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RESUMO

SILVA, M. E. G, da; EXAME CITOPATOLOGICO: DESMISTIFICANDO TABUS
42fls. Trabalho de Conclusao de Curso — TCC (Graduagdo) — Bacharelado em Enfermagem,
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Campina Grande — PB, 2016.

INTRODUCAO: O cincer do colo do ttero apresenta um desenvolvimento progressivo e
lento, o que favorece seu diagndstico precoce e, consequentemente, a possibilidade de cura. A
Estratégia Satde da Familia (ESF) possui papel fundamental na orientacdo para realizagdo do
exame citopatoldgico e a busca ativa das usudrias do servico de satde para realizd-lo, sendo
esta estratégia o principal método de prevencdo. No entanto, a educacdo em satdde tem se
mostrado a principal aliada na sensibilizacdo, impulsionando a adesdo das mulheres a este
exame. OBJETIVO: Realizar educacdo em sadde para intervir nos fatores de ndo adesdo ao
exame citopatolégico em uma Unidade Bdésica de Saide da Familia. METODOLOGIA:
Tratou-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria, retrospectiva, documental com enfoque
qualitativo utilizou-se a técnica da pesquisa-acdo. A amostra foi composta por 49 mulheres
que participaram da intervencao através de uma roda de conversa, usudrias de uma Unidade
Bésica de Satde da Familia do municipio de Campina Grande — Paraiba. A coleta de dados
ocorreu em dois momentos o primeiro de Janeiro a Marco de 2016, mediante analise do livro
de citopatoldgico e o segundo momento em Abril de 2016, através de uma roda de conversa.
A interpretacio foi pela anélise de contetido de Bardin. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
resultados do primeiro momento apontam que a faixa etdria que mais realiza exames na
unidade sdo as mulheres de 25 a 64 anos de idade, assim como mostra que a unidade ndo
conseguiu alcangar a meta de cobertura do Ministério da Saide no ano de 2014. Os resultados
do segundo momento estdo dispostos em trés categorias, sendo estas: “Percepgdo das
usudrias sobre o que é a saude da mulher”; “Compreendendo o exame citopatologico™;
“Periodicidade do exame citopatolégico”. As mulheres da pesquisa associaram a saude da
mulher apenas com o eixo ginecolégico, mostrando o conhecimento limitado da integralidade,
possuem conhecimento superficial sobre a finalidade do exame citopatoldgico, atrelando a
descoberta de infecgdes sexualmente transmissiveis, a cistos, ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), assim como expressam inadequada periodicidade de realizagdo do exame.
CONSIDERACOES FINAIS: A roda de conversa sobre o exame citopatoldgico possibilitou
esclarecimentos quanto ao exame, bem como contribuiu para adesdo das mulheres ao
citopatolégico. Concluimos sugerindo a otimizagdo das acdes de educacido em sauide, a busca
ativa das usudrias, o resgate da importincia do autocuidado, evidenciando que é necessario
uma intervengcdo no servigo, tanto nas agdes de educacdo em sadde direcionadas para a
populacdo do estudo, como estratégias para mudangas no processo de trabalho das equipes.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero. Satide da Mulher. Educacio em Satde.



ABSTRACT

SILVA, M. E. G, of; EXAMINATION CYTOPATHOLOGY: DEMYSTIFYING
TABOOS 42fls. Work Completion of course - TCC (Graduation) - Bachelor of Nursing,
Federal University of Campina Grande - UFCG, Campina Grande - PB, 2016.

INTRODUCTION: Cancer of the cervix shows a gradual and slow development, which
favors early diagnosis and, consequently, the possibility of cure. The Family Health Strategy
(FHS) has key role in guiding for Pap smear testing and the active pursuit of health service
users to carry it, and this strategy the primary method of prevention. However, health
education has been shown to be the main ally in raising awareness, promoting the accession
of women to this examination. OBJECTIVE: Conduct health education to intervene in non-
compliance factors to cytological examination in a Basic Health Unit Family. METHODS:
This was a descriptive, exploratory, retrospective, documental with qualitative approach was
used the action research technique. The sample consisted of 49 women who participated in the
intervention through a wheel conversation, users of a Basic Health Unit of Campina
municipality family Grande - Paraiba. Data collection took place in two stages the first of
January to March 2016, by the book cytological analysis and the second time in April 2016,
through a conversation wheel. The interpretation was the Bardin content analysis. RESULTS
AND DISCUSSION: The results for the first time show that the age group that most
performs tests on the unit are women 25-64 years old, and shows that the unit failed to reach
the Ministry of Health coverage target for the year 2014. the results of the second stage are
arranged in three categories, which are: "User perception of what is women's health";
"Understanding the Pap smear"; "Frequency of cervical cancer screening.”" The survey of
women associated women's health only with the pelvic axis, showing the limited knowledge
of comprehensiveness, have superficial knowledge about the purpose of the Pap test, linking
the discovery of sexually transmitted infections, cysts, the Human Immunodeficiency Virus
(HIV ), as well as express inadequate frequency of examination. CONCLUSION: The
conversation wheel on the Pap test possible explanations as to the examination, as well as
contributed to the accession of women to cytopathology. We conclude by suggesting the
optimization of health education actions, the active search for users, the rescue of the
importance of self-care, showing that an intervention in the service is necessary, both in
health education activities directed to the study population, as strategies for changes in the
work process of the teams.

Keywords: Cancer Cervical. Women's Health. Health Education.
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1.INTRODUCAO

O cendrio da Saude Publica Brasileira passou por importantes mudangas, sofrendo
vdrias alteracdes ao longo dos anos. Dispondo de cunho filantrépico, religioso e caridade.
Servicos prestados desde curandeiros até especialidades médicas e de técnicas de sangria até
as mais refinadas tecnologias. Estas mudancas ocorreram desde o Brasil Coldnia até a
Republica e atualmente impulsionam importantes renovacdes (CARVALHO, 2013).

O Programa Satde da Familia (PSF), um marco na aten¢do a sadde, surgiu na década
de 90, para incrementar o Programa dos Agentes Comunitarios de Satide (PACS) que servia
de elo entre a comunidade e o servico de saide. A intencdo era reorganizar o modelo de
atencdo a saude e os sistemas municipais de saude, o qual era centrado em um modelo
tecnicista. A atencdo primdria € capaz de resolver e prevenir grande parte dos problemas de
satide da populagdo, sendo a principal porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS). A
definicdo de PSF denota algo que tem inicio, desenvolvimento e finalizagdo e ndo prevé um
tempo para término. Desse modo, o modelo passou a ser denominado de Estratégia Saude da
Familia (ESF) algo que nio apresenta um fim no seu processo (MENICUCCI, 2014).

A atencdo primdria a saide deve ser o contato preferencial dos usudrios, poi
aproxima da vida das pessoas através da descentralizacdo e da capilaridade fortalecendo
formando vinculos. Alguns principios a norteiam como: universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade na assisténcia, integralidade, humanizacdo, equidade e participacao
social (BRASIL, 2011).

A ESF, em termos de recursos humanos, € composta por uma equipe
multiprofissional, que € formada por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em 2004 incluiu-se as equipes de
saude bucal, caracterizando a equipe de saude da familia ampliada. As equipes de saude
representam o primeiro contato com o sistema de saide local, elas coordenam a atengdo e
procuram interagir com os demais servicos, além de atuar na prevencao e promogao da satde
(PAIM et al., 2011a).

“A atencdo primaria considera o sujeito em sua singularidade e insercio sociocultural
buscando produzir a atengado integral.” (BRASIL, 2012a. p. 20). Diante dessa atencao integral
para promocao da saude do sujeito € necessdrio abordar os males que assolam a populagio.
Dentre os males mais predominantes encontra-se o cancer que atinge grande parte dos adultos

jovens. E nessa perspectiva, o cancer do colo do utero é considerado um problema de satude
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publica. Deste modo, € essencial que a equipe de satide desenvolva acdes que possibilitem a
adesdo das mulheres de sua drea de abrangéncia ao exame citopatoldgico.

Promocdo da sadde, prevencao de patologias e qualidade de vida, sdo acdes esséncias
para controle do cancer do colo do utero, assim como das demais patologias. A diminui¢do do
risco de contdgio pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a forma de prevengdo primdria do
cancer do colo do utero (INCA, 2015).

Segundo Aradjo et al. (2014a) a deteccdo precoce do cancer do colo do ttero é de
suma importancia para a saude publica e algumas a¢des podem vir a contribuir, como um bom
atendimento aos usudrios do servico, encaminhamento quando apresentado alguma alteracdo
citoldgica, informacdo quanto a importancia do exame citopatoldgico e esclarecimentos dos
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer uterino. As chances de cura sdo positivas,
quando o cancer uterino € diagnosticado em fase inicial. Estudos cientificos comprovam que
medidas de rastreamento para esse tipo de cancer, também sdo capazes de detectar as lesdes

precursoras do mesmo (ARAUJO et al., 2014b).

No ano de 2012 foram esperados 17.540 novos casos de cdncer uterino, o que
corresponde um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres. A neoplasia
uterina tem se configurado um grave problema de satide publica mundialmente
(ARAUJO et al., 2014c p.170).

Na regiao Nordeste registrou-se no ano de 2014, 6.340 novos casos de cancer do colo
do utero, sendo que destes, 390 foram na Paraiba (INCA, 2014a). A prevencao através de
acoes de educacdo em saude € de fundamental importancia no combate ao cancer do colo do
utero.

A educacdo em sauide é capaz de tornar a populacdo auténoma, tornando-a ativa nas
decisdes de saide. Capaz de propor e opinar cuidados de si, de sua familia e da coletividade.
Promover a educacdo em saude € uma forma de permitir que os usudrios do servico de satde
sejam protagonistas no processo saude-doenca (FALKENBERG et al., 2014a).

E importante aproveitarmos os espacos da Unidade Bésica de Saide da Familia
(UBSF) para otimizar as rodas de conversas e proporcionar acdes de educacdo em satde, a
exemplo das salas de espera que surgem como primeira op¢ao € contato com 0s usudrios. A
educagdo em sadde é forte aliada no objetivo de despertar mudancas de comportamento. Por
meio dela, as usudrias do servico de saide poderdo somar conhecimentos, compartilhar

informacdes, refletir sobre sua pratica de cuidado, a importancia do exame citopatoldgico e

como prevenir o cancer do colo do ttero (SILVA et al., 2014).



14

Esse estudo partiu das necessidades identificadas em um estudo anterior denominado
EXAME CITOPATOLOGICO: ASPECTOS QUE INFLUENCIAM A NAO ADESAO,
realizado pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) em parceria com a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), através do Programa de Educacdo pelo Trabalho -
Redes de Atencdo a Satide (PET-RAS).

Os aspectos que influenciam a ndo adesdo ao exame citopatoldgico foram fortemente
identificados ao longo do estudo, como: a vergonha de fazer o exame, vergonha do
profissional, medo do resultado, descuido, ignorancia quanto a importancia do exame. Surgiu
a necessidade de intervir e programar medidas que venham a mudar esta realidade tdo
fortemente explicita no estudo, além de contribuir com as atividades de promocao de saide da
comunidade.

Nesse sentido esse estudo buscou otimizar os espagos das salas de espera nas UBSF,
para fortalecer a prevencdo do cancer do colo do ttero através das acdes de educacdo em
saude, e buscar respostas para a pergunta que nos inquietam: A educacdo em satde € capaz de

despertar para o autocuidado?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Realizar educagdo em saude para intervir nos fatores de ndo adesdo ao exame

citopatoldgico em uma Unidade Bésica de Saide da Familia

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar a faixa etéria e a taxa de cobertura do exame citopatoldgico

e Realizar a¢cdes educativas com foco na preven¢ao do cancer do colo do ttero.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atenc¢do Primdria a Saide (APS) expressa comumente a concep¢do de uma atencao
ambulatorial ndo especializada ofertada através de unidades de saide de um sistema, que se
caracteriza pelo desenvolvimento de um conjunto bastante diversificado de atividades clinicas
de baixa densidade tecnoldgica. Os cuidados primdrios de satde sdo cuidados essenciais
baseados em métodos e tecnologias praticas (LAVRAS, 2011a).

A APS ¢ a principal porta de entrada do SUS e tem a capacidade de resolutividade de
80% dos problemas de saude da populacio (ONOCKO-CAMPOS et al., 2012). Tem como
objetivo oferecer acesso universal, coordenar e expandir a cobertura para todos os niveis de
cuidado, implementar a¢des de promocdo de saide e prevencdo de doencas (PAIM et al.,
2011c). Lavras (2011b) afirma que a APS considera o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e na inser¢do sociocultural e busca a promoc¢do de sua saude, a
prevencdo e tratamento de doencgas e a redugdo de danos ou de sofrimentos.

Nesse contexto, a ESF, principal estratégia da aten¢do bdsica, visa a reorganizacio da
atengdo primaria de acordo com os preceitos do SUS. Tem por objetivo aumentar o acesso da
populacdo aos servigos de satide. Procurando reorientar as acdes de saude, com énfase as
praticas de educacdo e promocao da saide (ALVES; AERTS, 2011a).

Esse modelo de reorientacdo e redirecionamento da atencdo impde uma transformacao
permanente. Nao apenas das equipes de saude, mas também do processo de trabalho, que
resultard em praticas transformadoras e fortalecimentos de vinculos na execucio do trabalho
(BRASIL, 2012b). Entre os desafios hoje presentes no SUS, deve-se considerar a superacao
da fragmentacdo da oferta de servicos e acdes de saide como prioridade, para que se possa
responder adequadamente as necessidades de saide da populacdo seguindo assim seus

principios e diretrizes.
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3.2 CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer é uma das quatro principais causas de morte em adultos jovens no Brasil. Em
relacdo a incidéncia e mortalidade o cancer do colo do ttero ocupa lugar de destaque dentre a
populacdo feminina (RAFAEL; MOURA, 2012a). A histéria natural do cancer do colo do
utero € descrita como uma afeccao inicialmente de cariter benigno que sofre transformacgdes
intraepiteliais progressivas que duram em média de 10 a 20 anos e pode evoluir para um
carcinoma invasor. E considerado raro em mulheres até 30 anos e sua incidéncia aumenta
progressivamente até ter seu pico na faixa de 45 a 50 anos de idade (SILVA et al.,2014).

Em relagdo aos paises em desenvolvimento o Brasil apresenta taxas de incidéncia e
mortalidade intermedidrias para o cancer do colo do dtero. Em comparagdo com os paises
desenvolvidos, com deteccdo precoce e bem estruturados, as taxas sdo consideradas altas
(INCA, 2016a). Em algumas regides brasileiras, o cancer do colo do utero foi o segundo tipo
de neoplasia maligna mais frequente na populagdo feminina (INCA, 2014b).

No Brasil, as iniciativas quanto ao controle do cancer do colo do ttero tiveram inicio a
partir do ano de 1940 com a introduc¢do da citologia e da colposcopia. Em 1984 a implantagcao
do Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM) trouxe como contribuicao
principal a instituicdo da coleta de material citopatolégico como um procedimento de rotina
na consulta ginecolégica. Hoje o Instituto Nacional de Cancer (INCA) é o 6rgado responsavel
pela politica nacional de cancer no Brasil (BRASIL, 2011).

O cancer do colo do utero € caracterizado pela replicagdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, comprometendo o estroma e podendo invadir estruturas e Orgaos.
Existem duas principais categorias de carcinomas invasores: o carcinoma epidermdide e o
adenocarcinoma (BRASIL, 2013a).

As taxas elevadas de cancer do colo do ttero ainda representam um desafio para a
Saude Publica. A oferta do citopatolégico nas Unidades de Saude da Familia, ainda nédo foi
suficiente para reduzir a morbimortalidade por essa doenca entre a populacdo feminina
brasileira. Além da morbidade e da mortalidade causada pelo cancer uterino, outros fatores
negativos podem ser listados, como o prejuizo socioecondémico da populacdo pelos altos
custos de tratamento, redu¢cdo da populacdo economicamente ativa, problemas de ordem
psicossocial para a paciente em tratamento e seus familiares (ANDRADE et al., 2014).

O exame citopatoldgico € utilizado para o rastreamento das lesdes precursoras do

cancer do colo do ttero. O Ministério da Saude preconiza que seja realizado na faixa etaria de
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25 a 64 anos. O cancer quando diagnosticado precocemente apresenta grande potencial de
cura (RICO; IRIART, 2013a).

Entende-se por rastreamento a realizacdo de exames ou testes diagndsticos em pessoas
assintomdticas. A finalidade é diagnosticar precocemente ou controlar os riscos, com 0
objetivo de reduzir a morbimortalidade causada pela doenca, agravo ou risco rastreado
(INCA, 2016b).

A rotina de rastreamento adotada no Brasil para periodicidade do exame € de realizar a
cada trés anos, apds dois exames consecutivos com resultado negativo. No Brasil tem-se a
pratica de realizar anualmente o exame, essa € uma pratica desnecessdria que compromete a
efetividade do programa (INCA, 2016c¢).

A mulher tem assegurado o acesso humanizado e integral as acdes e servigos
qualificados para promover a prevenc¢ao do cancer do colo do utero, de acordo com a proposta
da linha de cuidado do cancer do colo do ttero, além do acesso ao rastreamento das lesdes
precursoras, ao diagndstico precoce a ao tratamento adequado (BRASIL, 2013b).

A exposicdo ao HPV € o fator de risco principal para o desenvolvimento do cancer do
colo do utero, sendo os tipos 16 e 18 os mais oncogénicos. Estima-se que 90% dos fatores de
risco sejam externos aos aspectos genéticos e bioldgicos, tais como a caréncia nutricional,
tabagismo, multiplos parceiros, multiparidade, inicio de atividade sexual precoce e uso de
anticoncepcional oral (RAFAEL; MOURA, 2012b).

“Em todo o mundo os niveis de conhecimento sobre o HPV sdo baixos, especialmente
quanto a relacdo dos resultados alterados de citologia oncolégica com cancer cervical e com
verrugas genitais.” (OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014a. p.124).

A infeccdo pelo HPV €é um fator necessdrio, mas ndo suficiente para o
desenvolvimento do cincer do colo do tutero. As lesdes precursoras do cancer do colo do
utero sdo assintomdticas, identificadas por meio da realizacdo do exame citopatoldgico e
confirmadas por colposcopia e histologia. No estdgio avancado da doenca alguns sintomas
estdo presentes como sangramento vaginal, leucorréia e dor pélvica. Podendo haver
tumoracdo, necrose € ulceracdo perceptivel ao exame especular (BRASIL, 2013c).

Atualmente a vacinacao € utilizada como método de prevencao. Ela é recomendada
para a faixa etdria de 9 a 26 anos de idade, atua contra os quatro tipos de HPV (6,11,16 e 18),
responsaveis por causar verrugas e cancer cervical. No SUS a vacinagdo encontra-se
disponivel apenas para meninas de 9 a 13 anos (ALMEIDA et al., 2014).

No Brasil ndo hd consenso sobre vacinar meninos e homens. Alguns especialistas

defendem essa vacinacdo em vista dos efeitos benéficos para proteger os homens das
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consequéncias da infec¢cdo pelo virus, mas principalmente para contribuir com a protecdo das

mulheres (OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014b).

3.3  EDUCACAO EM SAUDE

“A educacdo em saude surgiu em 1909 nos Estados Unidos da América, como uma
estratégia de prevencdo das doengas.” (ALVES; AERTS, 2011b. p. 320).

O processo de constru¢do de conhecimento ¢ feito através da educac¢do em saude, que
visa o aprendizado em saude pela populagdo. Os profissionais de saide que valorizam a
prevencdo e a promog¢ao assim como a cura; os gestores que apoiam esses profissionais; e a
populacdo que necessita construir seus conhecimentos € aumentar sua autonomia nos
cuidados individual e coletivamente, sdo protagonistas dentro desse processo de aprendizado
constante na saide (FALKENBERG et al., 2014b).

Reduzir os riscos a satde, relacionados ao modo de viver, condi¢des de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos, ¢ promover a
qualidade de vida, tornando o sujeito, a coletividade e o poder publico mais ativos e
corresponsaveis no cuidado a saude (BRASIL, 2013d).

A Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB) traz como uma das atribuicdes
comuns aos profissionais da ESF realizar acdes de educacdo em saide a populacdo adstrita,
conforme planejamento da equipe, como algo intrinseco ao processo de cuidar (BRASIL,
2012c). O cancer do colo do utero precisa de acdes referentes de promogao a satde, qualidade
de vida e prevencao da patologia. Dentro da ESF o enfermeiro € o responsével pela realizacao
do exame citopatolégico, o que ndo limita seu trabalho de prevencdo e promocao da saudde,
através de visitas domiciliares, consulta de enfermagem integralizada e humanizada, para que

essas mulheres se sintam acolhidas e contribuam na adesao ao exame (ARAIjJ 0, 20144d).

Estudos realizados em paises em desenvolvimento apontam diversos fatores que
interferem nas praticas preventivas das mulheres, como seus conhecimentos e
representacdes sobre a doenga e sobre o Papanicolau, a acessibilidade e a qualidade
dos servicos de sadde, as praticas de cuidado da satdde sexual, as atitudes dos
parceiros, o0 medo da dor e os pudores relacionados a exposi¢do do corpo, dentre
outros. Evidencia-se, assim, que, além da dimensao técnica do problema, as politicas
preventivas devem contemplar sua dimensdo simbdlica, considerando a interacdo
entre a informacdo fornecida pelos programas, as acdes dos servigos e as concepgdes
e praticas da populacdo (RICO; IRTART, 2013b p. 1764).

Os profissionais de satide devem ter habilidades para aproveitar a oportunidade da

presenca da mulher na unidade e dialogar sobre intervengdes e importancia dos cuidados em
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saude, estimulando a adesdo da mulher ao exame citopatoldgico, seja na consulta de
planejamento reprodutivo, na puericultura ou até mesmo no acompanhamento da

condicionalidade satde do Programa Bolsa Familia (PBF).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DA PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria, retrospectiva, documental com
abordagem qualitativa utilizou-se a técnica da pesquisa-acao.

A pesquisa-a¢do se estabelece como meio de conhecer o territdrio, levantar problemas
e a partir disso estruturar um plano de intervencao interativo participativo para o servigo. Por
outro lado, percebe-se este modelo de pesquisa como estratégia de facilitar o envolvimento
entre pesquisador/pesquisados (ANGELIM; SILVA, 2016. p. 87).

Segundo Gil (2010a), a pesquisa descritiva, narra as caracteristicas de uma populagcdo
ou fendmeno, uma de suas peculiaridades estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados. A exploratéria tem por finalidade proporcionar maior familiaridade com o
problema, tornando-o explicito ou construindo hipéteses sobre ele.

A andlise documental utiliza materiais que ndo receberam ainda um tratamento
analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa (GIL,
2010b). Segundo Prodanov (2013), no enfoque qualitativo o ambiente natural € fonte direta

para coleta de dados.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) Adalberto
César, localizada no bairro Pedregal na cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil. A
Unidade Baésica de Saide conta com a atuacdo de duas equipes da Estratégia Satdde da
Familia. Cada equipe € formada por uma enfermeira, um médico, uma técnica de enfermagem
e quatro Agentes Comunitarios de Saiude. Contam com o apoio de recepcionista, porteiro e
servigos gerais. Além disso, tem o apoio matricial do Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF) com farmacéutica, nutricionista, fisioterapeuta e educadora fisica.
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4.3 PERIODO DA PESQUISA

A coleta de dados ocorreu em dois momentos no periodo de Janeiro a Marco de 2016,
com a andlise do livro de citopatolégico e o segundo momento aconteceu em Abril de 2016
através da roda de conversa. Para Sampaio et al. (2014a) roda de conversa € um trabalho
coletivo que vem sendo desenvolvida em diversos contextos, aproxima-se da ideia de

liberdade e transformacao de individuos através da educacao.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta pelas usudrias registradas no livro de exames citopatolégico
no periodo de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2014, sendo encontradas na Equipe I, 487
mulheres e equipe II, 597 mulheres, totalizando uma populacdo de 1084. A amostra foi

composta por 49 mulheres que participaram da intervencdo através de uma roda de conversa.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério para coleta de dados no livro de citopatologico foi o registro da mulher no
livro no periodo de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2014.

Para a intervencdo, utilizamos como critérios de inclusdo estar dentro da faixa etdria
preconizada pelo Ministério da Saude 25 a 64 anos e mulheres que ndo compareciam a UBSF
ha mais de um ano. Foram excluidas da amostra as mulheres que nio atenderam a algum dos

critérios de inclusao suprarreferidos.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi realizada a anélise do livro de registro de exames citopatolégico das duas equipes,
avaliou-se a faixa etdria no periodo de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2014 e a meta de
cobertura no ano de 2014. Este livro contém informacdes referentes a identificacdo da
paciente, endereco, idade, data da coleta do exame, laudo microbioldgico e presenca de
alteracOes celulares. Para realizacdo da intervencdo contamos com a ajuda dos ACS, eles
convocaram as mulheres entregando os convites que foram confeccionados. Além disso,

aproveitdvamos a presenca da mulher na unidade para informar sobre a intervencdo em sauide.
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A roda de conversa teve inicio com a pergunta norteadora: o que € a saide da mulher? A

coleta de dados foi realizada através do registro das falas das usudrias através da .

4.7 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos resultados utilizamos a técnica de anédlise de conteido proposta por
Bardin. A técnica de Andlise de Contetido proposta por Bardin (2011) tem por objetivo o
desvendar critico, em sua obra a anélise € definida como um método empirico. E um conjunto
de instrumentos de cunho metodolégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a
discursos extremamente diversificados.

Os dados foram analisados apos a transcri¢do das rodas de conversa na integra. A
andlise consta de quatro etapas, organizacdo da andlise, codificacdo, categorizacdo e
inferéncia. Na primeira etapa foi realizada a leitura flutuante, permitindo ao pesquisador
levantar as primeiras impressdes. A seguir foi realizada a exploracdo do material, na qual
foram codificadas para que posteriormente fossem determinadas as categorias emergentes,
resultando na categorizacdo. Na ultima etapa elencou-se o tratamento dos resultados, em que
se processou a andlise e discussdo dos dados levantados ao longo das etapas (BARDIN,

2011).

4.8 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi um recorte de uma pesquisa desenvolvida pelo Programa de Educagdo
pelo Trabalho — Redes de Atencdo a Saide — PET-RAS/MS, na linha de doencas cronicas,
com foco em céncer de colo de ttero. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) sendo apreciado e aprovado com o
CAAE N°. 30212114.6.0000.5182. (APENDICE A)

Aos sujeitos desta pesquisa foi ofertado e realizado a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE B) que foi apresentado em duas
vias, uma ficou em posse do pesquisador e outra da participante. No TCLE, constaram
informacdes sobre o estudo, solicitou-se a autorizacdo para gravar a roda de conversa e sobre
o compromisso de preservacdo da identidade das participantes por parte do pesquisador. O
uso de codinomes, nome de cores, nas falas citadas foi com a finalidade de preservar a

identidade das participantes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 ACHADOS DO LIVRO DE CITOPATOLOGICO

O registro do livro de exame citopatolégico demonstra a predominancia de exames
citopatoldgicos realizados na faixa etdria de 25 a 64 anos. Mulheres com idade inferior a 25
anos e maior que 64 anos também procuram a Unidade de Satde para realizar o exame, porém

numa frequéncia menor, como pode ser evidenciado nos quadros 1 e 2.

Quadro 1. Distribui¢do da idade das mulheres que realizaram o exame citopatoldgico. Equipe
L.

IDADE 2010 2011 2012 2013 2014
<25 39 18 61 42 33

25a 64 103 43 147 139 122
>64 4 3 9 12 7

Total 146 64 217 193 162

Fonte. Livro de registro de exame citopatolégico da Equipe 1. 2016

Quadro 2. Distribuicdo da idade das mulheres que realizaram o exame citopatolégico. Equipe
IL.

IDADE 2010 2011 2012 2013 2014
<25 45 7 42 33 36
25a 64 108 23 103 100 82
>64 4 1 5 4 4

Total 157 31 150 137 122

Fonte. Livro de registro de exame citopatoldgico da Equipe II. 2016

Como pode ser evidenciado no quadro 2, no ano de 2011 a equipe II realizou apenas
31 exames, enquanto que a equipe I realizou 64 (quadro 1). Nesse periodo a unidade de satde

ficou sem funcionar, pois se encontrava em reforma.
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Quadro3. Exames realizados em 2014.

Mulheres com vida Meta Ministério da

EQUIPES sexual ativa Satide (80%) Exames realizados
Equipe 1 554 444 exames 122 (22%)
Equipe 2 539 432 exames 82 (15,4%)

Fonte: Arquivo PET-RAS. 2014

O quadro 3 revela que as equipes ndo conseguiram atingir a meta de cobertura
preconizada pelo Ministério da Satide de realizar em 80% das mulheres com vida sexual ativa,
0 exame citopatolégico.

Estudos apontam que em algumas localidades a meta de cobertura é alcancada e até
mesmo ultrapassada, foram descritos em pesquisas realizadas em municipios brasileiros,
como em Sdo Leopoldo (RS), que apresentou cobertura de 80%, Floriandpolis (SC), cuja
cobertura foi de 93%, Pelotas (RS), com cobertura de 86%, e Rio Branco (AC), com 85,3%
(RIBEIRO et al.,2013a).

Atingir alta cobertura da populacdo definida como alvo é o componente mais
importante, para que se obtenha significativa reducdo da incidéncia e da mortalidade por
cancer do colo do utero. Estudos demonstram que paises com cobertura superior a 50% do
exame citopatologico apresentam taxas inferiores a 3 mortes por 100.000 mulheres por ano e,
para aqueles com cobertura superior a 70%, esta taxa € igual ou menor a duas mortes por

100.000 mulheres por ano (BRASIL, 2016a).

5.2 DESCRICAO DAS OFICINAS REALIZADAS

Em virtude dos dados encontrados no registro do livro de citopatologico, do nao
alcance da meta de cobertura preconizada pelo Ministério da Saude, e dos aspectos que
influenciam a nao adesdo ao citopatolégico identificados no estudo do PET-RAS. Surgiu a
necessidade de intervir, através da realizacdo de uma roda de conversa com a tematica satude
da mulher, o intuito foi resgatd-las para inteirar quanto a importancia do exame.

A roda de conversa se baseia na horizontalidade das relagdes, possibilita encontros,
dialégicos e ressignificagdo de saberes. Os sujeitos participativos atuam como atores criticos e
reflexivos da realidade. A fala é entendida como uma expressdo do modo de vida, as rodas
sd0 mais que uma disposicao fisica dos participantes elas sdo uma postura €tico politica em

relacdo a transformacao social e a producdo de conhecimento (SAMPAIO et al., 2014b).
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As rodas de conversas ocorreram para cada equipe, em momentos distintos, com a
equipe | obtivemos a participacdo de 23 mulheres, equipe II participaram 26 mulheres ,
totalizando a amostra de 49 participantes.

Os Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) exerceram um papel primordial para a
realizacdo da oficina, convocaram todas as mulheres de 25 a 64 anos em suas visitas
domiciliares, através de convites. Além disso, as consultas e a sala de espera também foram
aproveitados como momentos para convidar as mulheres para o didlogo.

De acordo com Brasil (2012d) ¢ atribuicao do ACS estar em contato permanente com
as familias, desenvolvendo e contribuindo com acdes educativas, visando a promoc¢dao de
saude e prevencao de doencas, de acordo com o planejamento da equipe.

A roda de conversa realizada na UBSF do estudo teve como finalidade desmistificar
os tabus do entendimento das mulheres sobre o exame citopatolégico, portanto as perguntas
foram surgindo a partir das falas e da necessidade explicitada por elas, apds a pergunta
norteadora: O que € a saide da mulher? .

Foram construidas, a partir das falas verbalizadas nas rodas de conversa, trés
categorias temdticas: Percepcdo das usudrias sobre o que é a saiude da mulher;

Compreendendo o exame citopatologico, Periodicidade do exame citopatologico.

PERCEPCAO DAS USUARIAS SOBRE O QUE E A SAUDE DA MULHER

De acordo com Brasil (2016b), a saude da mulher deve considerar o género, a
integralidade e a promocdo da saude, os direitos sexuais e reprodutivos, sob orientacao das
diferentes dimensodes dos direitos humanos e questdes relacionadas a cidadania.

Observa-se no relato abaixo, a percep¢do de saide das usudrias voltada para o eixo

ginecoldgico.

“E o citologico.” Laranja
“E se cuidar vocé vai informar alguma coisa pra nos né? Se a gente tiver

sentindo alguma coisa (queixa ginecologica) pra perguntar pra vocé.” Rosa

Esse resultado apresenta semelhanca com um estudo realizado por Barros (2013a), no
qual ao serem questionas sobre o que € saide da mulher, as participantes atrelam a realizacao

de exames e consultas.
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Os profissionais da atenc¢do basica devem abordar temas como pré-natal, puerpério e
aleitamento materno, até planejamento reprodutivo, climatério e atencdo as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e sexual. Como também a abordagem dos problemas e a
prevencdo dos canceres que mais acometem a populacdo feminina. Assim como orienta-las
sobre o cuidado a sadde na sua integralidade (BRASIL, 2016c).

Barros (2013b) ainda cita a associagdo da figura do profissional médico como a Unica
capaz de realizar o exame. As participantes citam que os meios para se obter satde sdo os
postos de sadde, hospitais e medicamentos. Esse resultado ndo condiz com a realidade do

nosso estudo.

COMPREENDENDO O EXAME CITOPATOLOGICO

O cancer do colo do tutero inicia-se a partir de uma lesdo precursora, curdvel na quase
totalidade dos casos. De acordo com Barros (2013c) o citopatologico do colo do utero € o
Unico exame capaz de detectar as células precursoras do cancer,

Algumas mulheres associaram o exame com a descoberta de outras doencas e a
integridade do tdtero enquanto que outras participantes expressavam que O seu principal

objetivo € a prevenc¢do do cancer do colo do ttero.

“0 exame citoldgico é uma prevengdo, do cancer do colo do itero.” Azul

Porque esse exame jd é para saber o que tem por dentro né.” Branco

“...cisto que dar na mulher e HIV.” Bege

Esse resultado corrobora com um estudo realizado no ano de 2011 no Rio Grande do
Sul, ao serem questionadas sobre a finalidade do citopatologico as mulheres atrelam a
identificacdo de outras doencas como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e até
mesmo cistos, no entanto, na realidade o exame analisa a citologia (WUNSCH et al., 2011). O
conhecimento limitado do tema pelas usudrias revela a necessidade de educagcdo em saude
com a populacdo, buscando desmistificar os tabus, trazer mais autonomia e fortalecer as
préticas de cuidar.

Estudo realizado por Andrade et al. (2014), revelou que 0,9% das entrevistadas nunca

tinha ouvido falar do exame de Papanicolau, o mesmo resultado foi achado no inquérito
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populacional realizado no municipio de Sao José do Mapibu-RN, e maior que o valor de 0,5%
encontrado em Pelotas-RS. Vale ressaltar que o resultado das pesquisas supracitadas ndo
condiz com a realidade do estudo, pois todas as participantes ouviram falar de alguma forma
sobre o exame citopatoldgico.

Ja estudo realizado no Rio Grande do Sul detectou que muitas mulheres associam a
identificacdo de diversos problemas ginecoldgicos, identificados no exame clinico da vulva e
vagina, com o citopatoldgico. No exame clinico o profissional pode identificar a presenca de
alguma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e o citopatoldégico tem por objetivo
identificar células percursoras de cancer (ROCHA et al., 2012a).

As mulheres atribuem o exame citopatolégico como fundamental para a prevencio de
doencas e detec¢do precoce das mesmas (MATAO et al., 2011). Esse resultado corrobora
com a realidade desse estudo.

E importante considerar que o exame ginecolégico faz parte da coleta do
citopatoldgico. Deste modo, as mulheres podem ter dificuldade de diferenciar o exame

ginecoldgico do procedimento de coleta do material para o citopatolégico (RIBEIRO et

al.,2013b).

PERIODICIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO

De acordo com Brasil (2013e), as mulheres de 25 a 64 anos de idade devem realizar o
exame anualmente e apds dois resultados negativos para neoplasia o exame deve ser realizado
a cada trés anos. As mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame
citopatoldgico, devem realizar dois exames com intervalo de um a trés anos, e se forem
negativos, elas podem ser liberadas de exames adicionais.

As mulheres do estudo divergiam em suas respostas. Como pode ser observado nas

falas:

“E para fazer de 6 em 6 meses é melhor que um ano, porque em um ano
muita coisa pode acontecer, um ano é muita coisa.” Vermelho

“De ano e ano, mas se vocé ver que td sentindo alguma coisa pode vim
antes.” Preto

“A pessoa passar 6 més, 1 ano pra saber o que a pessoa tem, se eu pudesse
eu fazia todo dia, esse negocio de ter vergonha, é por isso que muitas
morrem por causa disso, por causa da vergonha do medo, ah porque eu ndo
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quero mostrar minhas partes, td aqui quem gosta mais de amostrar. (Risos)
se for para a minha saiide eu mostro mesmo.” Amarelo

“Eu fazia todo ano, mas depois que fiz uma cirurgia de suspensdo de bexiga
nunca mais eu fiz.” Marrom

No que diz respeito a periodicidade do exame citopatolégico, observa-se que as
mulheres apresentam um conhecimento fragilizado e que o intervalo de realiza¢do do exame
estd atrelado a sintomatologia. E esse fato traz a reflexdo da necessidade da educagdo em
satde.

A préitica do autocuidado € identificada em algumas mulheres, embora de forma
equivocada. A maioria das mulheres realiza o exame anualmente e tem o conhecimento de
que se apresentar alguma alteracdo deve retornar de forma mais frequente ao servigo de saide
(ROCHA et al., 2012b).

A realizagdo anual do exame acaba comprometendo a efetividade de rastreio do
programa. A partir disso, muitas mulheres sdo rastreadas desnecessariamente, a intervalos
curtos, implicando em aumento de custos para os servicos de sadde e dificultando o acesso de
grupos mais vulnerdveis que apresentam maiores chances de ndo submissdo ao citopatolégico
do colo do ttero (RIBEIRO et al.,2013c¢).

Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado por Correa et. al. (2012), o
qual revelou que mais de 90% das mulheres estudadas conheciam o exame citopatolégico,
contudo 99% destas mulheres apresentaram conhecimento inadequado quanto a periodicidade
de realizacdo do exame. Para a maioria das mulheres ele deve ser realizado mais de uma vez
por ano ou anualmente, o que levaria a um aumento dos custos sem reducdo significativa nos

potenciais beneficios.

53 RESULTADOS DA EDUCACAO EM SAUDE REALIZADA SOBRE A
IMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO

ApOs as oficinas todas as mulheres tiveram agendamento para realizacdo do exame
citopatoldgico para as que haviam realizado o exame hd mais de um ano e/ou de maneira
irregular. A realizacdo do exame foi acompanhado pela pesquisadora e esse resultado foi fruto

da educacdo em sadde realizada, exposto na quadro 4.
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Quadro 4. Resultado da educacdo em saide

EQUIPES Agendamento Ex?mes Nao realizados Justificados
realizados
Equipe I 17 9 8 0
Equipe IT 26 18 8 3
Total 43 27 16 3

Fonte: Livro de registro de citopatolégico, equipes I e II. 2016

De acordo com o quadro 4, das 49 participantes da roda de conversa 43 agendaram o
exame, seis ja haviam realizado hd menos de um ano. Das 43 agendadas 27 retornaram para
realizar o exame, e apenas trés justificaram e remarcaram, sendo assim 69,7% da amostra
realizou o exame citopatoldgico. Esse resultado s reafirma que a educagdo em sadde € capaz
de transformar e fortalecer as praticas de saide.

Esse resultado corrobora com estudo realizado por Lima et al. (2015) que revela que
estratégias como roda de conversa, busca ativa e lembretes, mostram-se eficazes, aumentando
a adesdo ao exame, elevando o numero de retornos e/ou procura das mulheres para a
realizacdo do citopatolégico, resultando no fortalecimento das praticas de educagdo em satde
e de autocuidado.

E necessdria a estratégia de busca ativa para o resgate e adesio das mulheres. O
enfermeiro deve realizar esse processo através da visita em domicilio, juntamente com o0s
demais membros da ESF, de forma integral e humanizada (ARAUJ Oetal., 2014e).

As atividades de educacdo em saude desenvolvidas na UBSF do estudo propiciaram as
usudrias envolvidas um espago de conversa e exposi¢do de informagdes, no qual as mesmas
ficaram a vontade para relatar o que sabiam sobre o tema, e expor as suas dividas; além disso,
foi possivel instigd-las quanto a realizagdo do exame citopatologico, aumentando assim a
procura pela realizacdo do exame no servi¢o e promovendo a prevencdo de uma doenca que
atinge tantas mulheres no pais. A educacdo em saude favoreceu a constru¢do do
conhecimento através da troca de saberes entre usudrios e profissionais, bem como a mudanga
de atitude e reorganizagdo da assisténcia, estimulando os profissionais a dar continuidade na
pratica de educagdo em satide, a partir das necessidades expostas favorecendo a amplia¢do da
visdo dos envolvidos com relacdo aos servigos de saude.

A roda de conversa causou impacto positivo, foi notdrio ainda no periodo da pesquisa,
o aumento do fluxo de mulheres na unidade para realizar o citopatolégico. Os profissionais de

saude deram continuidade as praticas de educac@o em sadde, com €nfase na satide da mulher,
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abrindo espacos para os demais programas que englobam a aten¢@o primdria a sadde. Essa
continuidade foi de grande valia, pois a comunidade foi habituada a participar e somar
conhecimentos sobre a prética do cuidado em saude.

Devem-se priorizar atividades de educacdo em satide para o diagndstico precoce e
rastreamento em mulheres sintomdticas e assintomadticas, além da garantia de acesso aos
métodos de diagndstico e tratamento adequados, € vélida a parceria do servico de saide com
universidades e/ou organizag¢des que trabalhem com a temdtica de prevencdo ao cancer do
colo do ttero (CESARIN; PICCOLI, 2011a).

Barros (2013d), em seu estudo destaca a importancia de atividades com temas
abordando a sadde da mulher: o exame preventivo, como ele é feito, ou seja, quais matérias
utilizadas para a coleta do material na mulher e também a posi¢cdo que a mesma tinha que
ficar, assim como a importancia de realizar o exame, informagdes sobre as infeccOes
sexualmente transmissiveis, uso de preservativo e também sobre o cuidado que a mulher deve
ter consigo mesma.

A educacgdo em saude € um processo capaz de desenvolver a reflexdo e a consciéncia
critica das pessoas, inclusive sobre as causas de seus problemas de saude. O trabalho de
educar em satde ndo € mais visto como o trabalhar para pessoas, mas sim como o trabalhar
com as pessoas. A educacdo em sadde é capaz de despertar a populacdo para a mudanca
resultando assim no autocuidado (ALVES; AERTS 2011c¢).

Ao apostar na educacdo em saude, estamos investindo na qualidade de vida da
populacdo e na diminuicdo com gastos médicos e hospitalares. Educar em satde € menos
oneroso que o tratamento curativo ou paliativo de diversos tipos de patologias. Para isso, é
necessario que as mulheres sejam atendidas com respeito e dignidade, para que nao se sintam
constrangidas ou desvalorizadas e acabem desistindo de realizar futuros exames e consultas
(CESARIN; PICCOLLI, 2011b).

Vale ressaltar que a educacio em satide deve ser realizada com horizontalidade, dando
oportunidades para que seus participantes sintam-se a vontade para questionar e compartilhar
suas experiéncias.

Conclui-se que o atendimento basico facilitado, agil, humanizado e resolutivo, pode
estimular as mulheres a procurarem os servicos de saide. Resultando na maior efetivacdo do

cuidado em saude.
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6. CONCLUSAO

As mulheres desse estudo mostraram conhecimento superficial sobre a temdtica
explorada, os resultados obtidos evidenciam a necessidade da educagdo em saude,
fortalecimento das préaticas de autocuidado e empoderamento das mulheres.

Os principais resultados desse trabalho mostram que a faixa etdria assidua na
realizacio de exames ao longo dos anos estudados foram as mulheres de 25 a 64 anos. Em
relacdo ao indice de cobertura estimado pela OMS o trabalho revelou que as equipes nao
conseguiram atingir a meta. A busca ativa das usudrias € necessdria para fortalecer as praticas
de cuidado e assim conseguir atingir as metas preconizadas. E dever de todo profissional da
satde realiz4-la.

A interven¢do em saude, tdtica utilizada para resgatar mulheres para a UBSF, nos
mostrou como resultado a realizagdo do exame em usudrias que realizam o exame
citopatologico de maneira irregular. Esse resultado positivo sO ressalta a necessidade da
educacio em satdde como pritica fortalecedora do autocuidado. E importante registrar que o
éxito da atividade educativa motivou os profissionais da UBSF a dar continuidade as praticas
da educacdo em satde para a populacdo. Algumas dificuldades foram encontradas na
realizacdo do estudo, como a cultura de que a educagcdo em saide é apenas para preencher
horério de atendimento e o ndo hd o empenho de alguns ACS para convocar as mulheres de
sua microdrea.

Ficou explicito no estudo que sdo necessdrias estratégias de resgate das mulheres a
UBSF. Como por exemplo, a busca ativa de faltosos, a educacdo em sadde, o atendimento
integral e humanizado. Esses sdo componentes necessarios para a efetivacdo do cuidado em
saude. Revela a necessidade de fortalecer as acdes educativas voltadas para as mulheres,
fortalecendo a importincia da realizacio do exame, evidenciando que € necessdria uma
intervencdo no servico nas acdes de educacdo em saude direcionadas para a populagcdo do
estudo.

O enfermeiro, responsavel pela coleta do exame na ESF, exerce um papel de elo entre
usudria e servico de saude, deve ser capaz de orientar e conscientizar a populagdo. Nao
deixando de lado a responsabilizacdo dos cuidados em equipe. Porém € necessaria uma
atuacdo diferenciada dos profissionais de saide em relacdo ao exame de citopatologia. Uma
acdo com respeito a intimidade e privacidade, a escuta ativa, ao seu direito de conhecer e de
poder dialogar sobre o seu processo saude-doenga, fazendo com que a relacdo usudria

profissional tenha um fortalecimento de vinculo.
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A partir do exposto, do contato com as usudrias e da observacdo do servico foi
possivel elaborar algumas propostas que contribuirdo com a qualidade do servigo voltado para
a atencdo a saide da mulher, em especial o exame citopatolégico do colo do utero, de
Campina Grande, Paraiba:

v" Fortalecimento da pratica da busca ativa;
v" Fortalecimento das préticas de educagio em sadde;
v" Momentos de capacitacdo para os profissionais, desde o trabalhador de saide de

ensino fundamental, até o profissional de nivel superior.
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APENDICE A - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / {W‘m
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE FESGQUISA

Titule da Pesquisa: EXAME CI'_I'DF'ATCIU'}GICD: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A MAO
REALIZACAC DO EXAME

Fesquisador: Gisetti Corina Gomes Brandao

Area Tematica:

Versao: 4

CARE: 30212114.6.0000.5182

Instituigio Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude - CCBS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS OO PARECER

Numero do Parecer: 872.832
Data da Relatoria: 251 1/2014

Apresentagio do Frojeto:
Pretende estudar o EXAME CITOPATOLOGICO: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A NAD
REALIEAQ.&G OO EXAME.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Compreender os fatores que influenciam a n3o adesdo ao exame citologico das mulheres usuarias da
Unidade Basica de Saude da Familia Adalberto Cesar.

Objetive Secundario:

Caracterizar o perfil das mulheres do estudo;; |dentificar os fatores determinantes que influenciam a nao

ades3o das mulheres ao exame.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo impde riscos minimos de invasao de privacidade s usuanas que participarem da pesquisa. Nao
sera realizade nenhum procedimento invasivo. As gravagdes realizadas durante os grupos focais serdo de

uso exclusivoe dos pesguisadores para posterior analise do discurso das

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/in

Balrro: 330 Joss CEP: 5B.107-670
UF: FB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Talefone: [332101-5545 Fax: (B3)2101-5523 E-mall: cap@huacufcg.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GCI‘-:‘I!T-B\;HDW Farecer: 72 632

usuarias da UBSF. Com o intuito de minimizar os riscos sera mantida em sigile a identidade das
participantes.

Beneficios:

O principal beneficio sera em r'e-la-gﬁu ao conhecimento das eguipes da UBSF dos fatores gque impedem a
nao realizagao do exame citopatologico. Alem disso, as paricipantes serdo informadas do resultado da
pesquisa & a5 possivels implicagdes destes sobre a comunidade. Para isto, serdo desenvelvidas atividades

educativas e El.m'pii.ll:':sﬂ da busea ativa das mulheres na faixa etara de 25 a 64 anos

Comentarios & Consideragdes sobre 3 Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia do ponto de vista cientifico & da saude pablica, uma vez que seus resultados
poderido norear profissionais de salde 3 lidar com o tema em questdo.

O protocols 2513 em andlise pela 4 ver para analise das recomendagies solicitadas;

1. Descrever os riscos e & forma de minimiza-ios. ATENDIDD

2. Adeguar titulo considerando gue o parecer foi elaborado por membro ad hoc & membro efetivo
especialista na area objeto. Sendo necessario que o titulo represente com clareza o objeto de estudo. (Ver
recomendagio do primeiro parecer). ATENDIDO

3. Adeguar titulo considerando este parecer e wniformiza-los, pois ha documentos com titulos diferentes.
ATEMDIDC

4. Ajustar croncgrama de execucdo. ATENDIDO.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria;
Foram apresentados

- Folha de rosto

- Termos de compromissos & anuéncia

-TCLE

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apesar da solicitagio de correcio do TCLE, onde se 18: "Acrescentar que o termo sera assinado em duas
vias, sendo uma entregue 3 participanta”, 3 pesquisadora alterou de forma inadeguada o termo, onde se [&:

"Recebi uma cdpia deste termo de consentimenio fivre e esclarecida”.

De acordo com as normas deve ser entregue ao participante do estudo uma "via” e nao "copia”.

Enderego: Rua: Dr. Caros Chagas, sin

Balrro: S0 Josa CEP: 5B.107-670
UF: PE Mumicipio: CAMPIMA GRANDE
Talafons: (8312101-5545 Fax: (B3)2101-5523 E-mall: cop@huac ufeg edubr
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Contrumclio oo Parecer 572,632

Sobretudo considera-se a necessidade de que o documento ssja entregue no moments da ocorréncia da
participagas na pesquisa. Rever e corrigir o termo atentando para essa chservagao.

Considera-se gue a pesquisadora tem ciéncia da importancia da consisténcia e comegdo das informagdes
apresantadas ao CEF e 45 paricipantes do estudo nesse estudo & em pesquisas futuras, apresento parecer

favoravel,

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A partir da analise da relatoria, o protocolo foi considerado aprovado ad referandum.

CAMPINA GRAMDE, 14 de Movembro de 2014

Assinado por:
SHEILA MILEMA PESSOA DOS SANTOS

{Coordenador)
Endersgo:  Rua: Dr. Carios Chagas, sin
Balrre: 530 Joga CEP: 58:107-E7D
UF: -PB Mumicipla: CAMPIME GRANDE
Telalome: [A332101-5545 Fax;, (B3R1D1-5523 E-mall: cepfnuacuicg edu.br
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com os critérios da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide)

Vocé estd sendo convidada como voluntiria a participar da pesquisa: EXAME
CITOPATOLOGICO: DESMISTIFICANDO TABUS

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

O motivo que nos leva a intervir no problema € a conclusio de uma andlise
documental que nos revela o nimero de mulheres que ndo realizam o exame com a
periodicidade recomendada, além do nimero de mulheres que sdo acometidas por cancer de
colo uterino ainda ser no Brasil, um problema de saide publica. Portanto, sdo necessdrias
acoOes de prevenc¢do que atinjam as metas anuais estabelecidas pelo Ministério da Saude.

A coleta de dados sera feita por meio de entrevista gravada e posterior andlise do
discurso.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

O estudo impde riscos minimos de invasdo de privacidade as usudrias que
participarem da amostra. Ndo serd realizado nenhum procedimento invasivo. As gravacoes
realizadas durante a intervencdo serdo de uso exclusivo dos pesquisadores para posterior
andlise do discurso das usudrias da UBSF. Com o intuito de minimizar os riscos serd mantida
em sigilo a identidade das participantes.

O principal beneficio serd o esclarecimento das mulheres sobre o exame
citopatoldgico e possivelmente sua melhor adesdo. Além disso, as participantes serdao
informadas do resultado da pesquisa e as possiveis implicacdes destes sobre a comunidade.
Para isto, serd desenvolvida atividade educativa e agendamento para realizacdo do
citopatologico das mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

A senhora serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. A
senhora € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacao a qualquer momento. A sua participacao € voluntéria e a recusa em participar ndo
ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ird(ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo.

Seu nome ou o material que indique a sua participacdo nao sera liberado sem a sua

permissao. A senhora ndo serd identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
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estudo. Este documento serd assinado em duas vias, sendo uma entregue a participante da

pesquisa e a outra arquivada.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE:

Eu, fui informada dos objetivos da pesquisa acima de

maneira clara e detalhada esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A pesquisadora Gisetti Corina
Gomes Brandao certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
Em caso de dividas ou solicitagdo de esclarecimentos poderei contatar a pesquisadora responsavel
Gisetti Corina Gomes Brandio, Rua: Aprigio Veloso, 882, Bairro Universitédrio, no telefone (83-
87249249 ou 96904554), ou 0 CEP /HUAC Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Rua:
Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545. Declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
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Gisetti Corina Gomes Brandao
Pesquisador Responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura DactiloscOpica do Participante da Pesquisa




