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PREVENCAO DE CANCER DO COLO UTERINO: o exame citopatoldgico na perspectiva

de mulheres e enfermeiros

RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos, os casos de cancer do colo do dtero vém crescendo
significativamente no Brasil, aumentando os indices de mortalidade da populacdo feminina. A
Estratégia Sadde da Familia € considerada o &mbito oportuno para a realizacdo de atividades
educativas e preventivas para o controle do cancer do colo do utero, sendo o exame
citopatolégico a principal forma de rastreamento. Objetivo: Identificar as barreiras para
realizacdo do exame citopatoldgico, na perspectiva de mulheres e enfermeiros da estratégia
saude da familia, assim como estratégias utilizadas por esses profissionais na implementagao
dessa medida de prevencdo do cancer de colo uterino. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, realizado nas cinco unidades de Satide da Familia da zona
urbana do municipio de Cuité, no periodo de maio de 2017 a julho de 2018. A pesquisa foi
desenvolvida com os enfermeiros que compdem as unidades e com as mulheres cadastradas nas
mesmas que estavam dentro da faixa etdria (25 aos 64 anos) preconizada pelo Ministério da
Saude. Os dados foram obtidos através de entrevista, por meio de roteiro semiestruturado e
analisados por meio da técnica de andlise de conteido proposta por Bardin. Resultados: A nao
adesdo ao exame citopatolégico estd relacionada a fatores socioecondmicos, culturais e
comportamentais das mulheres, bem como a escassez de informacdo em relacdo ao exame. Em
relacdo aos enfermeiros, apesar das percepgdes sobre os fatores que dificultam a ndo adesdao
pelas mulheres, ndo sdo realizadas estratégias eficazes para mudar essa problemdtica.
Consideracoes finais: Foi possivel identificar durante a realizacdo do estudo uma auséncia
constante de informagdes e conhecimentos em relacdo ao exame por parte das usudrias, assim
como dificuldade de iniciativa dos enfermeiros em planejar estratégias que aumentem a adesao
das mulheres para realizacio do exame, o que torna o controle e a cobertura de exame
citopatolégico deficiente. Dessa maneira o estudo contribuiu na identificacdo de quais sdo os
principais entraves impostos pelas mulheres para a ndo adesiao ao exame, colaborando para que
os enfermeiros facam uma adaptacdo e implementacdo de novas estratégias para a comunidade,
beneficiando e contribuindo diretamente com as novas agdes para aumentar os indices de
realizacdo do exame e prevencdo do cancer de colo uterino.

Palavras-chave: Satide da Mulher; Neoplasias do Colo do Utero; Teste de Papanicolaou.
ABSTRACT

Introduction: In recent years, cases of cervical cancer have been growing significantly in
Brazil, increasing mortality rates among the female population. The Family Health Strategy is
considered the opportune place for educational and preventive activities in the control of
cervical cancer, and cytopathological examination is the main form of screening. Objective: To
identify the barriers to the cytopathological examination, from the perspective of women and
nurses of the Family Health Strategy, as well as strategies used by these professionals in the
implementation of this measure of prevention of cervical cancer. Methodology: This is a
descriptive, qualitative study carried out in the five Family Health Units of the urban area of
Cuité, from May 2017 to July 2018. The research was developed with the nurses who make



up the units and with the women registered in the same ones who were within the age group (25
to 64 years) recommended by the Ministry of Health. The data were obtained through
interview, through a semi-structured script and analyzed through the technique of content
analysis proposed by Bardin. Results: Noncompliance with the cytopathological examination is
related to the socioeconomic, cultural and behavioral factors of the women, as well as the
scarcity of information regarding the examination. Regarding nurses, despite the perceptions
about the factors that hinder women's non-adherence, effective strategies to change this
problem are not implemented. Final considerations: It was possible to identify during the study
a constant lack of information and knowledge regarding the examination by the users, as well
as the difficulty of the nurses' initiative in planning strategies that increase the adhesion of the
women to the examination, which makes control and cytopathological examination coverage
deficient. In this way, the study contributed to the identification of the main barriers imposed
by women for noncompliance with the examination, collaborating with nurses to adapt and
implement new strategies for the community, benefiting and contributing directly to the new
actions to increase the rates of cervical cancer screening and prevention.

Keywords: Women's Health; Uterine Cervical Neoplasms; Papanicolaou Test.

INTRODUCAO

Nos tltimos anos, os casos de cincer do colo do ttero vém crescendo significativamente
no Brasil, aumentando os indices de mortalidade da populacdo feminina. Muitos fatores estdo
associados a essa problematica, sendo necessdrias medidas de controle eficazes (RIBEIRO;
ANDRADE, 2016).

O cancer do colo do ttero € caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir
estruturas e Orgdos adjacentes ou distantes. H4 duas principais categorias de carcinomas
invasores do colo do utero; O carcinoma epidermoide, o tipo mais comum € que acomete o
epitélio escamoso, € o tipo mais raro, o adenocarcinoma, que atinge o epitélio glandular
(BRASIL, 2013).

No ano de 2016, no Brasil, foram diagnosticados 16.340 casos novos de cancer de colo
do utero, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres, sendo a quarta causa
de morte por cancer na populacdo feminina. Segundo o Ministério da Saude (MS) a incidéncia
e a mortalidade ocasionadas pelo cancer do colo do tdtero podem ser reduzidas por meio de
programas organizados e estratégias efetivas e eficazes que visem o rastreamento precoce

(INCA, 2016).
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De acordo com as atuais politicas de saude, o rastreamento das mulheres na faixa etdria
de 25 aos 64 anos é recomendado pelo MS e pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), por
meio da realizacdo do exame citopatoldgico, que € a principal ferramenta e a mais amplamente
utilizada para deteccdo precoce das células precursoras do cancer do colo do ttero, o qual
quando descoberto precocemente possui um alto indice de cura (BRASIL, 2013).

A Estratégia Satde da Familia (ESF) € considerada o ambito oportuno para a realizacdo
de atividades educativas e preventivas no controle do cancer do colo do tutero, visto que é a
porta de entrada das mulheres nos servicos de satide. O enfermeiro € um membro fundamental
nesta equipe, pois planeja, gerencia, coordena e avalia as agdes e os programas desenvolvidos
nessas unidades. E quem ird estar diretamente ligado 2 assisténcia dessa mulher, desenvolvendo
métodos estratégicos e criativos para a realizacdo do rastreamento das usudrias da unidade de
saude, incentivando-as a realizarem o exame periddico, destacando sua importancia e o sucesso
do programa relacionado ao cancer do colo do dtero (MOURA; DA SILVA, 2017).

O papel da Enfermagem tem inicio desde a consulta, na qual se oferece uma assisténcia
integral de qualidade e de forma clara para cada mulher, assistindo a usudria na realizacdo
desse exame, que segue etapas que vao desde anamnese, preenchimento da ficha de requisicao
para coleta do material, identificac@o de sinais e sintomas presentes, até o exame propriamente
dito. Na ocorréncia de diagndsticos positivos para algumas infecgdes, deve-se iniciar
tratamento na Rede Bésica e, quando necessério, encaminhar para tratamento com especialista
ou tratamento secundario (RODRIGUES, et al, 2017).

O exame citopatoldgico € uma ferramenta que serve para o rastreio inicial do cancer do
colo do utero e para detectar algumas lesdes precursoras que possam desenvolver o cancer, é
um exame gratuito, de baixo custo, rapido e de facil execu¢do, oferecido pela ESF (BRASIL,
2013).

Partindo desta explanacdo, o presente trabalho buscou identificar quais sdo as causas
para a ndo realizacdo do exame citopatoldgico pelas mulheres, assim como quais sdo as
percepcoes e dificuldades encontradas pelos enfermeiros diante da realizagdo do exame, visto
que o mesmo € de suma importincia para o rastreio e preven¢do do cancer do colo uterino.

Dessa forma, vale salientar que existe necessidade de estudos que abordem essa grande
problemdtica que € a falta de informacdo das mulheres sobre o exame citopatoldgico e
principalmente pesquisas que intensifiquem o papel do enfermeiro frente as estratégias de
saude para aumentar o indice de procura desse exame, bem como aumentar a prevencdo contra

0 cancer.
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METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado entre maio de 2017 e julho de
2018, nas cinco unidades de Saude da Familia (USF) da zona urbana do municipio de Cuité,
cidade do Curimatad paraibano. A pesquisa foi desenvolvida com os enfermeiros que compdem
as USF e com as mulheres cadastradas nessas unidades que estavam dentro da faixa etdria de
25 aos 64 anos como preconizada pelo MS para realiza¢do do exame.

As entrevistas foram agendadas considerando a conveniéncia das participantes da
pesquisa e a rotina do servico. Foram audiogravadas com o uso de aparelho celular e possuiam
questdes referentes a abordagem para a realizacdo do exame citopatolégico, bem como quais
sdo as percepcoes e reflexdes das usudrias e dos enfermeiros(as) acerca do procedimento.

Dos cinco enfermeiros que trabalhavam nas unidades apenas trés foram entrevistados,
pois dois se recusaram a participar da pesquisa. J4 em relacdo as mulheres, 34 participaram do
estudo, sendo as entrevistas encerradas de acordo com o método de saturacio tedrica, ou seja,
quando as informagdes obtidas se apresentaram redundantes ou repetidas (BARDIN, 2011).

ApOs a conclusdo das entrevistas, os resultados foram categorizados na perspectiva da
técnica de andlise de conteido na modalidade temdtica proposta por Bardin (2011). As falas
possibilitaram a identificacio dos temas e foram agrupadas por semelhanca de contetdo,
possibilitando a delimitacdo de trés categorias.

A identificac@o das unidades de anélise foi realizada apds a leitura flutuante e exaustiva
das entrevistas, sendo agrupadas por semelhanca de conteudo. Posteriormente, realizou-se a
decomposicao das falas, que foram agrupadas em trés categorias.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal
de Campina Grande, sob o CAAE n° 81405817.9.0000.5182. Os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A fim de resguardar o sigilo
dos participantes da pesquisa, bem como das unidades participantes, as entrevistas foram
numeradas em ordem sequenciada de realizacdo e identificadas de acordo com as mulheres
(MO1, M02, M03, M04, M05...) e com os enfermeiros (PO1, P02, P03,...) de conhecimento

apenas da pesquisadora.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s as andlises dos resultados, trés categorias emergiram: concepg¢des das mulheres em
relacdo ao exame citopatoldgico, aspectos relacionados a ndo adesdo ao exame citopatoldgico e

percepcao e estratégias dos enfermeiros diante do exame citopatoldgico.

Concepcoes das mulheres em relacio ao exame citopatologico
Nesta categoria, destacou-se a visdo das mulheres em relagdo ao exame citopatoldgico.
Quando foram questionadas sobre o que seria o exame, as falas ndo foram unanimes:

O exame citologico é uma prevengcdo (M16).
Pra colher pra saber se tem alguma bactéria (...) (M03).
Sei que € o rastreamento do colo do titero (M27).

Dessa forma, foi possivel identificar um conhecimento deficiente sobre o que seria o
exame citopatoldgico, pois as usudrias demonstravam um entendimento superficial e confuso
sobre o mesmo. Grande parte das entrevistadas associava o exame a uma forma de prevencao,
outras a questdes ligadas a deteccio de infec¢gdes bacterianas.

Sabe-se que o exame citopatoldgico € uma técnica de alta eficidcia em detectar lesdes
precursoras do cancer do colo uterino, e que quando rastreadas e tratadas precocemente,
possuem um alto indice de cura (OLIVEIRA; DEININGER; LUCANA, 2014).

Esse conhecimento restrito das mulheres pode ser atribuido a questdes como baixa
escolaridade, fatores socioecondmicos, auséncias de acdes educativas voltadas para esse
publico, ou até mesmo desinteresse por parte das mulheres em participarem de palestras, acdes,
ou salas de espera (JUNIOR ORMONDE; OLIVEIRA; SA, 2015).

Mulheres que possuem uma relacio entre baixo nivel de escolaridade e renda familiar
reduzida sd@o mais susceptiveis ao acometimento do cancer do colo uterino, pois estio mais
expostas a fatores de riscos € ndo procuram o servico de saide com frequéncia. O nivel de
escolaridade também pode interferir durante a realizacdo de agdes educativas e orientagdes
durante a consulta de enfermagem, impedindo a dissemina¢do das informacgdes para as
usudrias, remetendo ao servico a necessidade de implantar novas formas de abordar o
conhecimento sobre o exame (JUNIOR ORMONDE; OLIVEIRA; SA, 2015).

No que diz respeito a importancia de se realizar o exame citopatolégico, as usudrias
afirmaram que é um exame para detec¢io de alguma doencga, e algumas até relacionaram com a
prevencao de cancer do colo do utero:

Sei, que é importante? Pra prevengdo do cdncer do iitero (M12).
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Pra prevenir outras doengas, tipo um cdncer, um HPYV, outra inflamacdo,
essas coisas desse tipo (M28).

Principalmente pra saber se tem cdncer do colo do iitero, inflamagdo, essas
coisas assim (M33).

Salientar-se que o exame citopatolégico ¢ de suma importancia, visto que € por meio
dele que ocorre a deteccao, e o rastreamento precoce do cancer de utero, assim como de
doencas que venham a desencadear essa patologia, aumentando dessa maneira, os indices de
cura (FALCAO et al., 2014).

No entanto, vale ressaltar que atualmente ainda existem mulheres que nao sabem qual a
importancia da realizacdo do exame, demonstrando assim, fragilidade e escassez de
informacdes, como foi observado nas descri¢des seguintes:

Ndao! (M26).
Ndo, sei ndo (M31).

Segundo Casarin, et al (2011), um estudo realizado com usuérias sobre o conhecimento
da importancia do exame citopatolégico revelou que cerca de 98,1% das mulheres tinha ouvido
falar do exame, porém apenas 46,1% possuiam conhecimento adequado. Outro estudo realizado
no municipio de Jodao Pessoa - PB mostrou que a partir dos discursos das usudrias foi possivel
identificar que a importancia do exame estava relacionada a prevencdo de doencas, apesar de
ndo saberem expressar sua real funcdo, bem como as suas finalidades de rastreamento e
detec¢do precoce de cancer de colo uterino (ANDRADE et al., 2013).

As participantes da pesquisa também foram questionadas sobre quais sd@o os possiveis
fatores causadores do cancer do colo uterino, € a maioria demonstrou deficiéncia de
conhecimento sobre o assunto, como se pode observar nas transcri¢des a seguir:

Ndo, os causadores eu ndo sei ndo (M12).

(...) A mulher sempre ter a higienizacdo, pra ndo ter essa inflamacdo e usar
sempre camisinha (M24).

Nao, ndo eu assim, dos alimentos que a pessoa come (...) (M3).

Contudo, ainda sobre a mesma pergunta, algumas fizeram associacdo do cancer do colo
do utero com o HPV e com questdes genéticas, o que estd inferido nas seguintes falas:

Tenho, o HPV ¢é um, e doencas transmissiveis e também pode ser genérico de
familia (M27).

Assim, mais ou menos, eu sei que tem uma que é HPV, que é uma doenca
sexualmente transmissivel que quem entra em contato com esse Vvirus pode
desenvolver e também fatores genéticos, de familia (...) (M18).

O HPV (Virus do Papiloma Humano) é um virus sexualmente transmissivel que esta

diretamente relacionado ao desenvolvimento do cincer do colo do utero. Atualmente existem
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mais de 200 tipos de HPV, sendo que a maioria causa lesdes benignas, porém 12 subtipos estio
associados ao desenvolvimento do cancer (INCA, 2016).

Sabe-se que o principal fator associado ao cancer do colo do ttero estd relacionado a
infeccdo persistente pelo HPV, em particular os subtipos oncogénicos 16 e 18, que sdo
responsaveis por 70% dos casos. Outros fatores ligados a genética, a imunidade e ao
comportamento sexual parecem influenciar para a progressdao da doenca (SILVA, 2015).

De acordo com Sementille e Queiroz (2015), o HPV atualmente € responsavel por 99%
dos casos de cancer do colo do ttero, e os fatores de risco que mais contribuem para o
aparecimento dessa neoplasia sdo: uso de contraceptivos orais, tabagismo, multiplicidade de
parceiros, inicio da vida sexual precoce e infeccdes genitais de repeticao.

Diante do exposto, € possivel identificar que as mulheres submetidas ao exame
citopatoldgico possuem uma percepcao restrita sobre 0 mesmo, bem como de sua importancia
assim como demonstram pouco entendimento sobre os fatores relacionados ao cancer do colo
uterino. Esses aspectos podem estar atribuidos a auséncia de informacdes e a questdes
socioecondmicas e culturais em que as mulheres estdo inseridas. A auséncia de informacgdo e o
conhecimento errado ou superficial constituem dificuldades para a realizacdo de medidas de
prevengdo contra o cancer do colo uterino (GOMES et al., 2017).

A orientagdo continua sobre o exame citopatoldgico e a sua relevancia para a saide
tornam-se ferramentas indispensaveis para disseminar informag¢des, aumentando dessa maneira
a adesdo ao exame e consequentemente, a promoc¢ao da saide e prevencdo das doencgas

(ANDRADE et al., 2013).

Aspectos relacionados a nao adesao ao exame citopatologico

Nos dias atuais, apesar da evolu¢do dos meios de comunicacdo e facilidade de
atualizac@o dos profissionais de saide, bem como a aten¢do do SUS voltada para o modelo de
vigilancia em sauide e pela minimizacdo do modelo biomédico, priorizando a preven¢do e nao
apenas a cura, a ndo adesao ao exame citopatoldgico ainda € um problema evidenciado entre as
mulheres. Quando questionadas sobre quais seriam 0s motivos dessa ndo adesao, responderam:

Mulher, porque eu jd estou com 62 anos, mas nunca liguei de fazer ndo,
porque sei ld, eu nunca gostei de fazer esse exame ndo, ndo é exame? Nunca
fiz, as meninas me chamam, mas eu digo ndo, e ndo sinto nada gracas a Deus,
nada, nada, eu ndo sinto (M0S).

Medo, muito medo de fazer porque eu nunca fiz, eu tenho medo de descobrir
se tenho algo e que as coisas enquanto estdo encobertas tudo bem, mas depois
que descobre a pessoa fica com aquela ansiedade pra fazer aquele
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tratamento... eu tenho muito medo de fazer (M09).

Evidenciam-se nas falas, tracos da ideologia biomédica, a medida que a realizacdo do
exame citopatoldgico se justificaria mediante sintomas de algumas doencas. Essa concepcao
curativista sobre o processo saide-doenca configura-se em entraves para préticas de medidas de
prevencgao do cancer de colo de utero. Outras ainda relataram receio para realizar o exame por
medo de detectar alguma patologia, o medo do diagnéstico de uma doenga grave pode provocar
reacdo de fuga, ou seja, de distanciamento da problemdtica, que se traduz na nio realizacdo do
exame citopatoldgico.

Em outro estudo as mulheres associam a necessidade do exame a questdes de
sintomatologia, acreditando que o exame sé se torna necessirio na presenca de dor ou
desconforto abdominal, sangramento apds o ato sexual, menstruacdo irregular, e leucorréia
(SETTE; GARCIA; SANTIM, 2016).

O exame citopatoldégico € indicado para todas as mulheres na faixa etdria entre 25 e 64
anos que tiveram ou tenham vida sexual ativa. No Brasil, a rotina recomendada para o
rastreamento € a repeticao do exame citopatolégico a cada tré€s anos, apds dois exames normais
consecutivos que tenham sido realizados em um periodo de intervalo de um ano. Essa repeti¢ao
do exame anualmente tem como objetivo reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo
na primeira fase de rastreamento e a periodicidade desses trés anos € justificada pela falta de
confirmacao de que o rastreamento anual seja evidentemente mais efetivo do que se realizado
em intervalos de trés anos (INCA, 2016).

Diante disso, quando interrogadas sobre quais fatores dificultam a realizacdo do exame
citopatoldgico, foi possivel observar que a ndo adesdo ao exame relaciona-se a indmeros
fatores, como podemos observar nas seguintes descricoes:

Assim, pra mim assim, eu como sou muito timida, eu sinto vergonha (...)
(M07).

E porque tem gente que sente medo de fazer, tem gente que acha que vai ter
inflamacdo, vai doer, e vdrios problemas, que eles pensam que vai ter (...)
(M10).

Eu acho que as vezes depende das pessoas mesmo, descuido das pessoas (...)
(M22).

Mulher, pra mim é mais a questdo assim da data da menstruagdo bater tipo
no dia que eu marco (...) (M33).

Os profissionais enfermeiros também foram questionados sobre quais sdo os fatores que
dificultam a realizacdo do procedimento, e evidenciaram que existem grandes barreiras para
sua concretizagdo, sendo a vergonha e a falta de informacao das usudrias em relacdo ao exame

0s principais, como podemos observar nas citacoes:
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Pra mim o que dificulta é mais a vergonha que elas tem, muita vergonha
(PO1).

Eu acho que é a informagdo, assim, por ser um exame muito difundido dentro
das UBS, mas eu acho que falta também as divulgacbées nos meios de
comunicagdo de incentivar as pessoas, de mostrar a importancia (...) (P02).

Sabe-se que é um procedimento que pode ocasionar constrangimento nas mulheres por
se tratar de um exame que expde a parte intima feminina. De acordo com Silva et al., (2015) a
ndo adesdo ao exame citopatolégico pelas mulheres estd associada a vérios fatores, sendo um
dos principais a vergonha, o medo de descobrir se tem alguma doencga, a ansiedade em relacdo
ao exame e o medo do procedimento.

Segundo Oliveira, Deininger e Lucana (2014), em uma pesquisa realizada na cidade de
Minas Gerais, as mulheres entrevistadas relataram sentir vergonha, medo, ansiedade e
inseguranca diante do procedimento, sendo que 39,3% das usudrias responderam que a
vergonha € o principal sentimento.

Inimeros estudos corroboram que a vergonha € um dos fatores mais evidenciados, por
se tratar de um exame que € realizado de maneira invasiva, em uma posi¢ao desconfortavel que
expOe a parte intima do corpo da mulher, causando sentimento de impoténcia e fragilidade
(MATIAS et al., 2015).

Esse sentimento de vergonha € particular de cada mulher, e isso se deve muitas vezes ao
fato da mesma entender que seu corpo serd visto e compreendido como objeto por um
profissional que a trata de forma mecanica e ndo humanizada, assim como, por questdes ligadas
a sexualidade e tabus empregados pela sociedade (SETTE; GARCIA; SANTIM, 2016).

O medo e ansiedade em relacdo ao exame também s@o barreiras impostas pelas usudrias,
por se tratar de um procedimento invasivo, acaba sendo desconfortdvel, podendo ocasionar
medo de ser doloroso. A ansiedade estd ligada aos resultados e ao medo da descoberta de
alguma doenca (BARBOSA et al., 2017).

Lima, Nascimento e Alquieri (2014) destacam que esses sentimentos dificultam a
realizacdo do exame, pois as usudrias ficam tensas e ndo conseguem relaxar durante o
procedimento, tornando o exame doloroso e trazendo para as mulheres experi€ncias
desagradaveis.

Esse medo muitas vezes reflete experiéncias negativas ja vivenciadas, tanto pela prépria
usudria como por alguma pessoa que ja passou pelo procedimento. Além do medo da sensacdo
de dor, existe o anseio da descoberta de um possivel cincer, e por esse fato, muitas mulheres
desistem de realizar o exame e de detectar precocemente a doenca (SILVA et al., 2015).

Outra barreira citada pelas usudrias foi a data da menstruacdo coincidir com a do
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agendamento da coleta do material. Sabe-se que algumas mulheres ndo possuem o ciclo
menstrual regular, desta maneira, € importante organizar formas de conciliar individualmente a
data da menstruacdo com o agendamento do dia de coleta, para ndo perder a oportunidade de
realizar o exame (JUNIOR ORMONDE; OLIVEIRA; SA, 2015, p.184 - 200).

Sendo assim, a cobertura de exames citopatoldgico € de suma importancia, visto que o
comportamento das mulheres é atrelado a varios motivos para a ndo realizacdo do exame
periodicamente. Sabe-se, que € através do exame que se pode descobrir vdrias alteracdes e
lesdes que podem progredir para o cancer do colo do tdtero. A busca ativa, a implantacdo de
grupos de mulheres, as acOes educativas e as palestras sdo algumas estratégias capazes de
serem utilizadas para aumentar a adesdao ao exame, reduzindo assim os indices de cancer e

consequentemente de morte, através de acdes preventivas e da promog¢do da saude (DIAS et al.,

2018).

Percepcio e estratégias dos enfermeiros diante do exame citopatolégico

A ESF € a principal porta de entrada de usudrios para os servicos integrados ao Sistema

z

Unico de Sadde (SUS), e o enfermeiro é um importante membro facilitador para uma
assisténcia integral e qualificada, a fim de promover saide e prevenir doengcas (MAIA;
SILVEIRA; CARVALHO, 2018).

De acordo com a resolugao COFEN n° 381/2011, no 4ambito da equipe de Enfermagem,

7z

a coleta de material para exame citopatologico € uma atividade privativa do Enfermeiro,
observando as disposi¢des legais da profissdo. Dessa maneira, o profissional deve obter
conhecimentos, habilidades e competéncias que garantam o rigor técnico-cientifico, buscando
sempre capacitacao continua que seja necessdria para a sua realizagdo (MARCAL, 2013).

Desse modo, as seguintes falas expressam a compreensdo dos enfermeiros sobre
motivos da ndo realizacdo do exame citopatolégico pelas mulheres, como preconizado pelo
(MS).

Na maioria das vezes por falta de informagdo, outras vezes pela vergonha,
por tabu e também tem a questdo da qualificacdo do profissional na unidade
de satide, muitas vezes o profissional ndo chama o usudrio (...) (P0I).

Na minha opinido as mulheres ndo realizam esse exame por conta da
vergonha, o que eu mais escuto é a questdo da vergonha por se tratar de um
exame que ¢é feito numa parte intima, por ser feito numa posicdo que ndo é
muito boa, entdo as mulheres também ndo vem por esse preconceito (...)
(P02).

Vergonha, falta de conhecimento e baixa escolaridade (P03).
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E possivel reconhecer que as percepcdes dos enfermeiros corroboram com os resultados
obtidos na categoria anterior, na qual prevalecem os fatores de ndo adesdo ao exame
citopatolégico pelas usudrias, questdes relacionadas a vergonha e 4 auséncia de conhecimento
sobre o exame citopatoldgico.

O profissional enfermeiro deve reconhecer o nivel de conhecimento e anseios das
mulheres em relagdo ao exame, com o objetivo de conscientizd-las sobre os beneficios do
mesmo, transmitindo assim, um maior acesso as informagdes e facilitando a abertura dos
servigos de satide, para que haja um mecanismo em que as mulheres sintam-se acolhidas e
motivadas a cuidar da saide (GOMES et al., 2017).

O enfermeiro possui um importante papel disseminador de informagdes e
conhecimentos, dessa forma, os profissionais foram interrogados sobre quais estratégias eram
utilizadas para aumentar a adesdo ao exame citopatologico pelas mulheres:

Bom, aqui eu fago muito quando os estagidrios ndo vém, eu faco muita roda
de conversa aqui na sala de espera, tem até um banner na recep¢do onde eu
explico algumas coisas, o que é o citologico, pra que serve o citolégico,
quantas vezes faz no ano, essas informacoes. E quando os estagidrios estdo ai
a gente bate muito na tecla pra fazer acdes com palestra né, pra fazer a
educagdo dessas mulheres em relacdo ao citologico (...) (P0I).

A gente, como falei a vocé, a gente faz sala de espera, ndo é sempre, mas
geralmente uma vez ao més que faz ou sobre o preventivo ou sobre as DST’s,
que acaba envolvendo o exame em si. Entdo assim, sdo essas as agdes que a
gente oferece dentro do posto de satide (P02).

Os enfermeiros exercem papel essencial nesse processo de conscientiza¢do e orientagao
sobre o exame citopatoldgico, visto que desempenham atividades administrativas, educativas e
técnicas especificas, construindo vinculos com as usudrias (SILVEIRA MELLER et al., 2017).
Dessa maneira, possuem habilidades para elaboracdo de estratégias com finalidade de divulgar
informacdes e promover saude através de atividades educativas (JUNIOR ORMONDE;
OLIVERIRA; SA, 2015).

Segundo Gomes et al., (2017) uma das estratégias para elevar a cobertura de exames
citopatologico € obter um vinculo estreito de atendimento nos servicos de satide, em que as
mulheres se sintam mais adaptadas e seguras para realizacdo do procedimento, facilitando a
implantacdo de projetos de captacdo voltados para a prevengdo e para realizacdo de agdes
educativas que realmente atinjam o grupo pretendido. Outras estratégias utilizadas sdo rodas de
conversas, palestras informativas, banner ilustrativo, exposi¢cdes de dlbum seriado e salas de
espera. Sendo importante salientar que a criatividade é a forma mais eficaz para obter
resultados significativos.

A busca ativa configura-se como uma das estratégias utilizadas pelas enfermeiras
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entrevistadas, como observado quando interrogadas se no servico existia a realizacdo de busca
ativa:

2

Ocorre, eu coloco no caderninho que é o agendamento de citologico, eu
coloco o nome da paciente e o agente de saiide, se caso no dia ela ndo vier eu
chamo o agente de saiide pra ele saber o porque ela ndo veio e alguns a gente
remarca (...) (POI).

Ocorre, ocorre, a gente faz busca ativa, realiza periodicamente (P03).

A busca ativa € uma estratégia pela qual o profissional vai ao encontro do usudrio para
fazer com que os servigos e programas cheguem até ele, ¢ uma forma de levar informacao,
orientacdo e identificar necessidades agravantes da comunidade. A atuacdo do agente
comunitério de saide (ACS) € indispensavel nesse processo de busca ativa, pois € 0 mesmo que
conhece e sabe a fragilidade da comunidade, servindo como uma media¢@o entre a populacdo e
o profissional (MAIA; SILVEIRA; CARVALHO, 2018).

Dessa forma, o enfermeiro deve tracar metas e delegar funcdes para esses ACS,
buscando uma cobertura eficaz de exames citopatolégico na populacdo feminina. Contudo, vale
salientar que o enfermeiro e toda a equipe da ESF devem estar envolvidos nesse processo de
prevencao do cancer do colo do utero (COSTA et al., 2017).

Apesar das buscas ativas serem uma estratégia significativa, a procura pelo exame
citopatoldgico estd vinculada ao agendamento, pois nas USF existem um cronograma que
segue a ordem de atendimentos previstos para a semana, € a realizacdo do procedimento ocorre
uma vez na semana, muitas vezes, fazendo com que as usudrias nao procurem o servico, devido
ao tempo de espera. Outras desistem no dia do procedimento por alguns motivos tais como,
esquecimento da data agendada, horarios que coincidem com a hora do trabalho; ou até mesmo
o inicio do ciclo menstrual. Dessa maneira, € importante introduzir estratégias que facam com
que o acesso a realizacdo do exame seja rapido, eficaz e de qualidade, para que se atinja a
cobertura em toda a comunidade (AGUILAR; SOARES, 2015).

Brito Silva et al., (2014) diz que a forma do rastreamento do colo do utero pode ocorrer
de duas maneiras: organizada através do agendamento, ou espontanea, que ocorre quando as
usudrias comparecem sem o agendamento para realizacdo do exame ou estdo a procura de outro
servigo e acabam querendo realizar o mesmo. Sendo assim, o nimero de mulheres que iriam
aderir a0 exame cresceria e, consequentemente, diminuiria os indices de cancer do colo do
utero.

As estratégias para que essas mulheres procurem o servigco de saude sdo de grande
relevancia, visto que se tornam uma ferramenta fundamental para prevenir o cancer. Neste

contexto o profissional enfermeiro possui competéncia para realizar o exame, interpretar os
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resultados, realizar o tratamento de acordo com o protocolo da ESF ou em casos graves
encaminhar para o servico especializado. Além dessas atribuicdes, o enfermeiro é responsavel
pela prevengdo e promocdo da sadde, através de estratégias que possam alcancar esse publico
de forma a despertar curiosidade e contribuir com informagdes para as mulheres, assumindo
seu papel de orientar, tracar metas, planejar e executar acdes que tragam beneficios para as
usudrias e consequentemente, aumente a cobertura do exame citopatologico (MAIA;

SILVEIRA; CARVALHO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer do colo do utero é um grande problema de saude publica que, apesar da
ampliacdo do acesso a realizacio do exame citopatologico na ESF e das estratégias de
enfrentamento implementadas, permanecem ocasionando altos indices de morte entre as
mulheres. Para que isso seja prevenido, o exame citopatolégico é o meio pelo qual ocorre o
rastreamento e detec¢ao precoce de lesdes que possam vir a desenvolver um possivel cancer do
colo uterino.

No entanto, foi possivel identificar durante a realizacdo do estudo pouca compreensio
das usudrias em relacdo ao exame citopatolégico, bem como de aspectos relacionados a ndo
adesdo ao exame, como 4 vergonha, medo, ansiedade e inseguranca. Outros fatores
identificados foram a dificuldade de iniciativa dos enfermeiros em planejar estratégias que
aumentem a adesdo das mulheres para realizacdo do exame, o que torna o controle e a
cobertura de exame citopatolégico deficiente. Foi possivel notar que apesar da evolucdo
tecnoldgica e comunicativa, ainda existem mulheres que nunca realizaram o procedimento, e
essas questdes podem estar relacionadas ao contexto sociocultural aos quais as mulheres estdao
inseridas.

Dessa forma, esse trabalho procurou identificar as principais vulnerabilidades existentes
na comunidade, e que dificultam a implementacdo de medidas de prevencdo do cancer de colo
uterino, e a importancia de conhecer os fatores de riscos aos quais as mulheres estdo expostas,
bem como mudar o olhar em relacdo a importancia que existe em implantar estratégias
educativas que sejam eficazes e que levem informagdes para a comunidade, de forma criativa e
que proporcione vinculos com as usudrias, transmitindo, assim, confianca e seguranca para
oferecer um cuidado integral a saide das mulheres.

A formacdo profissional da enfermagem deve estar focada na promog¢do da saude e

prevencdo de doencas, pois os enfermeiros devem desenvolver acdes estratégicas para
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disseminar informacdes e conhecimentos na comunidade, bem como capacitar toda a equipe de
saide com objetivo de proporcionar uma abordagem qualificada para toda a populacao,
aumentando os indices de prevenc¢do contra o cancer e, consequentemente, desmistificar as
barreiras expostas pelas mulheres em relagao ao exame.

Portanto, esse estudo trouxe contribui¢des para a academia, pois o ensino deve formar
profissionais focados na prevencdo de doencas, que desenvolvam acdes educativas e
compreendam o individuo de forma holistica, refletindo suas necessidades e tracando
estratégias para promover um cuidado integral a satide; para a gestdo e os servigos de sadde,
identificando quais sdo os principais entraves impostos pelas mulheres para a ndo adesdo ao
exame, colaborando para que possam se adaptar e implementar novas estratégias; e para a
comunidade, que se beneficiard diretamente com as novas acdes para realizagdo do exame e
prevencao de doencas.

O estudo realizado apresentou limitacdes visto que foi realizado apenas em uma
populagdo adstrita, com um nimero limitado de usudrias e enfermeiros que aceitaram participar
da pesquisa, dessa maneira o estudo foi realizado através de uma amostra reduzida de

profissionais por ser uma pesquisa onde a coleta de dados era audiogravada.
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APENDICES



APENDICE A - QUESTIONARIO (MULHERES)

Xt

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
ORIENTADORA: KARLA KAROLLINE BARRETO CARDINS
ORIENTANDA: EDINARIA FERNANDES BEZERRA

. Voce sabe o que € o exame citolégico? J4 realizou esse exame?

. Se ndo, qual o motivo de nunca ter realizado?

. Para vocé, quais os fatores que dificultam a realiza¢io desse exame?

. Voceé sabe como € realizado o exame citologico?

. Voce sabe a importancia da realizacdo do exame citolégico?

. Vocé tem conhecimento sobre os possiveis fatores causadores do cincer de colo

uterino?

. O que voce acha da realizacdo desse exame nesse servigo?



APENDICE B — QUESTIONARIO (ENFERMEIROS)

P2 Opees X Vg

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
ORIENTADORA: KARLA KAROLLINA BARRETO CARDINS
ORIENTANDA: EDINARIA FERNANDES BEZERRA

. Na sua percepcdo porque as mulheres ndo realizam o exame citolégico como

preconizado pelo MS?

. Quais sdo os fatores que dificultam a realizacdo do procedimento?

. Quais sdo as acdes educativas voltadas para a prevencdo do cancer do colo do utero no

servi¢o?

. Em sua opinido, quais estratégias aumentariam a procura para realizacdo do exame

citologico?

. No servico da ESF ocorre a realizacdo da busca ativa de usudrias?



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Senhor(a)

Esta pesquisa intitulada “CANCER DO COLO DO UTERO: percepcio e reflexio
dos enfermeiros e mulheres diante da realizacio do exame citologico” estd sendo
desenvolvida por Edinaria Fernandes Bezerra, aluna do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob orientacio da
Profa. Ms. Karla Karolline Barreto Cardins. A referida pesquisa apresenta como objetivo
geral: identificar quais sdo os fatores e dificuldades encontradas pelos enfermeiros diante da
realizacdo do exame citoldgico bem como as percepcdes e reflexdes das mulheres diante do
procedimento.

A realizacdo dessa pesquisa sO serd possivel com a sua participacdo, por isso
solicitamos sua contribuicdo. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo
da pesquisa, bem como o direito de desistir a qualquer momento. Ressaltamos que os dados
serdo coletados através de um questiondrio, no qual haverd algumas perguntas sobre dados
pessoais e outras questdes voltadas aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardo parte
de um Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), podendo ser divulgado em eventos cientificos,
periodicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, o seu nome serd mantido em sigilo.

Declaramos que os riscos sdo minimos, existindo um possivel desconforto que o
assunto pode causar para voc€, mas realizaremos a entrevista em local privativo para reduzir o
constrangimento. N@o havera beneficios diretos, considerando sua dimensao fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Identifica-se como beneficio indireto a
possibilidade de identificar os fatores que interferem na realizacio do exame citoldgico,
possibilitando assim a implementacdo de estratégias criativas de saide para adesdo das
mulheres ao exame, como também de contribuir na produ¢do de conhecimento na drea do
estudo.

A sua participacao na pesquisa € voluntdria e, portanto, o senhor (a) ndo € obrigado (a)
a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofrerd nenhum dano. As
pesquisadoras estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere necessario

em qualquer etapa da pesquisa. Ressalta-se que a pesquisa foi elaborada de acordo com as



diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende a
Resolugdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide do Ministério
de Satde - Brasilia — DF.

Diante do exposto, agradecemos a sua contribui¢do na realiza¢do dessa pesquisa.

Eu, ,

concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado e
que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade
de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que

receberei uma via desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

CUITE, / /

Colaborador(a) participante da pesquisa

Edinaria Fernandes Bezerra

Orientanda da Pesquisa de TCC

Karla Karolline Barreto Cardins

Orientadora da Pesquisa de TCC. Curso de Bacharelado em Enfermagem, Professora
Substituta - Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité. Sitio Olho D’Agua,
S/N, Zona Rural, Cuité-PB CEP 58.175-000.

Contato: (83) 3372-1900. E-mail: karla_karolline @hotmail.com

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro
Rua Dr. Carlos Chagas S/N, Sao José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraiba.
(83) 2101-5545 € (83)2101-5523. E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGIASA

Titule da Pesquiss CANCER DO COLO DO UTERD: pevcepgdo & refindo dos enfermeliros e mulhenss

diante da realzagio do ex@me ciolgic
Peaquisador: WARLA KARDLINE BARRETD CARDANS
Arsa Tematica:
Versda: 2

CAAE- E1405897.9.0000 5162
Institulgan Proponsnte: LMIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Francgamento Propea

DaDOE DO PARECER

Humero do Parecer- 2.533.751

Apresentagao 0o Projsto;

O eslan s2ra descmive, de cone Marsversa, de refturesa qualiaivg, e resfizar-s2-3 no peroda de malo de
20T @ 30osD 08 2013, A pesquisa asoniecera nas Eslraieglas o2 Sale da Famila (E5F) da zona uoana
do rumicipio de Culté, cdade do Cunmatal parabano, e sera realizada com os enfermelnos gue compdle 2
ESF na 2ora wihana oo municiplo oe Cute-PE e oom a5 muiheres cadasradas nessas unidades que
esigiam dentm da falxa etaa preconizada peio Ministéno da Sadde pars resfizagio do eeme.

Oijetivo da Peaquisa:

Dijeiivo Primaro:

- Iden#ficar quals 580 oS fatores & dfculdades encomiradas pelcs enfermelns diare da realzagio do
exame cioldgico bem como as percepgles e refiedes das muheres dlande do procedmento.

Cojetvo Ssandano:

- Bnasar quals os falres Que Intarferem 3 ndo adesdo das muMerss 30 SXEMe choltgo;

- Igentificar o chetacuins encortrados pelos enfamelns (3) dants da realizagio oo procedmenta, Dem
om0 & fein 3 abondagem 35 MUMSTes qUe NUNCS rEaizarsm o procadiments;

- Ayallar quals 530 a5 percengles das mulheres e profiseonals dams do exame cholighn.

Endirepn!  Bom D Carbos Chages, o 11

Bairre: Bbo Jma CEP S5107-5M

ur: Marisipa  CAMPMEG GRAKDE

Tellone  om3ino-Eaas Fias (ESTIONEEIR Eomall:  coptusc o e b

Fagean a2




UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

waremagio & Feesw 3500 T

Avallagdo dos Riscos & Banslichos:

FSC0E:

- OE fscos sdo minimos, mas pogemos cOMBINETar o GoNETANGIMENnto que O 355UNiDr fode causar em
FQUMas MUNeres, por [850 38 enirevistas 58740 reallzadas &m locals privativos.

Benencios:

- Destanar 3 (mportansa o3 reaizagin 49 £Xame Eiiogien, visto que o MEEmD 5arve coma rastreio pars
mﬁﬂ'ﬁi. @&6im como lgentiNcar de fonma pregode ¢ GANGEr do ¢alo do erg, amplianda ¢ conhegimenio
f3c MulRefes Sobre 2 grande Impontancia da realizagds do xame. Tambem ¢ Imponante para Keninear
quais S50 35 CUEAE ParE @ ndo realizagio do cloldgico as5im como quals 530 35 Dameiras enconiradas
peioE antermelns na DUsCa abva 0eEsas mihenas.

Comentancs @ Conalderagies sobre o Pesquisa;

O projeto apresanta relevancia claniMea & cocial

Conaideragles s0bra 05 TeMDE 08 apraseniagio obrgalora:

A pesquisadora apreseniou a seguinte documentagion

- Terma de Alﬂu‘l&;ﬁn instfucicnat do drefor 6o CESUFCG;

- Cars fe AMpSnss 53 sanratyrs B2 e300e g2 Culte-PE:

- Terma de Compromisss de dvuigagio dos resulEdes,

- Foina de msin para peenulsa envoivent cares Rmanos;

- Projeto detahads;

= Termd de Consaniments Live & Esclanscido;

- Terma de Compremisso o6 pesquisadones

Concluzdaz ou Penddnclas & Lists de Inadaquagdes:

Atandey 35 solcitagles do parecerisia

Conslderaghbes Finals a critérdo do CEP:

Profete aprovado em reunl 3o realizada em 12 de marge de 20E.

Esta parscer fol slaborago basasio nos documsaning abalo ralacionados;

Tipo DoClmento ARG FosEgem Ruor SILiEgE |
Inormagles Bascas|PO_INFORMACUES BASICAS DO P | 23022015 ACEID
00 Frmsin ROJETO 1030879.p0 15:52:30
TCLE | Temos 08 | TCLE.pd ZIOT201E | WKARLA KARDLLINE | ACelD

Endereicr  Aud D1 Canos Cradis &i'n

Birn: S Jos CEF 55 107670

F: PE Mesiclniey,  CAMP®A ORANDE

Teadons:  (E32101-5648 Fay! |RIEON-623 Eme cephuac kg edals




Contrumclio oo Perecer. 2500721

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Aszantimenta | TCLE pdr 154525 | BARRETO CARDING|  AsEiD

Jusfcaa e

AUBENCIS

Projetn Detalhado | |PROJETO.pat IOOHITIE | KARLA KARDLLINE | Aceio

Brochura 1X45:05 |BARRETO CARDING

Quiros Ry _recuilados por TTAI201T | KARLA KARCLLINE | Aceio
19003:22 | BARRETO CARDINS

Foiha de Rosto folhaedinara pdr TTAZ20NT | KARLA KAROLLINE | ACein
15:00:37 | BARRETO CARDING]

Ouiros Gana_anuencia pdf SATH2T | RARLA KARDLLINE | Acelto
16:50:58 | BARRETO CARDINS

Deciaragdo de leMmo_pesquisatores.pdl 231122017 | RARLA KAROLLINE | Aceito

Pespulsadores 1623005 | BARRETO CARDINS

Decta) de aut_Insttulceo. par ZITH201T | KARLA KARDOLLINE | Acelto

Institugan & 16:29:06 | BARRETO CARDING

[rifraesiniurg

Stuagio oo Padacer:

Aprovads

Hecessita Apraciaglo da CONEP:

nio

CAMPING GRANDE, 12 de Margo de 2018

Azainado por
Januoss ?IH.'I'QUEHTE da Carvalhg
{Coordanadon

Enderege:  Fus Dr Cance CTagas, &/ 1

Baiien: S5 Josk
F: PE

Telabutrs: (230015545

el s

CEF: 5B DTETD
CANPRA GRANDE
Fa:  (BIEIO-ESZ3
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