ¢ a protegio especifica, utilizada para o refor¢o da promogao. E exemplos
desse tipo de protegdo, a vacinagio. Medida que também podem ser utilizadas para a protegao

do cincer (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005).
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Para que se possa tratar especificamente do cincer de colo do itero e a sua prevengio
priméria, € preciso ser falado do estimulo ao sexo seguro; através do uso de camisinha durante
a relagio sexual evitando assim contdgio pelo HPV; a corregio das deficiéncias nutricionais;
diminuigio de todas as formas de exposicio ao tabaco; estimular a muther realizar atividades
fisicas (BELO HORIZONTE, 2008).

Outro nivel de prevencio € o secundario. Neste caso, € realizado no individuo, j& sob
acao do agente patogénico, ao nivel do estado de doenga, incluindo, diagndstico precoce, com
exames periddicos, individuais para a detecgiio precoce dos casos; limitagdo de incapacidades
para evitar futuras complicagies e/ seqiielas (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2603).

No Brasil, esse nivel de prevengao para o cancer de colo do 1tero, tem como principal
estratégia, a realizaclo da coleta de material de exames citopatoldgicos cérvico-vaginal e
microflora. Este € mais conhecido pela maioria das pessoas da populacio como preventivo do
colo do ttero; exame papanicolaou. A faixa etéria recomendado para sua realizagiio € em
mulheres de 25 a 60 [sic] anos de idade. Devendo ser realizado uma vez por ano. Sendo que
se dois desses exames forem consecutivamente normais, ou seja, sem nenhuma alteragio,
poderd ser tomada uma periodicidade mais longa, de uma vez a cada trés anos (BRASIL,
2006) |

O exame citopatoldgico (papanicolaou) foi criado na década de 1940 pelo médico
grego George Papanicolaou, sendo o primeiro no estudo da citologia e na detecgdo precoce do
cancer de colo do dtero. Esse exame veio ser implantado no Brasil a partir da década de 1950,
sendo um dos paises pioneiros no mundo a introduzir esse exame para a detecgdo precoce do
cancer de colo do ttero. Um fator de grande valor na historio foi ter sido apoiado com vigor
pelo presidente repiblica Juscelino Kubitschek que perden sua sogra em virtude de um cancer
ginecoldgico (BRASIL, 2008).

A técnica a realiza¢do do exame pode ser descrita da seguinte forma: E necessdrio que
logo ap6s a exposicdo do colo do fitero, seja feita a coleta da ectocérvice, usando a superficie
recortada da espatula de Ayre Encaixa-se a ponta mais comprida no orificio externo e fez-se a
raspagem delicada fazendo um giro total. O material que foi coletado deve ser colocado na
Jamina no sentido longitudinal. Para a coleta endocervical deve ser usada a escova. Sendo as
cerdas macias poderio ser feitas cinco voltas completas em um mesmo sentido. Retirando a
escova e colocando o material coletado na porgho restante da ldmina (LOPES, 2006).

Quando é diagnosticado o céncer, haverd a necessidade de outro nivel de prevengao, a
terciaria. Esta é realizada através do tratamento que pode assumir vérias formas: O clinico e

cirdrgico, onde o tumor restrito ao colo do dtero tem como tratamento de escolha a cirurgia, e




que, dependendo da gravidade, sera retirado apenas o colo do dtero, de todo dtero ou ainda
uma cirurgia radical. Em oviros casos, hd melhores resultados conseguidos com a

quimioterapia e radioterapia (LOPES, A, 2006).

3.3 Conhecimento ¢ Adesio

As priticas da prevengdo do cdncer do colo do tUtero, ainda hoje, representam wm
importante desafio para a Saiide Pablica. As razdes para explicar este problema sio as mais
variadas, entre elas, os fatores culturais, sociais, econdmicos e comportamentais, bem como a
prépria organizagio dos servicos piblicos de saitde. Logo, & preciso, também, atentar para os
motivos que podem interferir pa decisdo da mulher em realizar ou ndo realizar a prevengio do
cincer do colo do dtero (OLIVEIRA, 2007).

Tal atencfio se mostra justificada por resultados de estudos, como o realizado por
Ferreira e Oliveira (2006), no qual foi verificado, quanto ao conhecimento sobre o exame
citopatolégico, que 1,2% das mulheres ndo conbecem a finalidade do exame. Fato que
gvidencia a necessidade de esclarecimento sistemndtico sobre a finalidade ¢ periodicidade do
exame, pois o desconhecimento pode contribuir para a falta de aderéncia a0 exame
citopatolégico.

O mesmo autor continua dizendo que, dos muitos fatores limitantes & realizacio do
citopatolégico, figura de forma significativa, a falta conhecimento. Caso demonstrado por
estudos sobre atitudes de mulheres brasileiras que revelam que dos principais motivos de
resisténcia, muitos estariam ligadas As questdes como o desconhecimento do exame ¢ onde
realiza-lo.

Esta falta de compreensio quanto & importincia da realizagio do exame de
citopatolégico por um grande grupo de mulberes €, sem ddvida, um desses motivos que
impdem mais uma barreira para que os servicos de salide ndo consigam atingir 0s seus
objetivos da melhor maneira, sendo fator determinante na limitacdo do acesso ao servigo, e
provocando dificuldade representativa no rastreamento do cincer de colo de fitero. Considere-
se ainda que as mais atingidas por esses déficits, compartilham também de serem
consideradas como pertencentes aos grupos Ssujeitos ao maior risco para o cincer
(FERREIRA, 2009).

Explicando melhor, sobre a importincia que tem a compreensao do valor do exame,
Pinho e Franca (apud FERNADES, 2007), dizem, dentro de seu modelo contextual, que sao

muitos os motivos que afastam as mulheres da prevengio dos exames de cincer ginecologico.




Dentro deste modelo, eles dizem que ha trés planos de influencia para o ser humano:
Individual, organizacional e social, em que destacando o individual, estaria representado por
um conjunto de fatores coguitivos, dentre eles, a falta de conhecimento sobre a doenca ¢ o
exame, e que i$so contribuiria para a redugio de regularidade de prevencoes.

Complementando, Fernandes (2009) afirma que entre as razdes para esta baixa adesao
a0 exame estdo: a dificuldade em acessar os servicos de saiide; a natureza do exame que
envolve a exposicdo da genitdlia, motivo de desconforto emocional para algumas mulheres
em virtude dos pudores e tabus; além das condigbes socioecondmicas e da falta de
conhecimento sobre o cincer ginecol6gico. Ele ainda diz gue os melhores indices de
adequacio da pritica do exame foram observados entre as mulheres com maior escolaridade.

Gamarra  (2005), estudando mulheres argentinas, verificou proporgoes
significativamente mais elevadas de conbecimento adequado entre as mulheres com
escolaridade maior ou igual ha sete anos e entre as que consultaram servigos de satide 1o ano
que precedeu a pesquisa. Além disso, proporches mais altas de atitude adequada sobre o
exame foram identificadas entre as mulheres com escolaridade mais alta.

As priticas de prevenciio secunddria (exemplo: exame citopatol6gico) séo
influenciadas diretamente pela prevencio primdria executada adequadamente e, em especial,
priorizando a educagdo em saide. Segundo Brunner e Suddarth (2005), a educagdo seria uma
das varidveis que influenciariam na adesdo a um regime terapéutico, sendo demonstrado em
varios estudos que adesdo estd intimamente relacionada & questdo de conhecimento sobre 2
doenga, o exame ¢ gutros fatores.

A educacio em satide é considerada como parte integrante do tratamento das doencas
cronicas. E através dela que o individuo ir4 conseguir adaptar o seu modo de vida diante de
nova situacio que a doenca acaba lhe dando. Novos hébitos ¢ atitudes sdo desafios constantes
a ser adquirida, com o objetivo de se alcangar uma vida mais sauddvel e mais livre de doengas
e suas complicacdes (ALMEIDA et al., 1995).

Ainda se detendo a questdo da educagdo em savide, hi na literatura sobre existéncia de
relacio muito préxima entre baixo nivel de escolaridade e a maior suscetibilidade ao
acometimento do cincer de colo de ttero. Ainda hd que essas mulheres mais susceptiveis
estdo expostas a um maior risco de morbimortalidade, por utilizarem com menor freqiiéncia
0s servigos que visam & prevengio de doengas (DAVIM, 2005, grifo nosso).

No estudo feito por Duavy et al (2007) sobre a percepcio de mulheres sobre 0 exame
citopatolégico, as mulheres citaram o desconhecimento do exame e a propria educagio que
receberam, como fatores negativos para a realizagio do exame, concluindo também que a
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falta de informacfio, em muitos casos, funciona como indutor de nervosismo, ansiedade e
medo.

Em estado feito por Cestari (2005), ele afirma que os motivos que influenciam a
realizaco do exame, relatando a importincia da midia como um dos incentivadores da prética
de prevencdo aumentando a busca por orientacdo profissional. A televisio, na visdo das
mulheres, serve a apreensdc do conhecimento sobre o0 cincer e suas formas de prevengio.
Enquanto a orientagio profissional ajuda a compreender o que se passa com 0 seu Corpo,
compreendendo como fatores diretamente relacionados ao conhecimento sobre a doenga de
forma mais generalizada.

Com essas e outras constatacdes, verifica-se que a educaciio popular anseia trabalhar
pedagogicamente tanto o homem quanto os grupos dentro de um contexto, buscando o
aprendizado preferivelmente nas formas coletivas, de modo a promover o crescimento da
capacidade de andlise critica. (VASCONCELOS, 2001 apud BORGES, 2005}

Para Ferreira (2009), a transformacio s6 serd possivel de ser alcangada por meio da
modificacio do modo de vida, e que seja entendida como beneficio ¢ justificativa dos esfor¢os
no sentido de concretizd-la. As medidas educativas séo, assim, extremamente importantes,
para que a prevengdo do cncer de colo uterino seja fundamentada para a qualidade de vida
das mulheres, uma vez que dados mostram a importincia dessas agbes para a populagio
ferninina sobre a necessidade e o periodo para iniciar 0 exame de prevengdo do cancer.

Dentre os pré-supostos da estratégia de sadde da familia, se tem que a educacio em
sadde ajudaria as mulheres a terem maior autonomia sobre seu corpo e sua saide e com 1880,
acredita-se que poderiam, entre outros ganhos, trabalhar melhor a questao da vergonha, do
medo que algumas vezes impedem muitas mulheres de procurarem os servicos de saide
(OLIVEIRA, 2007)

Quanto aos beneficios, identificaram-se: melhoria do autocuidado beneficios para a
enfermagem, entre outros. Visualizam-se mudancas das praticas educativas, que passam a ser
conjuntas e construidas com a populagio, superando o modo tradicional de educagio e

possibilitando a efetivacio das préticas de promogdo da satide (LOPES, E, 2009).




4 METODOLOGIA

-
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4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa € um processo de construgio tendo como objetivo principal gerar
conhecimentos novos corroborando ou ndo com outros saberes, Vista como uma atividade
regular, esta pode ser definida de outra forma, sendo um conjunto de agbes orientadas e
planejadas em busca do conhecimento (SOUZA, 2007).

Sendo assim, os objetivos desta pesquisa foram alcangados com base em uma
metodologia de carater exploratdrio, descritivo com abordagem quanti-qualitativa onde foi
apontada a mfluéncia do conhecimento de mulheres de diferentes niveis de escolaridade para
ades@o ao exame citopatoldgico.

A fase definida como exploratéria ¢ onde o pesquisador especifica o objetivo da
pesquisa construindo o marco teérico que serd usado. E nesse momento que & definido o
instrumento de coleta de dados, a escolha do espaco e também o grupo, assim como as
estratégias para o estudo (MINAYO, 2003).

A pesquisa descritiva € a descrigio do fato ou do fendmeno através de levantamentos
ou observagao, produzindo as particularidades de uma determinada populacio, fenémenos ou
mesmo o estabelecimento de relaches entre elas. Envolve a utilizagio de ferramentas como
questiondrios ¢ observacdo sistematica ¢ na maioria das vezes toma a forma de levantamento
(SOUZA, 2007)

A pesquisa quanti-qualitativa é o método que associa i investigacio dos significados
das relagbes humanas, permitindo a complementagao entre as palavias e o0s niimeros,

considerados como a linguagem fundamental da comunicacio (FIGUEIREDO, 2007).
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Gracas ao interesse do pesquisador em apontar a influéncia que o conhecimento pode
exercer na adesio a uma pritica de prevengio, procurou-se um local onde o conhecimento €
considerado o carro-chefe. Dito isto, foi utilizado para a realizacio deste estudo a
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), no Centro de Formagio de Professores
(CFP), localizada na cidade de Cajazeiras ~ PB. Este municipio originado de um sitio
chamado “Cajazeiras” pelas arvores que possuiam esse nome, existentes no local, foi elevado
3 condigio de cidade em 10/07/1876, hoje com uma drea territorial de 586 km? e com
populagio de 57.875 habitantes (IBGE, 2009). Foi utilizado o Campus da UFCG para

realizaciio do estudo, por promover um campo que comporta a amostragem pecesséria para a
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investigacio, com representacio em um Gnico ambiente para as diversas classes sociais dentro
da sociedade e seus véirios niveis de escolaridade, além da familiaridade e facilidade de acesso

a0 local.
4.3 Popula¢io ¢ amostra.

A populagio é um conjunto de todos os elementos que apresentam determinadas
caracteristicas em comum. A amostra seria um subconjunto da populacio, na qual, através
dela se permite estabelecer ou estimar as caracterfsticas da populagao (GIL, 2002). Nesse
sentido a populagao do estudo foi composta por 76 mulheres funcionérias (servidoras
técnicas) que fazem parte do quadro de profissionais, segundo o Setor de Recursos Humanos,
que prestam servigos em regime efetivo e através de empresas terceirizadas vinculadas a
UFCG/ CFP.

A amostragem foi a ndo probabilistica por bola de neve, sendo composta por 40
mulheres. Ao final de cada entrevista foi solicitado que a funciondria que respondeu aos
questionamentos indicasse outra pessoa desse setor para que também participasse da pesquisa.

Os critérios de inclus@o foram: o de mulheres que possuiam idade acima de 18 anos ¢
que ja tenham tido atividade sexual, como também a disponibilidade em responder o
questionério levando em consideragio a participagio voluntiria na pesquisa apds a explicagio

dos objetivos do trabalho e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
4.4 Coleta de dados

Inicialmente foi solicitado & Coordenagio do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG, um oficio direcionado ao Diretor do Campus da
referida instituicio, apresentando os objetivos da pesquisa e autorizagdo para realiza-la.
Deferido o pedido e apds aprovagio do Comité de Btica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Santa Maria (FSM), foi iniciada a pesquisa.

Para realizar a coleta de dados, foi utilizado um questiondrio sdcio-demografico
estruturado, contendo questdes abertas e fechadas de identificagio da amostra e pertinentes
aos objetivos do estudo (APENDICE F). A coleta de dados ocorreu no més de Maio de 2010,
no préprio local de trabalho (UFCG), onde primeiramente cada participante foi abordada de
forma direta, recebendo todas as informagGes necessérias e pertinentes sobre a pesquisa e de

acordo com sua disponibilidade, respondeu individualmente o questiondrio, apds ter assinado
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0 Termo de Consentimento Livre e FEsclarecido. Os depoimentos foram gravados e,
posteriormente transcritos na integra para entao serem analisados.

Segundo Figueiredo (2007), as perguntas abertas sdo feitas para que o sujeito da
pesquisa responda liviemente o que pensam sobre o assunto abordado, conforme seu
entendimento. As questdes fechadas trazem como alternativas as elaboradas peio
investigador. Ele ainda afirma que a entrevista estruturada apresenta um roteiro prévio de

perguntas que responderao os objetivos propostos.
4.5 Analises dos dados

Os dados qualitativos obtidos por meio das entrevistas guiadas pelos questiondrios
foram submetidos & técnica de Andlise de Contelido como forma de organizagio dos dados,
que segundo Bardin (2001, p. 19) €:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacbes, visando por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigio do contetdo das
mensagens, obterem indicadores quantitativos ou nfio, que permilam a
inferéncia de conhecimentos refativos s condigdes de produgio/recepcio
(varidveis inferidas) das mensagens.

De modo geral, a sistematizagio dos dados proposta por Bardin segue as etapas de
pré-andlise, descri¢io analitica e interpretagio referencial. A pré-andlise refere-se &
organizacio do material {selecio de documentos). Na descri¢do analitica os documentos 30
analisados profundamente, tomando como base suas hipéteses e referenciais teéricos, criando-
se categorizagdes. Quanto a interpretacfio referencial a partir dos dados empiricos e
informacbes coletadas, se estabelecem ralagdes entre o objeto de andlise e seu contexto mais
amplo, chegando, até mesmo, a reflexdes que estabelecam novos paradigmas nas estruturas e
relagdes estudadas (BARDIN, 2001).

Os dados quantitativos foram analisados descritivamente no programa Microsoft
Excel, com representacio por meio de grificos para methor visualizagdo.

Apés a coleta de dados a anlise foi realizada com base na literatura pertinente, no més

de Junho do corrente ano.
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4.6 Observincias éicas

Os pesquisadores seguiram fielmente as observincias éticas da Resolugio 196/96 de
10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas com seres
humanos, principalmente no cumprimento ao termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE A), garantindo o cumprimento dos direitos e deveres dos sujeitos da pesquisa,
assim como dos pesquisadores.

Este Termo de Consentimento foi elaborado em linguagem clara, garantindo ao
sujeito, a liberdade de participar ou nfo do estudo. Traz consigo uma breve descrigio da
pesquisa ¢ os demais esclarecimentos necessdrios, referentes a confidencialidade dos dados,
anonimato, desisténcia a qualquer momento da pesquisa e permissdo para publicacdo dos
resultados. Para que fosse possivel a coleta de dados, o projeto foi encaminhado, para

apreciacio e parecer, ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria.




5 APRESENTACAOE DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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5.1 Caracterizacdes das participantes

Idade

B 18a 25anos
W 26a32anos
W 32a 39anos
®m40a 46 anos
®m47a53anos
® 54 a3 60anos

® Acimade 60 anos

Grifico 1 — Distribuigdo das entrevistadas segundo faixa etaria.

Os sujeitos da pesquisa e seus dados encontram-se representados a partir de graficos.
Participaram desta pesquisa 40 mulheres funcionarias da CFP/UFCG na cidade de
Cajazeiras/PB. Os resultados apresentados no griafico 01 demonstram que houve
predomindncia, com 13 mulheres, de faixa etaria de 39 a 46 anos, que perfaz um total de 32%
das mulheres entrevistadas. Observa-se ainda outro grupo predominante, em nimero de
entrevistadas, que estd na faixa etaria de 47 a 53 anos com 18% (n=07) das mulheres. Assim,
pode ser observado que houve predominncia de mulheres em idade avangada. E por ser um
grupo formado por maioria de idade avangada, que chama a atengdo para estudos feitos
relatando riscos especiais para tal faixa etéria:

Em estudo realizado por Cabral (2009), com relagdo a idade, observou-se que até os
24 anos as lesdes de baixo grau (HPV e NIC I) sdo prevalentes. Na faixa de 25 a 49 anos
prevaleceram as de alto grau e a partir dos 50 anos o céncer invasivo. Tais achados levaram
este autor a sugerir que mostram que as lesdes de baixo grau se concentraram em faixa etria
ndo priorizada pelo Programa.

Para Brenna (2001), as mulheres com mais idade mostraram maior inadequagdo no
conhecimento, na atitude e na pratica do exame citopatologico. No entanto, aquelas com
maior escolaridade conheciam melhor o exame. A maior idade e a menor escolaridade podem

estar associadas a ndo adesdo das mulheres ao exame, porém as dificuldades sociais e
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econdmicas para conseguir atendimento em satide precisam ser consideradas para aumentar a

pratica do exame

Escolaridade

B N3o Alfabetizados

® Ensino Fundamental
Imcompleto

® Ensino Fundamental

= Ensino Médio Incompleto

B Ensino Médio

B Ensino Superior
Incompleto

® Ensino Superior

Grifico 2 — Distribuig@o das entrevistadas segundo escolaridade

O grafico 02 mostra que, dentre os grupos de diferentes niveis de escolaridade, aquele
que apresentou predomindncia, foi o de nivel superior com 32% (n=12) das mulheres
entrevistadas. Os demais grupos sdo formados por mulheres de nivel fundamental com 25%
(n=10) das entrevistadas, nivel médio compondo 18% (n=07) do total; um grupo expressivo
foi aquele formado por mulheres de nivel fundamental incompleto, com 15% (n=06) das
participantes. As demais sdo 2% (n=01) ndo alfabetizadas; 2% (n=01) tem ensino médio
incompleto e 8% (n=3) com ensino superior incompleto.

A representativa parte de mulheres com pouca escolaridade associada a outros fatores,
mostra nesse caso em especial necessidade de atengdo. Leal (2003) corrobora com tal
afirmativa, através de sua pesquisa, quando diz que foi observada forte associagdo entre a
presenga de alteragdo celular epitelial e a escolaridade até o primeiro grau incompleto, o que
pode ser justificado pela falta de conhecimento quanto ao exame de Papanicolaou e os
beneficios de fazé-lo rotineiramente, além de outros fatores de risco associados ao cincer de
colo uterino, no grupo de pessoas com baixos indicadores de desenvolvimento humano.

Mendonga (2008), diz que, segundo uma revisdo sistematica sobre os determinantes e
a cobertura do exame de Papanicolaou no Brasil, a ndo realizagdo do exame, associa-se a

baixa ou elevada idade, assim como a baixa escolaridade, sendo fatores intimamente
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relacionados, sendo varidveis que devem deter a atengfio. O que tambeém reforga a atengdo que

deve ser dada para um grupo composto por tantas mulheres com baixo nivel escolar.

Estados civil

M Solteira
B Casada

® Qutros

Grifico 3 — Distribuigdo das entrevistadas segundo estado civil

No grafico 03, sobre o estado civil das 40 mulheres entrevistadas, 40% (n=16)
relataram ser solteiras, 45% (n=18) declararam ser casadas e apenas 15% (n=06) mulheres
revelaram ter outro estado civil. Diante das afirmativas, € possivel ver que a maioria das
mulheres ¢ casada, o que ndo as exclui do risco de cancer de colo do ttero, uma vez que,
mesmo tendo um unico parceiro, ndo ha a certeza de que este tenha a sua esposa como tinica
parceira sexual, ou que tenho contraido o HPV — principal fator de risco para o cancer de colo
do utero — antes do casamento. Sendo assim, mais uma vez este grupo se apresenta em risco
especial, uma vez que a maioria casada, além ndo representar isengdo do para o céncer, ¢ uma
das variaveis que pode ser tomada com sendo de risco.

Concordando com a afirmativa supracitada, Medeiros (2005) afirma que dos tumores
malignos sediados nos orgdos genitais femininos, sem divida o cancer de colo de utero é o
que se distingue pela maior freqiéncia: Estado civil: a freqiéncia é acentuada entre as
mulheres casadas (79%), seguido das mulheres em outro estado civil (17%) e das solteiras
(4%).

Bezerra (2005) contribuiu com seu estudo sobre Perfil das mulheres portadoras de
lesdes cervicais por HPV quanto aos fatores de risco para cdncer de colo uterino. No mesmo,
ele afirma que houve um expressivo nimero de mulheres casadas ou em unido consensual

portadoras de lesdes cervicais na populagdo em estudo. Esse fato indica que tal tipo de unido
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conjugal pode conduzir as esposas a uma maior exposi¢io, principalmente as doencas
infecciosas do trato genital transmitidas por relacio sexual, pois muitas vezes essas confiam

na fidelidade de seus companheiros e nio utilizam nenhum método de prevencio.
5.2 Discurso das participantes

5.2.1 O que vocé entende por cincer de colo do ttero?

A pergunta introdutéria do questiondrio, feita aos sujeitos, revela peculiaridades
conforme o seu nivel de escolaridade. Para aquelas de nivel de escolaridade até no méaximo o

fundamental, temos:

“Eu ndo posso dizer nada, né! ndo te explicar. Por que quando eu
tinha quarenta e cinco anos eu fiz a esterectomia... Sem nenhuma
explicagdo. Eu ndo sei o que é.” (S 10)

“Que é uma doenga praticamente incuravel, né!” (S 40)

Nos discursos acima, € possivel notar que as mulheres nao souberam responder
adequadamente ou sequer tentaram submeter algum esforco para a resposta. Fator este, que
pode estd ligado ao fato de ndo terem conhecimento sobre o assunto suficiente para uma
resposta que considerem corretas.

O céncer de colo do ttero € uma neoplasia maligna priméria da cérvice uterina que
pode apresentar-se em diversos ‘estagios’, desde o carcinoma in situ até a disseminacdo a
6rgaos distantes (REIS, 2003).

Oliveira et al (2006) associa o nao ter conhecimento sobre o cancer de colo do dtero

ou o ter medo de realizar o exame como sendo fatores associados a nao realizacdao do

Papanicolaou.
Outro grupo foi formado por aquelas que tem ensino médio incompleto ou completo.

Elas também mostraram caracteristicas proprias ao responderem a questao:

“E uma pequena ferida que aparece no colo do ttero das mulheres.”
(S11)

“Uma ferida no utero, né!” (S 25)

“Eu entendo que é uma doenga que da no colo do utero da mulher,
que se ela  ndo cuidar, com o tempo pode levar a uma coisa mais
séria, né! chegar até a morte. E uma coisa que deve ser cuidada
anualmente.” (S 34)
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Pode ser percebido nos discursos dessas mulheres que apesar de néo saberem detalhar
precisamente o que seria o cincer de colo do itero, elas conseguem associar o cncer com o
local onde ele ocorre. Fato que mostra que, apesar de uma nogdo basica do que cincer e suas
implicagdes, ndo hd um esclarecimento total do que ele &, suas origens e implicagoes.

Lima (2006) afirma, em um de seus estudos sobre 0 conhecimento da mulher acerca
do céncer do colo uterino e as suas formas de prevengdo, que percebeu que a maioria das
mulheres desconhece a causa do cancer ou, ao descreverem © que seria, mencionaram
respostas como inflamacdo, doenga venérea ou falta de higiene. Outra grande parte nio tinha
informagao de como se prevenirem e algumas nao tinham nem idéia do que seria.

Quanto aquelas que constituem o grupo formado por mulheres que iniciaram o Ensino
Superior ou concluiram este nivel, pode ser verificada algumas peculiaridades quanto ao que

entendem por cancer de colo do dtero:

“O Cdncer de colo do utero é um tipo de cdncer que se desenvolve
dependendo de vdrios fatores de risco... o principal deles é a infecg¢do
pelo HPV, ou uns tipos de HPV, e juntamente com esse fator de risco
tem que existir outros co-fatores, né! Tabagismo, o uso de
anticoncepcionais entre outros. E uma doenga progressiva que evolui
lentamente e que ela e que de certa forma, pode se afirma que ela tem
prevengdo, que é através do Papanicolaou.” (S 2)

“E uma doenga degenerativa, né? Cdncer... uma modificacéo ld do
tecido... no utero, né... na genitalia feminina, e que isso ai pode, se
ndo for, no meu entendimento, cuidado com antecedéncia e cedo,
pode se agravar e pode levar a morte.” (S 3)

“O cdncer do colo do tero vem a ser um tumor, né! que se fica... se
localiza exatamente no colo uterino, né! um tumor que vem a ser um
tumor maligno.” (S 13)

As suas respostas mostraram um dominio bem mais apurado sobre o assunto,
respondendo em sua maioria com adequacio sobre o que seria o cincer; seus fatores de risco;
sua localizacdo, assim como o longo tempo de evolugdo da doenga e possibilidade de cura
para os diagnosticos feitos precocemente.

As diferentes adequagdes de respostas, conforme os diferentes niveis de escolaridade
mostram que ha uma relagio direta entre essas varidveis. No qual, conforme, hd uma maior
escolaridade, foi demonstrado que existe maior conhecimento sobre o cincer de colo do itero,

assim como os fatores que os cercam.
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5.2.2 J4 fez o exame citopatolégico (papanicolaou)?

Realizaram o Exame

B Sim

®mNio |

Grifico 4 - Numero de mulheres que ja realizaram o exame citopatologico.

O grafico 04 mostra que 85% (n=34) das mulheres ja realizaram o exame
citopatologico; enquanto as que ndo realizaram o exame em nenhum momento de sua vida
somam 15% (n=06). Dessa forma ¢ consideravel a superioridade do nimero de mulheres que
realizaram o exame em relagfio as que ndo o realizaram.

As incidéncias do cancer de colo do utero continuam elevadas no nosso pais. Assim,
vé-se a necessidade de melhoria na informagdo sobre o assunto, projetos de intervengdo
podem ser pensados para levar ao conhecimento das condutas preventivas, incluindo uma
revisdo dos programas de disseminagdo de informagdes e prevengdo existentes que possam
resultar em mudanga de atitude da populagdo (SILVA, 2005).
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5.2.3 Com quantos anos fez esse exame pela primeira vez?

Idade do primeiro Primeiro exame em
Exame funcaoda
m Até 25 anos escolaridade
6% 3% mde26a 35 == Primeiro exame em fungdo da

anos escolaridade

®De36a 45
anos Kﬂr/ 26
® Acimade 45

anos

™ Nao lembram 1°grau 2%grau 3%grau

Grifico 5 — Distribuigdo das mulheres Grifico 6 — Idade do primeiro exame
segundo idade do primeiro exame citopatologico em fungéio do nivel de
citopatologico. escolaridade

Das mulheres que realizaram o exame citopatologico, 47% (n=16) o fizeram com
idade menor ou igual a 25 (vinte e cinco) anos; 23% (n=08) se submeteram com idade maior
que 25 e menor que 35 anos; 02 (duas) relataram ter feito depois dos 45 (quarenta e cinco)
anos de idade, e apenas (n=1) disse ndo lembrar, como pode ser mais bem visualizado no
grafico 05. Esses dados revelam que grande parte das mulheres comega a se prevenir através
do exame citopatologico antes dos vinte e cinco anos de idade. Fator que € considerado
positivo em vista de que a partir do comego da vida sexualmente ativa, a mulher ja se
encontra no grupo de risco para contrair o HPV.

Segundo Albuquerque (2009), mulheres pertencentes as faixas etarias com mais idade
foram as que menos realizaram o exame ginecologico como o Papanicolaou nos ultimos trés
anos, concordando com o observado por outros autores.

No grafico 06, tem-se referéncia a idade do primeiro exame citopatoldgico em fungio
do nivel de escolaridade das mulheres que o realizaram. Pode ser visto por este, que conforme
o nivel de conhecimento aumenta, a idade do primeiro exame diminui. Este fato pode estar
ligado a menor relutdncia em fazer o exame por parte daquelas que tem nivel escolar mais
privilegiado.

Essa relutdncia também pode ser notada quanto a busca pelo resultado do exame. O
percentual de usudrias que ndo sabia o resultado de seus exames aumentava conforme

diminuia a escolaridade: a proporgdo foi cerca de trés vezes maior entre aquelas com até
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quatro anos de escolaridade em relacio a mulheres com doze anos ou mais de escolaridade.
Pouco mais de um tergo das mulheres com escolaridade até quatro anos acredita que cincer de
colo uterino ndo seja curdvel, enquanto entre as mulheres com doze anos ou mais de

escolaridade o percentual foi bem maior (HACKNHAAR, 2006).
5.2.4 O que te levou a fazer esse exame?

Nos discursos das mulheres de diferentes niveis de conhecimento entrevistadas, sio
revelados os principais motivos que permitiram que a mulher realizasse o exame
citopatolégico. Sao notérias as diferengas de estimulos para a sua realizacio entre os
diferentes niveis de escolaridade e conhecimento. Sendo assim, para aquelas com escolaridade
até o nivel fundamental, pode ser notado que é comum realizarem somente depois do

aparecimento de algum incémodo:

“E que eu tive problemas, né! quando eu fui casada eu tive um
problema  meio assim... sério, ai eu tive que fazer para saber, sobre
bactérias.” (8 9)

“Porque eu tinha um problema no utero... corrimento, essas coisas, ai
eu fiz o exame ai pediram.” (522)

"Eu tava sentindo umas dores. Eu fui fazer, mas... “(S 25)

“Porque eu estava sentindo, assim um esquentamento, num sabe! Dor
de urina, eu senti, mas ndo era nada demais. Era somente uma
inflamagdozinha pouquinha, num sabe! Ai eu tomei medicamente,
depois eu fui novamente, figuei boa ai.” (S 37)

Corroborando com tais observagdes, em estudo feito por Pinho (2003), quanto aos
motivos para a realizagdo do teste de Papanicolaou, a maior parte das mulheres entrevistadas
relatou a procura espontdnea pelo teste. Entre outras, o principal motivo foi recomendagao
médica. Algumas disseram ser a presenga de queixas ginecoldgicas, o principal motivo para a
realizacio do exame. Para as mulheres com baixa escolaridade, a realizagido do teste devido a
recomendacio médica ou a presenca de queixas ginecoldgicas geralmente € mais frequente.

Quando abordadas, as mulheres que iniciaram ou concluiram o Ensino Médio, foi
notado outro ponto comum entre as suas motivagdes para a primeira realiza¢do do exame
citopatoldgico. Sendo declarado que o casamento e suas implicagdes com a sexualidade foram
motivos importantes atribuidos pelas entrevistadas:

“Justamente porque ja tava assim... casada, né! ai na vida conjugal
eu acho que era bom fazer.” (S 20)




41

“Quando eu sai para casar, né! fazer aqueles exames de rotina... os
exames que a mulher faz... exame de rotina, eu fiz.” (S 27)

“Foi o médico quem que indicou que mandou fazer. Eu tinha casado
ai ele disse que tinha que fazer esses exames.” (S 29)

Sendo mais uma vez, posto em evidéncia que hd entre as mulheres, apesar do
conhecimento superficial, assimilagdo do cancer de colo do dtero com a questio da
sexualidade e que essa capacidade levaram as mulheres a sairem de suas casas, deixarem suas
atividades didrias para se prevenirem.

As entrevistadas que iniciaram ou concluiram o Ensino Superior citaram como
principais atores de estimulo para o primeiro exame citopatolégico, as informagdes adquiridas

das diversas formas:

“As orientagdes, as recomendagoes, né?... que se deve fazer... em
beneficio da propria saude” (S 1)

“Acho que através das novelas, das reportagens que eu escutava, das
amigas que eu estava acompanhando, e que eu sabia de muitos
casos que ja tinham acontecido. Eu tinha medo e ja comegava a me

cuidar.” (S 12)
“O conhecimento através de leituras, e depois, durante o periodo de
gestag¢do, vocé vai ao médico, ao ginecologista durante os nove
meses, lem todo um acompanhamento pré-natal que termina vocé
ficando muito mais esclarecida da vida como mulher em relagdo a
sua saude, entdo vocé tem um compromisso pessoal de voltar a cada
doze meses ao seu ginecologista.” (S 30)
E visto, nesse caso, que a propensio para 0 exame preventivo, partiu por vezes da
aquisicdo do conhecimento sobre a sua existéncia e importincia do exame, pondo amostra

mais uma particularidade das mulheres que tem um nivel de escolaridade mais privilegiado.

5.2.5 Por que acha importante a realizacio do exame citopatologico?

Ao responderem sobre a importincia do Exame Citopatol6gico, as entrevistadas
remetem a idéia de prevencao Termo que se repetiu de forma homogénea em quase todas as
mulheres entrevistadas independente de diferencas de conhecimento sobre a doenga e seu
exame. Talvez esse resultado esteja ligado a maneira como esse exame € referido no cotidiano
como “preventivo”, mas em muitas vezes, nas falas das entrevistadas, foi citado simplesmente
como um estereotipo sem uma reflexao sobre o verdadeiro significado da palavra
“prevencdo’:

“Uma questdo de prevengdo, né? Saude feminina... para evitar
problemas  futuros, né?... de saude mais graves.” (S 3)
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“Porque ¢é uma forma de se prevenir, né! Se ndo fizer o exame, ndo
tem como saber se tem ou ndo.” (S 14)

"... Justamente por isso, para prevenir, para a prevencdo.” (S 20)

A falta de compreenséo da importéncia da realizacéo do exame de Papanicolaou, sem
divida, tem se mostrado fator de extrema importincia por um segmento de mulheres,
constituindo um desafio para os servicos de saide, pois tem limitado o acesso ao rastreamento
do céncer de colo de ttero principalmente daquelas consideradas de maior risco (AMORIM,
2006).

Barbeiro (2009) diz que parte das mulheres nao sabe a importincia da realizagio do
Papanicolaou; segundo ele, isto se deve ao fato de desconhecerem o procedimento porque os
profissionais habilitados engajados nessa pritica se absttm de fornecer informacoes
pertinentes e completas sobre o exame, a fim de reduzir a ansiedade e retirar as dividas,
concluindo-se que a atuacdo do profissional agrava o sentimento de medo, desconforto,

constrangimento, alimentando assim um ciclo vicioso.
5.2.6 Qual frequéncia ideal para a realizagio desse exame?

Pode ser percebido, diante das respostas das entrevistadas, que nao ha diferenca
significativa entre a adequacao das respostas das mulheres com ensino fundamental e médio.
Entre ambas foi notado que hd uma tendéncia das mulheres a crerem que o exame deve ser
feito a cada seis meses:

“Seis em seis meses.” (S 14)

“De seis em seis meses, né... ou de ano em ano” (S 15)

“Ou de seis em seis meses, ou de ano em ano, né... mas o certo
mesmo é de seis em seis meses!” (S 19)

“Pelo menos de seis em seis meses.” (S 37)

“O certo é de seis em seis meses, mas so que, pelo menos, eu ndo
fago de seis em seis meses. E mais anualmente.” (S 34)

Durante as entrevistas foi possivel notar que as mulheres, quando orientados pelos
seus médicos, muitas vezes sdo incentivadas a voltarem antes que complete um ano da dltima
realizagdo. Esse fator pode estar relacionado a frequentes ocorréncias patolégicas que levam
os profissionais de satide sugerirem um retorno precoce, ou até mesmo para o cumprimento de
metas de produgdo. Costume que pode estar ensinando a mulher uma prética diferente daquela
preconizada pelo Ministério da Saide, que seria anualmente, e apds dois anos consecutivos

sem nenhuma alteracao, passar a ser feito a cada trés anos.



43

O efeito protetor do rastreamento para o céncer de colo do ttero apés um exame
negativo em mulheres de 34 a 64 anos de acordo com o intervalo entre 0s exames:
Anualmente € de 93%; a cada dois anos, de 93%; a cada trés anos, 91%; de cinco em cinco
anos, 84% e a cada dez anos sua protecdo ainda permanece alta, com 64% de eficacia
(BRASIL, 2002).

Na fala dos sujeitos da pesquisa que iniciaram ou concluiram o nivel superior, podem
ser vistas respostas com maior propriedade, em sua grande maioria em conformidade com o
periodo recomendado pelo Ministério da Satide corroborando com a afirmativa de que
mulheres com mais anos de estudos tendem a ter maior conhecimento sobre o cancer de colo

do ttero e as informacoes que os cercam:

“Ministério as saude preconiza que o tempo ideal ¢ de ano em ano, e
que depois de dois exames consecutivos normais, pode ser realizado
acada trés anos” (S 2)

“Anualmente. A ndo ser que haja alguma alteragdo que seja
necessdria a realizagdo semestral, ou a cada trés meses para
acompanhar o nivel de alteragdo da lesdo, mas é... anualmente.” (S
4)

“Pelo menos uma vez por ano.” (S 17)

“A freqiiéncia é anual. Se detectar alguma coisa faz necessdrio
semestral ou até trimestral... dependendo do que exista.” (S 38)

5.2.7 Qual a frequéncia com que realiza esse exame?

No que considera a frequéncia com que € realizado o exame, nao houve discrepéncia
entre os diferentes grupos de nivel fundamental, médio e superior formados. Em sua grande
maioria as mulheres entrevistadas responderam que o realizam pelo menos uma vez por ano.
Fator que pode ser, a priori, considerado positivo, mas que, assim como citado anteriormente,
foge daquilo que € preconizado pelo Ministério da Satide, podendo muitas vezes diminuir a

qualidade de atendimento do sistema em virtude de atendimentos desnecessarios:

“Eu faco anualmente. Eu fago todo um... todo ano eu fago um... uma
checagem geral, um Check-up fago vdrios tipos de exame.” (S 5)
“Depois da primeira vez? Todo ano agora.” (S 16)

“Eu fago anualmente esse exame.” (S 30)

“eu sempre fago de ano em ano.” (S 40)

A periodicidade trienal de realizagdo do exame citopatolégico do colo do dutero,

estabelecida pelo Ministério da Satide do Brasil, em 1988, e recomendada pelo Viva Mulher —



Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero e Mama, permanece atual e esté
em acordo com as recomendagdes dos principais programas internacionais. A recomendacao
de que a periodicidade seja trienal, somente apds dois resultados consecutivos, obtidos em
exames realizados com intervalo anual, permite identificar os casos nos quais possa ter

ocorrido um resultado falso-negativo (BRASIL, 2002).
5.2.8 Se nao fez, por que nio o realizou?

Na fala das entrevistadas, foram revelados, os motivos que ndo permitiram que as
mulheres realizassem o exame papanicolaou. Entre as respostas destacam-se aquelas que
indicam a vergonha, medo e descuido que, mesmo quando ndo citados, foram percebidos
como fatores definitivos para a ndo realizacdo. Chama ainda a atengdo por esta variavel ser
comum a todos os niveis de conhecimento, sendo que, para o pesquisador, houve a impressao
de que as afirmativas sao mais verdadeiras quando partem daquelas com nivel de escolaridade
mais baixo; a causa que impediria as de as mulheres de nivel superior estaria mais ligada ao
trabalho. Sendo assim, o medo e a vergonha nao se aplicariam fielmente, sendo mais
verossimil a resposta referente ao descuido:

“Eu acho, eu acho que... certa falta de tempo, de interesse” (S 2)

“So descuido mesmo... vergonha também... mais vergonha” (S 8)

“Sei la... por descuido... por vergonha também... acho que mais
vergonha... jd fui uma vez ai voltei sem fazer.” (S 14)

“Porque tenho trauma de médico.” (S 18)

“Acho que descuido mesmo... medo, né! as vezes eu tenho até medo de
fazer... mais medo do que vergonha.” (S 21)

Diante do exposto concorda-se com Silva et al. (2006) quando dizem que os principais
motivos para que as mulheres nao realizem o exame citopatolégico, sdo a vergonha,
desinformacao, falta de interesse, dificuldade para o agendamento do exame, em menor
proporgdo, o fato de ndo gostar do(a) médico(a) da UBS e nunca ter tido queixa
ginecoldgica. Este dltimo fator estd presente com frequéncia em muitos estudos sobre os
fatores limitantes para o exame.

Para Amorim et al. (2006), entre as causas para a nao realizagdo do exame, € referido
com maior freqgiiéncia o fato da mulher achar que nao é necessario realiza-lo, seguido pelo
motivo de considerd-lo um “exame embaragoso™. Ele também afirma que o nao conhecimento
do exame também € uma constante entre as mulheres, seguido da dificuldade em marcar o

€xame
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De acordo com Ferreira e Oliveira (2006), entre os fatores limitantes a realizacdo do
exame papanicolaou, destaca-se a falta de conhecimento quanto aos fatores causadores do
cancer de colo do ttero e o desconhecimento da existéncia do exame e/ou sua utilidade, bom
como a mistificagao do cancer como uma doenca fatal.

E de grande importincia manter-se informado sobre os fatores pelos quais a mulheres
nao realizam o exame citopatoldgico para poder atuar aumentando a cobertura e a adesio.
Neste sentido, a atuacio dos profissionais de saide, assim como de outros meios de educacio
€ primordial, visto que sdo eles que estdao mais diretamente em contato com esta clientela.
Minimizar os sentimentos de medo e timidez, desenvolvendo clima de confianca e empatia,

contribui com o atendimento prestado a mulher durante a realizagio do exame.
5.2.9 Onde ouviu falar sobre o cincer de colo do utero?

Nesse estudo, percebeu-se, pelo que foi falado pelas entrevistadas, que os principais
atores na obtengdo das informacdes relativas ao cdncer de colo do itero, sao a televisao,

conversas entre amigas e, em menor proporcao, os profissionais da area de saude:

“Na televisdo, né! em todo canto fala, e os médicos também quando a
gente passa no ginecologista, eles falam da importdncia de fazer.” (S
9)

“Nas televisdes mostra tudo, né! a gente sempre ver... sempre a gente
ver essas coisas.” (S 10)

“Através dos médicos, dos meios de comunicagdo, amigos, vizinhos...
0 meio, né onde a gente vive, a gente sempre escuta falar. (S 13)
“Televisao eu vejo falar direto... ou sé assim... quando eu vejo falar:
fulano teve cdncer de itero. E mais na televisdo, né! eu quase ndo
fregiiento médico.” (S 18)

Gamarra (2005) diz que o conhecimento sobre o Papanicolaou, na maior parte das
vezes chega as mulheres por meio de conversas, porém, poucas mulheres podem ser
classificadas como tendo conhecimento adequado. As principais fontes de informagéao sobre o
exame, segundo seus estudos, sdo radio, televisao, amigas, familiares e institui¢do de sadde.
Ele ainda afirma que a origem do conhecimento do exame representa importante critério a
considerar na avaliacdo do conhecimento.

Dada a importancia que Gamarra (2005) refere sobre a origem do conhecimento €

imprescindivel referir que, entre aquelas com nivel de escolaridade superior, pode ser visto



um espectro de meios de informagdo bem mais abrangente, sendo somente nesse grupo, citado

formas de obtencgio dessas informagdes, através da leitura:

“Bom! Na midia, né de uma forma geral e também através de leitura,
da internet, de pesquisas.” (S 2)

“Ja li sobre. Ja vi palestras sobre. Ja vi programas em TV também.
Entdo assim... internet e vdrias fontes onde eu owvi falar sobre
o cdncer de colo do utero.” (S 16)

“A partir da sala de aula, da televisdo, palestras e na propria leitura
de artigos e livros.” (S 17)

“Eu escuta mais falar sobre isso nas campanhas nacionais, e mesmo
em livros e  revistas, porque a pessoa estd sempre em contato... vocé
esta sempre lendo nas revistas os indices da cidade onde o
indice de cdancer de colo de utero ¢ mais alto... é na leitura e as vezes
na televisdo, alguma informagdo. " (S 30)

Entendendo a informagio, como vem sendo mostrado ao longo desse estudo, como um
fator importante no processo de adesao ao exame, o espectro de informacoes, segue essa
mesma diregao, aumentando a consisténcia do conhecimento, ¢ com isso, a propensao da

mulher para se prevenir.




5 CONSIDERACOES FINAIS
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O Cancer de colo do dtero € a segunda causa de morte por cancer em mulheres no
mundo. No Brasil, ele figura como o terceiro tipo mais comum de neoplasia que acomete as
mulheres depois do céncer de pele nao-melanoma e do cincer de mama. Conhecimentos,
atitudes e priticas das mulheres estao intimamente associados em relacio ao exame
citopatolégico.

A partir do tema referido, buscou-se analisar e apontar a influéncia do conhecimento
de mulheres de diferentes niveis de escolaridade a adesdo ao exame citopatolégico, assim
como o dominio do tema, as formas de aquisicao desse conhecimento e fatores que afastam de
sua realizacao.

Desta forma, os resultados obtidos mediante os objetivos propostos revelam que o
nivel de conhecimento sobre o cincer de colo do ttero estd intimamente, e diretamente
relacionado ao tempo de escolaridade; foi possivel constatar também que aquelas mulheres
que tem um grau de instru¢do mais privilegiado estao mais inclinadas para a realizagio desse
exame, carater evidenciado pelo fato de serem mais jovens ao cumprirem o primeiro exame.

Outro objetivo alcangado foi a demonstracao das formas de aquisi¢ao das informagoes
sobre o céncer de colo do utero e os elementos que os cercam pelos diferentes niveis de
conhecimento, onde se comprovou que sdo provindos de fontes diferentes para cada grau de
escolaridade. Ainda foi possivel verificar que hd distintos elementos que desmotivam a
mulher para nao se submeter ao citopatolégico conforme os niveis de escolaridade também
sao distintos, sendo assim alcangados os objetivos propostos.

De forma geral, os obstéculos enfrentados pelas mulheres para a realizacao do exame
de prevencao de cancer de colo do dtero originam-se na falta de informacoes corretas e mais
aprofundadas sobre o assunto. Conhecimentos superficiais ou errados levam a préticas pouco
regradas e sem qualquer compromisso distanciando a saide da mulher daquela que seria tida
como aceitavel.

Neste sentido, pode ser apontada a importincia de intervengoes fortemente
direcionadas para pesquisas regionais e locais que possibilitem maior adequabilidade das
acoes futuras. Essas, quando tomadas por base, possibilitam acdes de cunho educativo em
saide para ambientes escolares, igrejas, associacdes, assim como um fortalecimento de
politicas semelhantes em setores de saide publica. Associado a isto se faz necesséirio a
disponibilidade de recursos diagndsticos e tratamento oportuno.

Mediante os resultados apresentados, foi possivel obter um novo olhar para a realidade
em que estdo inseridas as mulheres menos favorecidas em termos de conhecimentos. Esse

olhar possibilita uma postura mais compreensiva, e atitudes mais justas frente ao que € de fato
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a situagio da satde feminina. E com tal expectativa, que se coloca um olhar mais otimista
para as ages futuras, fundadas em novos saberes, e abrindo portas para o investimento em

educacgio para a saide.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A Influéncia do Conhecimento de Mulheres de Diferentes Niveis de
Escolaridade a Adesdo ao Exame Citopatolégico.

Pesquisador responsavel: Geofabio Sucupira Casimiro

Pesquisador participante: Edicleber de Araijo Silva

Eu ,R.G iy
CPF , residente na ,  fui
informado(a) que este projeto tem o objetivo de Apontar a influéncia do conhecimento de
mulheres de diferentes niveis de escolaridade a adesdio ao exame citopatolégico. Para
desenvolvé-lo serd necessario realizar os seguintes procedimentos: Coletar as informacdes
em instrumento de coleta de dados com questdes objetivas e subjetivas referentes a
pesquisa, para os quais o pesquisador podera fazer uso de outras perguntas para melhor
compreensio das respostas. E se eu consentir, também sera utilizado um gravador, para
as minhas respostas podendo ser utilizadas unicamente para subsidiar a realizagio
desta pesquisa e assim manter a fidelidade delas.

Ap6s ler e receber explicagdes sobre a pesquisa tive assegurados os meus direitos de
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado também o direito de retirar o
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nao
ser identificado e ser mantido o cariter confidencial das informagdes relacionadas a minha
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa s6 serao utilizados para fins
cientificos.

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras -
PB, telefone (83) 3531-2848. Ou com o pesquisador responsiavel: Geofabio Sucupira
Casimiro, Residente na Rua: Manuel Gadelha Filho, n® 53, Centro, Sousa - PB, telefone
(83)8883-0757; e-mail: gscasimiro@bol.com.br, ou ainda com o pesquisador participante:
Edicleber de Araujo Silva, Residente na Rua: Joao Coleta, Bairro: Sao José, n° 55,
Cajazeiras — PB, telefone (83) 8705-9387; e-mail: unicresso3000@hotmail.com;

Ap6s obter as informagdes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente
do contetido deste Termo e desejar participar do projeto/ou autorizar que participe da
pesquisa.

Cajazeiras — PB, de de
Nome:do sujeito/on do reSpOnSAVEL:...su  ssicsssossiinsssrssssmssascsonanans
ASSINATUTAL ©evvveviireiiresiiserseesssssserisesesssssesassaesssae s sssss s e s aassessasssassasaases

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisa):
Testemunha 1:

I\ () 11 SRR
ASSINATUTAL ©evevvverrreereeereeerierrrnnnrassssseesssesasssssnnes
Testemunha 2:

NOME: s ivsssmmmmincrivmmsosisssssnsssssinsiisrsnmsss
AASEIIARITHE covosnosossvsnsssssosmssesasaiins i oo RaRSEHSas

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Geofabio Sucupira Casimiro professor, matricula da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagao do (a) aluno (a),
Edicleber de Araijo Silva do Curso de Graduacao em Enfermagem cujo projeto de pesquisa
intitula-se “A influéncia do conhecimento de mulheres de diferentes niveis de
escolaridade a adesiio ao exame citopatolégico” e comprometo-me a assegurar que sejam
seguidos os preceitos éticos previstos na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satde e
demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo projeto de pesquisa, pelo fiel acompanhamento das
atividades de pesquisa, pela entrega do relatério final a0 Comité de Etica da Faculdade Santa
Maria e pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico e
cientifico.
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APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
CO-ORIENADOR

Eu, Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira professora,
matricula da Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-
me pela co-orientagdo do aluno Edicleber de Araidjo Silva do Curso de Graduacio em
Enfermagem, cujo projeto de pesquisa intitula-se “A influéncia do conhecimento de
mulheres de diferentes niveis de escolaridade 2 adesdio ao exame citopatolégico” e
comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos €ticos previstos na Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Saiide e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo projeto de pesquisa, pelo fiel acompanhamento das
atividades de pesquisa, pela entrega do relatério final a0 Comité de Etica da Faculdade Santa
Maria e pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico e
cientifico.
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APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu Edicleber de Araijo Silva, aluno do Curso de Graduacio em enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me, junto com o meu orientador, o
professor Geofabio Sucupira Casimiro e co-orientadora, a professora Kennia Sibelly
Marques de Abrantes Sucupira a desenvolver o projeto de pesquisa intitulado *A
influéncia do conhecimento de mulheres de diferentes niveis de escolaridade a adeséo ao
exame citopatolégico” e comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos €ticos
previstos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientacdes sugeridas pelo meu orientador e co-orientador nas atividades de
pesquisa, pela entrega do relat6rio final ao Comité de Etica da Faculdade Santa Maria ¢ pelos
resultados da pesquisa para sua posterior divulgacao no meio académico ¢ cientifico.

Cajazeiras — PB, de de

Assinatura do Pesquisador Participante




APENDICE E
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Caracterizacio da amostra:
Nome:
Idade: anos
Escolaridade: Ocupacao:

Situacao Conjugal:

Questdes norteadoras:

1) O que vocé entende por cancer de colo do ttero?

2) Vocé ja fez o exame citopatolégico (papanicolaou)?  Sim ( ) Nao( )

3) Se sim, com quantos anos fez este exame pela primeira vez?

4) O que te levou a fazer este exame?

5) Por que acha importante a realizagao do exame citopatolégico?

6) Qual a freqiiéncia ideal para a realizagao desse exame?

7) Qual a freqiiéncia com que realiza este exame?

8) Se nao fez este exame, por que nao o realizou?

9) Onde ouviu falar sobre o cancer de colo do ttero?
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS- PB

Oficio 017-2010 — Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem

Cajazeiras, 30 de margo de 2010

DA: Coordenacao do Curso de Graduagao em Enfermagem
Prof.Dr. Francisco Fébio Marques da Silva
A: T1m.Sr. José Cezario de Almeida
Diretor do Campus do Centro de Formacao de Professores de Cajazeiras - UFCG

Solicitamos a V. As., autorizacdo para o aluno Edicleber de Aradjo Silva,
matricula50612116, coletar dados referentes a monografia de conclusio de curso Bacharelado
em Enfermagem, intitulada: 4 influéncia do conhecimento de mulheres de diferentes niveis
de escolaridade a adesdo ao exame citopatoldgico, sob orientacao do professor Geofabio
Sucupira Casimiro, durante o periodo letivo 2010.1

Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atengao, e nos
despedimos cordialmente com votos de elevada estima e consideragéo.

Atenciosamente,

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
BIBLIOTEC A SETORIAL
CAJAZEIRAS ~aRAIBA

Prof.Dr. Francisco Fabio Marques da Silva
Coordenador do Curso de Graduagao em Enfermagem



ANEXOB

FACULDADE SANTA MARIA
] CURSO GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA AO
COMITE DE ETICA

Para preenchimento pelo Comité de Etica da FSM
Protocolo n.% | Data de recebimento: ~ /  /

Titulo do Projeto de Pesquisa: A Influéncia do Conhecimento de Mulheres de Diferentes
Niveis de Escolaridade a Adesdo ao Exame Citopatolégico.

Pesquisa () Extensdo( ) TCC( X ) Especializag¢do( ) Mestrado( ) Doutorado( )

Nome do Pesquisador Responsavel: Geofabio Sucupira Casimiro

Endereco: Rua: Manuel Gadelha Filho, n °27; Bairro: Gato Preto; Cidade: Sousa
Telefone(s): (83) 8883-0757

E-mail: gscasimiro@bol.com.br

Nome do Pesquisador Participante: Edicleber de Araijo Silva

Endereco: Bairro: Sido José; Rua: Claudio Leite, n® 555; Cidade: Sdo José do Egito - PE
Telefone(s): (83) 8705 - 9387

E-mail: unicresso3000@hotmail.com
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