UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ANA CLAUDIA DA SILVA FERREIRA

EXAME COLPOCITOLOGICO: POTENCIALIDADES E LIMITAGOES
VIVENCIADAS POR MULHERES DE UM MUNICiPIO PARAIBANO

CUITE-PB
2013



ANA CLAUDIA DA SILVA FERREIRA

EXAME COLPOCITOLOGICO: POTENCIALIDADES E LIMITAGOES
VIVENCIADAS POR MULHERES DE UM MUNICiPIO PARAIBANO

Monografia apresentada a Coordenacédo do
Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande —
UFCG, como exigéncia obrigatéria para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof? Dra. Luciana Dantas Farias
de Andrade.

CUITE-PB
2013



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 — 256

F383p Ferreira, Ana Claudia da Silva.
Exame Colpocitolégico: Potencialidades e limitagdes vivenciadas por
mulheres de um municipio paraibano. / Ana Claudia da Silva Ferreira —
Cuité: CES, 2013.
62 fl.

Monografia (Curso de Graduagao em Enfermagem) — Centro de
Educacao e Saude / UFCG, 2013.

Orientadora: Luciana Farias de Andrade.

1. Cancer do colo do utero. 2. Exame colpocitolégico. 3. Educagéao e saude.
. Titulo.

CDU 618.14-006




ANA CLAUDIA DA SILVA FERREIRA

EXAME COLPOCITOLOGICO POTENCIALIDADES E LIMITACOES
VIVENCIADAS POR MULHERES DE UM MUNICIPIO PARAIBANO

Aprovado em: / /2013.

Banca Examinadora:

Profé. Dr.: Luciana Dantas Farias de Andrade
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
(Orientadora)

Prof?. MSc.: Janaina von Séhsten Trigueiro
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
(Membro Interno)

Prof?. MSc.: Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG
(Membro Interno)



Dedico essa vitéria ao meu Deus, o Senhor de toda gldria
ao qual esteve comigo em todos os momentos, me dando
forca, coragem e fé para chegar até aqui nesse momento
impar na minha vida.

A minha m3e Maria do Socorro, ao meu amado esposo
Adriano e a minha irma Cida que sempre me apoiaram
em tudo; e em especial ao meu querido Filho Adrian
Misael que chegou na minha vida ha um ano e cinco
meses e me transformou, me alegrou e meu deu mais
forca e vontade de vencer!



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente ao meu Deus que através da sua graga e
misericordia me deu a chance e a oportunidade de comecgar e concluir esse
curso, apesar das inumeras dificuldades que se levantaram com a sua ajuda
consegui vencer todas, a ele toda honra, gloria e louvor.

Ao meu filho Adrian Misael que deu um novo sentido a minha vida,
trazendo, com sua chegada, mais alegria e forca ao meu viver.

A minha m&e dona Socorro que é uma guerreira e fez de tudo para que
eu pudesse chegar até aqui. Meu muito obrigada por ser na minha vida te
amol!

Ao meu amado esposo Adriano pelo amor, compreensdo, carinho e
ajuda.

A Cida, minha amada irma, pelos conselhos, palavras de forca e por
suas oracgdes, juntamente com o me cunhado Bruno Eduardo, vocés sao
bencdo em minha vida.

Aos meus queridos e amados irm&os em Cristo Katia Simone,Valdenice,
Leo, e Daniela Gomes (niquinha) muito obrigada pela ajuda e forga.

A minha orientadora, Luciana Andrade, pela dedicacdo, empenho e
amizade.

A todos os meus professores pelo conhecimento repassado nesses
anos.

A banca examinadora pelas valiosas consideragées que vieram para
enriquecer ainda mais o trabalho.

Aos meus queridos pacientes, pela ajuda, compreensao, confianga e
carinho.

A todos os profissionais que durante as atividades praticas repassaram
0s seus conhecimentos, sem vocés também nao teria conseguido chegar aqui.

As minhas amadas amigas presente de Deus: Katia, Sabrinna, Aline
Araujo, Gabi, Alana e Bruna pelos momentos, conselhos, risos e broncas

vividos nesses cincos anos, amo Vocés, € nossa amizade vai ser para sempre.



A dona Maria José Evaristo que na Ultima fase do curso me acolheu de
bragos abertos em sua residéncia, tornando-se minha segunda mae, o me -
muito obrigada.

Aos meus colegas de turma, aprendi muito com vocés, em especial
a Sara pela ajuda, Myrian e Aline Souto.
E a todos que de forma direta ou indireta contribuiram com essa

minha vitéria, Deus abengoe ricamente a todos em nome de Jesus.



A Enfermagem é uma arte e, para realiza-la como arte,
requer uma devocao tio exclusiva, um preparo tao
rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois 0 que € tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo, templo do espirito de
Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes!

Florence Nightingale



RESUMO

O cancer do colo do utero segundo dados do INCA é o segundo cancer que
mais atinge a populacao feminina ficando atras apenas do cancer de mama. O
exame colpocitologico é uma importante arma no que diz respeito a prevengao
e diagnostico do céncer do colo de utero, porém muitas mulheres ainda nao
veém o mesmo com esse olhar. Desta forma, o presente estudo em linhas
gerais teve como objetivo saber quais eram as potencialidades e as limitagcbes
do exame colpocitologico vivenciadas pelas mulheres. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem qualitativa, utilizando-se de
roteiro semiestruturado para embasar as entrevistas, que foram direcionadas
as mulheres que eram atendidas nas Unidades Basicas de Saude da zona
urbana do municipio de Cuité na Paraiba, Brasil. Os resultados demonstram
que a maior potencialidade do exame, na 6tica das mulheres, é a importancia
do mesmo ter a capacidade de diagnosticar alguma patologia, e nao
especificamente o cancer do colo do utero, dentre todas as entrevistadas
apenas uma relatou que o exame tinha como maior potencial a prevencédo do
cancer de colo de utero. Identificamos, também, que muitas mulheres nao
mantém um bom relacionamento com o profissional que Ihes prestam
assisténcia, e que tal situagao vai refletir no conhecimento das mesmas sobre o
exame e sua real importancia. Como limites algumas mulheres relataram a falta
de materiais e o sentimento de vergonha, sentimento esse que, por vezes,
torna-se empecilho para que as usuarias se submetam ao exame. Desta forma,
conclui-se que se faz necessario maiores agdes de educagao em saude de
maneira mais intensa, com carater humanizado e individualizado, com o
objetivo de se ter uma maior adesao e conhecimento por parte das mulheres
no que diz respeito ao exame colpocitologico. Também se faz necessario que
os gestores busquem com exceléncia a capacitacdo dos profissionais para
desenvolverem as agdes de educagdo em saude, e garantirem sempre a
existéncia do material para a realizagédo do exame.

Descritores: Cancer do Colo do Utero, Exame Colpocitoldgico, Educagdo em

Saude.



ABSTRACT

Cancer of the cervix according to data from INCA is the second most cancer
that affects the female population second only to breast cancer. The Pap test is
an important weapon in relation to the prevention and diagnosis of cervical
cancer, but many women still do not see the same with that look. Thus, this
study broadly aimed to ascertain the strengths and limitations of the Pap test
experienced by women. This is an exploratory and descriptive qualitative
approach, using semi-structured script to support the interviews, which were
targeted women who were attended in Basic Health Units of the urban area of
Cuité in Paraiba, Brazil. The results show that the greater potential of the
examination, the perspective of women, is the importance of it to have the
ability to diagnose some pathology, and not specifically cancer of the cervix
among all interviewees reported that only one examination was to greatest
potential to prevent cancer of the cervix. Also identified that many, women do
not maintain a good relationship with the professional assisting them, and that
this situation will reflect the same knowledge about the exam and its real
importance. Limits as some women reported a lack of materials and the feeling
of shame, feeling that it sometimes becomes hindrance to the users pass the
examination. Thus, it is concluded that it is necessary further action in health
education more intensively with character humanized and individualized, with
the goal of having a greater involvement and knowledge among women
regarding the Pap test. It is also necessary that managers seek excellence with
professional training to develop the actions of health education, and always
ensure the existence of the material for the exam.

Keywords: Cervical Cancer, Pap test, Health Education
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicagdo de células que
ocorre desordenadamente no epitélio de revestimento do utero,
comprometendo o tecido subjacente (estroma) e que pode invadir as estruturas
e Orgaos que estdo proximos ou a distancia do utero. Sdo duas as principais
categorias de carcinomas invasores do colo do utero, isso vai depender da
origem do epitélio que é comprometido; ele pode ser carcinoma epidermoide,
que é o tipo mais incidente, e que acomete o epitélio escamoso (este
representa cerca de 80% dos casos), e o adenocarcinoma, o tipo que € mais

raro e que acomete o epitélio glandular (INCA, 2013).

A (OMS) Organizagdo Mundial da Saude prevé que, em 2030, 70 mil
mulheres morrerdo da doenca na América Latina. Ressalta-se que o cancer
cervical causa cerca de 33 mil obitos todos os anos na regido. Portanto, as
mortes causadas pelo cancer do colo do utero deverédo dobrar nos préoximos 12
anos (JUNIOR, 2008).

O cancer do colo do utero é uma doenga que possui uma evolucgao lenta,
quatorze anos em média é levado para sua evolugao total. Tem seu inicio com
alteracdes minimas nas células, que sdo denominadas de displasia e que, se
nao forem tratadas, vao evoluindo. Com a evolugao da doenca, em média trés
anos apos serem constatadas as primeiras alteragdes celulares, surge um
tumor localizado chamado carcinoma “in situ”, que vai se desenvolvendo por
mais seis anos, e que invade a mucosa do utero, € nessa fase que a doenca
recebe o nome de carcinoma invasor. A forma mais grave é atingida apds
quatorze anos, desde onde ocorreram as primeiras alteragdes celulares, e é

nesse momento que surgue a metastase (DOMINGOS et al, 2007).

Com relagao a incidéncia, as taxas do cancer de colo do utero sdo mais
observadas em paises pouco desenvolvidos, isso indica uma forte associacao
deste tipo de cancer com as precarias condicdes de vida, com os baixos
indices de desenvolvimento humano, com a fragilidade ou falta das estratégias
de educacgao comunitaria (prevengédo e promogao em saude) e também com a
dificuldade de acesso aos servigos publicos de saude para que ocorra um

diagnostico precoce e o tratamento das lesdes precursoras.
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Além desses fatores, a multiplicidade de parceiros sexuais, o tabagismo,
0 inicio precoce da atividade sexual, a higiene intima inadequada e o uso
prolongado de contraceptivos orais também contribuem para o aparecimento
do cancer de colo do utero. Mas o principal agente etiolégico do cancer de colo
de utero é o virus do papiloma humano (HPV), este que é transmitido por via
sexual (BRASIL, 2008).

Foi entre os anos 70 e 80 que surgiram as primeiras evidéncias de uma
provavel associacdo de que o cancer de colo uterino estaria ligado a infecgéo
causada pelo (HPV) Papiloma Virus Humano e, no final dos anos 90,
descrevia-se a presenca viral em aproximadamente 100% dos casos de cancer
cervical (NICOLAOU, 2003). E percebido que em todos os casos de cancer do
colo uterino, 0s mesmos sao ocasionados por um dos 15 tipos oncogénicos do

HPV, sendo que os mais comuns sédo 16 e o 18 (SILVA et al, 2010).

O cancer do colo do utero é uma doenga que gera transformacgdes
significativas no estilo de vida do individuo bem como alteragdes psicologicas,
pois seu tratamento, além de ser agressivo, gera também desconfortos que vao
refletir na reorganizacao familiar e pessoal de quem é acometido por tal doenca
(SALCI; SALES; MARCON, 2009).

Quando é comparado aos outros tipos de cancer, ele € o cancer que
apresenta um dos mais altos potenciais de cura por meio da prevengao. Sua
maior incidéncia ocorre na faixa etaria de 20 a 29 anos e o risco aumenta a
medida que se atinge a faixa etaria de 45 a 49 anos (DUAVY, 2007).

A prevengdo é conhecida como um conjunto de agbes e medidas
desenvolvidas com o intuito de interromper o processo natural da doenga,
podendo ser efetuado de forma individual ou coletiva (LEITE, 2010). E de
comum acordo entre autores que a prevencao € a forma mais eficiente para
que se evite o cancer do colo do utero (STARFIELD, 2002).

Com isso, é possivel afirmar que o melhor tratamento contra o cancer do
colo do utero é a sua prevencgao. A literatura cientifica ndo deixa duvidas na
relacado custo-beneficio, pois isso realmente leva a reducdo da mortalidade por

meio da diminuicdo da incidéncia.
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Tais afirmativas corroboram com o estudo de Lefevre e Lefevre (2007),
ele nos diz que a prevencédo € toda medida que, tomada antes do surgimento
ou agravamento de uma condigdo mérbida, visa afastar a doenga, para que tal
condicdo ndao se manifeste ou manifeste-se de forma menos grave ou mais
branda nos individuos ou nas coletividades. Promogao caracteriza-se por uma
intervencdo ou conjunto de intervencdes que, diferentemente da prevencéo,
tem como meta ideal a eliminagdo permanente, ou pelo menos duradoura, da
doencga buscando atingir suas causas mais basicas, e nao apenas evitar que as

doencas se manifestem.

O céncer do colo uterino apresenta maior potencial de prevengéao e cura,
devido a sua lenta evolugéo, pois antes de chegar a sua forma invasiva esta
neoplasia maligna passa por varios estagios de lesdes intra-epiteliais pré-
cancerosas. Essa caracteristica, associada com a relativa facilidade de
diagnodstico, permite que a doencga seja detectada ainda nos estagios iniciais,

quando o tratamento apresenta altas taxas de cura (FERNANDES et al, 2009).

Um dos métodos que permite detectar as alteragbes da cérvice uterina
de maneira simples € o exame colpocitologico. Ele é realizado a partir das
células que sao descamadas do epitélio, e até nos dias atuais vem se
constituindo o método mais indicado para o rastreamento do cancer cérvico
uterino, pois ele tem se mostrado muito eficiente, além disso, € um exame que
€ realizado em nivel ambulatorial, € de facil execugao, rapido, além de ser de
baixo custo atingindo com isso uma boa aplicacdo coletiva (GREENWOOQOD,
2009)

O exame colpocitologico pode ser realizado em qualquer unidade de
saude que tenham profissionais capacitados para realiza- lo. A sua realizagao
permite o tratamento das lesdes percursoras e reduz, segundo estimativas, em

80% a mortalidade pelo cancer do colo uterino (SILVA et al, 2008).

A colpocitologia oncética ou Papanicolau € um método manual que é
realizado por profissionais enfermeiros ou médicos que vai permitir a
identificacdo de células sugestivas de pré-invasdo e até lesbes malignas,
através de coloracdo multicromica de laminas contendo as células cervicais
esfoliadas (JORGE, 2011). Ele é realizado oportunamente nas consultas de

planejamento familiar, pré-natal, ginecoldgica e outras (BRENNA, 2007).
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O exame colpocitolégico, como destacado anteriormente, € uma maneira
de identificar o cancer do colo do utero em seu inicio, quando pode ser tratado
sem ocorrer maiores consequéncias. E um exame que é realizado em nivel
ambulatorial, que vai consistir na retirada de células da ectocervice e da
endocervice, e tem se mostrado muito eficaz na detecgao das alteragdes pré-
neoplasica. Mas, apesar de tais beneficios, infelizmente algumas mulheres
ainda nado sabem da importancia da realizagdo peridédica desse exame, muitas

vezes pelo simples fato de ndo terem o conhecimento correto.

Muitas mulheres s&o levadas a acreditar que € um exame doloroso,
embaragoso e que por muitas vezes julgam ser desnecessario se submeter ao

mesmo, além disso, podem repassar essas informag¢des a outras mulheres.

Ainda por falta do conhecimento correto sobre o exame colpocitoldgico,
tal situacdo pode acabar gerando certos tabus e sentimentos que impedem
ainda mais o acesso das mulheres para a prevencao do cancer do colo do

utero.

Diante de tais afirmativas, viu-se a necessidade de conhecer as
potencialidades e as limitagdes que as mulheres atendidas nas unidades
basicas de saude da zona urbana do municipio de Cuité tém em relacdo ao
exame colpocitologico, e quais medidas devem ser tomadas para a melhoria

dessa situagao por parte dos profissionais enfermeiros (as).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
2.1.1Conhecer as limitagdes e potencialidades do exame colpocitolégico
na oOtica das mulheres atendidas nas unidades basicas de saude da zona

urbana do Municipio de Cuité.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 |dentificar os tabus existentes sobre o exame colpocitologico entre
as mulheres;

2.2.2 Revelar as facilidades/dificuldades que as mulheres tém em
relagédo ao exame colpocitologico;

2.2.3 Desvendar a atuagédo do profissional de enfermagem diante da

realizagao do exame colpocitolégico na 6tica das mulheres atendidas.



-. ::ﬂ:m:NcmLmlhémca,'- .
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2.1 O cancer cervical

O cancer cérvico-uterino € uma das doengas cronico-degenerativas que
mais gera temor, isso em relagcdo ao seu alto grau de letalidade e morbidade,
mas esta doenga também apresenta grandes possibilidades de cura se a
mesma for diagnosticada precocemente (DUAVY et al, 2007).

O carcinoma cervical se origina na jungdo escamo colunar, area de
instabilidade celular. A lesdo percussora € denominada de neoplasia
intraepitelial cervical, se ndo for diagnosticada e tratada inicialmente, evolui
gradativamente para um tumor invasivo. Em seu principio o carcinoma fica
localizado na propria espessura do colo do utero, mas quando se torna invasivo
pode até atingir os vasos linfaticos e, a partir destes o tumor vai se espalhando,
atingindo os linfonodos pélvicos, os paramétrios, chegando até as paredes
vaginais, alguns o6rgaos vizinhos como o proprio reto e a bexiga, ou mesmo
outros érgéos distantes podem ser comprometidos (BASTOS, 2006).

Na grande maioria dos casos a evolugao desse tipo de cancer ocorre de
forma lenta. Ela passa por fases pré-clinicas que podem ser detectaveis e
curaveis. O cancer do colo do utero, dentre todos os tipos de cancer é o que
apresenta um dos mais altos potenciais de cura por meio da prevengao
(DUAVY et al, 2007).

O cancer do colo do utero ainda é o segundo tumor mais frequente na
populacdo feminina, ficando atras apenas do cancer de mama. Estimativas
apontam para o numero de 17.540 novos casos no ano de 2012, e o numero
de mortes chega a 4.986 por este tipo de cancer (INCA 2012). Com 500 mil
NOVOS casos ao ano essa neoplasia € a segunda mais comum em mulheres no
mundo. Ela atinge as regides mais pobres, e 80% dos casos sao
diagnosticados em paises em desenvolvimento (FREITAS et al, 2011).

Essa neoplasia € diagnosticada normalmente por volta da quinta década
de vida, ou seja, alguns anos mais precocemente que a meédia de idade para o
cancer de mama, pulmao e ovario. (EIFEL, 2006).

Com relacao a sua etiologia, alguns fatores contribuem bastante para o
seu desenvolvimento, tais como: multiplos parceiros sexuais, inicio da atividade
sexual precoce, gravidez precoce, tabagismo, exposicdo ao dietilestilbestrol,
histéria na familia de cancer cervical, baixo estado sécio econémico, infecgao

cervical crbnica, sobrepeso, deficiéncias nutricionais de folato, vitamina C e



22

beta caroteno, e exposicdo ao virus HPV que possui um alto potencial
oncogénico (BRUNNER & SUDDARTH, 2009).

Com relacido aos sintomas e sinais, existe uma fase pré clinica em que
nao ocorrem sintomas, € nessa fase que o unico método para um diagnéstico é
0 exame colpocitolégico. Com a evolugdo da doenga surge: corrimento,
sangramento vaginal e dor. Quando a doenca ja esta nos estadios Ill e IV além
de ocorrerem corrimento sangrento e fétido, ha também metrorragia, surgindo
ainda os fendmenos dolorosos, pode ocorrer também fistulas reto-vaginais ou
vesico-vaginais bem como o comprometimento dos érgaos distantes ao utero.
(BASTOS, 2006).

2.2 O Exame Colpocitolégico

O exame colpocitolégico, € um exame que trouxe, através da sua
descoberta, mudangas significativas no que diz respeito a prevengao contra o
cancer do colo do utero.

Antes de tal procedimento de detecgdo, o cancer cervical era a causa
mais comum de morte nas mulheres (BRUNNER & SUDDARTH, 2009).

Por meio de estudos iniciados pelo Dr. George Nicolau em 1917 o
exame colpocitolégico foi descoberto. Ele analisou alteragbes celulares das
regides da cérvix e vagina, além de alteragdes apresentadas nas diferentes
fases do ciclo menstrual. Logo em seguida depois de varios estudos, o0 exame
passou a ser utilizado na década de 1940, recebeu entdo a denominacao de
exame de Papanicolau, isso devido ao sistema de coloragdo que é utilizado,
que vai consistir na coleta de material celular por meio de uma raspagem nas
regides do fundo do saco vaginal, cervical e endocervical (SILVA et al, 2008).

Na maior parte do mundo, o exame colpocitolégico ou Papanicolau ainda
€ uma das principais ferramentas utilizadas para a deteccdo em massa das
lesdes cervicais. E de valorosa importancia que todas as mulheres que
iniciaram a sua vida sexual fagam o exame, incluindo as mulheres que foram
histerectomizadas, que estdo na menopausa, as gestantes e as virgens que
apresentem sintomas (FREITAS et al, 2003).

Esse exame tem seu valor tanto para o diagnostico e, principalmente,
para a prevengao, pois vai possibilitar a descoberta de lesdes pré- neoplasicas

da doenga em seus estagios ainda iniciais (DAVIM et al, 2005).
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As estimativas indicam que ha uma redugdo de, no minimo, 80% da
mortalidade por este tipo de céncer, isso através do rastreamento utilizando o
exame colpocitologico, bem como o tratamento das lesbes precursoras
(BRASIL, 2008).

Mas, para tanto, é importante a organizacéo, garantia, integralidade e a
qualidade do programa de rastreamento, bem como o seguimento por parte
das mulheres. Muitas campanhas de acdo educativa tém sido realizadas, e
elas sao direcionadas para a populagdo e também para os profissionais da
saude, incentivando a realizacdo do exame colpocitologico para toda mulher
que tem ou ja teve atividade sexual, mas especialmente as que estdo na faixa
de risco (VALENTE et al, 2009).

Nos dias atuais, a colpocitologia € utilizada como meio de diagndstico
indispensavel e possui inimeras vantagens, as quais podemos destacar: facil
realizagao, baixo custo, bem como tratamento adequado com possibilidade de
cura e coleta da amostra a ser realizada por profissionais enfermeiros e
médicos (FELICIANO; CRISTEN; VELHO, 2009).

Esse exame constitui-se de uma sequéncia de etapas laboratoriais que
no final vai permiti a identificacdo, de alteragdes suspeitas de transformacgdes
neoplasicas nas células que antes foram esfoliadas do colo uterino
(NASCIMENTO; SILVA; MONTEIRO, 2012).

Normalmente o exame colpocitoléogico € feito nas mulheres que
possuem uma rotina nos servicos de saude, mas infelizmente isso ndo tem
diminuido a incidéncia do cancer do colo uterino. Mesmo sendo esse tipo de
cancer uma das afeccbes malignas que possui para si uma politica
internacional de deteccao precoce e erradicacao. (JORGE et al, 2011).

Com relagdo a periodicidade para a realizagdgo do exame, €
recomendado que o0 exame colpocitolégico seja repetido a cada trés anos apos
a realizagdo de dois exames consecutivos com intervalo de um ano e com os
resultados negativos (NASCIMENTO; SILVA; MONTEIRO, 2012)

Mas, infelizmente, a realizacdo do exame colpocitolégico tem se
confrontado, na pratica, com alguns obstaculos presentes nos mais diversos
aspectos da vida da mulher, o que torna mais dificil o alcance de uma

cobertura desejada.
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Com toda certeza muitas, das mulheres brasileiras de todas as faixas
etarias nunca se submeteram a realizacdo do exame. Provavelmente dentre
as razbes para esta baixa adeséo estido: a dificuldade em acessar os servigos
de saude, a natureza do exame que envolve a exposi¢cao da genitalia, motivo
de desconforto emocional para algumas mulheres, em virtude de pudores e
tabus, além das condi¢des socioeconbémicas e da falta de conhecimento sobre
este tipo de cancer. A limitacdo que se tem do acesso aos servicos de saude,
por barreiras socioecondmicas, culturais, e geograficas apresentam-se como
responsaveis pela baixa cobertura do exame colpocitolégico (PINHO et al,
2003).

2.3 Sentimentos e representacées das mulheres sobre o exame
colpocitolégico

A assimilacdo do mundo, por parte de cada individuo, € influenciada por
diversos fatores, tais como: sua cultura, seus valores, sua raga, suas
experiéncias vividas, suas expectativas de vida, crencgas, e ideais, edificadas e
preconcebidas no decorrer de sua vida. Este modo de como se sente, se vive,
e se percebe o mundo vai se revelar nos comportamentos que sao observados
em uma pessoa ou de uma coletividade frente as diversas situagbes diarias,
entre elas as que envolvem o processo saude-doengca (PELLOSO;
CARVALHO; HIGARASHI, 2004).

Uma representacao social é gerada no cotidiano de uma pessoa, por
meio da captagao dos ideais que circulam no seu grupo social. (MOSCOVICI,
1978).

As representagdes sociais intervém de varias maneiras: pelo contexto
concreto onde estdo situadas as pessoas e os grupos; pela comunicagéo que
vai se estabelecer entre eles, pelos quadros de apreensao fornecidos por sua
bagagem cultural; pelos valores, pelos cdédigos, e ideologias ligados as
posicdes ou participacdes sociais especificas (FAUNDES; ZEFERINO,
PINOTTI; 1998).

Isso nos remete a uma reflexdo de que a procura pelo exame
colpocitolégico pode depender do seu significado para as mulheres, e a partir
de como o profissional vai conduzir a relacdo de cuidador e orientador para

com elas (JORGE et al, 2011). Pois cada mulher € um ser unico e possui sua
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propria individualidade e concepcédo sobre o contexto que envolve o exame
colpocitolégico. Um exame que a principio é simples aos olhos do profissional,
pode ser percebido pela mulher que € submetida a ele como uma experiéncia
agressiva, tanto fisica bem como psicologicamente, pois a mulher que busca o
servigo traz consigo suas bagagens familiares, sociais, religiosas e culturais
(LOPES, 1998).

Atualmente, de acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA), o
controle da doenca é dificultado, sobretudo, por fatores culturais, sociais,
econdmicos e comportamentais, como o inicio da atividade sexual antes dos 18
anos de idade; pluralidade de parceiros sexuais; fumo; falta de higiene e o uso
prolongado de contraceptivos orais. A realizagdo do exame colpocitologico tem
se confrontado, na pratica, com algumas barreiras presentes nos mais diversos
aspectos da vida da mulher, dificultando o alcance da cobertura
desejada.(INCA,2013)

Ocorre também que a mulher, na maioria das vezes, nao incorpora o
exame colpocitolégico como uma rotina preventiva, ela vai perceber o mesmo
como um instrumento para o diagnéstico (OLIVEIRA; LOPES, 2003).

A percepcéo e a consideragado dos valores e crengas das mulheres que
serdo submetidas a estas praticas também permitem favorecer o rastreio, uma
vez que tornam estas usuarias participes do seu processo saude-doenca
(MINAYO, 1993; SILVEIRA, 2003).

Existem inUmeras razbes para que ocorra uma baixa adesdo ao exame
por parte das mulheres entre elas se destacam: a dificuldade em acessar os
servigos de saude, a natureza do exame que envolve a exposi¢cado da genitalia,
motivo de desconforto emocional para algumas mulheres, em virtude de
pudores e tabus, além das condicbes socioeconOmicas e da falta de
conhecimento sobre o cancer do colo do utero (RAMOS, et al, 2007). Ocorre
ainda a falta do costume de se prevenir a doenca, a dificuldade de acesso as
unidades municipais de saude e a proibicdo por parte de alguns maridos
(SILVA et al, 2008).

Em uma pesquisa realizada com nove mulheres cadastradas no
programa de prevengao do cancer de colo de utero de uma Unidade Basica de
Saude do Norte do Parana, foi evidenciado que o exame ginecoldgico foi o
mais relatado pelas mulheres como vergonhoso e temido este fato esta
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diretamente relacionado aos fatores culturais de desvalorizacdo da
feminilidade; educacao/informacéo sexual inexistente ou inadequada; e, ainda,
o desconhecimento, vergonha e medo em relagdo aos genitais e ao exame
ginecologico (CESTARI; ZAGO, 2005).

Algumas mulheres também relatam que o exame €& um procedimento
que leva a invasao da integridade do corpo bem como a da privacidade, outras
ainda dizem que o exame as coloca diante de uma experiéncia desagradavel,
embaracosa e dolorosa (GALVAO; DIAZ, 1999).

Além disso, € um desafio para varias mulheres o conhecimento da
prépria anatomia do corpo (DANTAS; ENDERES; SALVADOR, 2011).

Infelizmente, esse desconhecimento de seus corpos vai gerar
consequéncias profundas para a autoestima, bem como para a identidade das
mulheres (DUAVY et al, 2007).

Em seu estudo Duavy et.al (2007), verificaram que a maioria das
mulheres que participaram da sua pesquisa relataram desinformacéo sobre o
exame no que se refere as suas etapas e nuances. Esse quadro vai
demonstrar desigualdade entre o ser e o saber.

Muitas mulheres relatam também sentimento de medo tanto na
realizacdo do exame bem como na expectativa de se deparar com um
resultado positivo para o cancer de colo uterino (FERREIRA, 2009). O medo se
encontra até naquelas que nunca fizeram o exame, pois fazem suas
representagdes com base nos relatos de outras mulheres (LOPES, 1998).

Outro sentimento encontrado nas mulheres em relacdo ao exame
colpocitolégico € o sentimento de vergonha, pois muitas mulheres associam a
exposicao das suas genitalias a sexualidade o que gera os tabus frente a esse
exame (FERREIRA, 2009). A cada vez que a mulher vai expor seu corpo,
aflora este sentimento, que também pode ser justificado pelo tabu do sexo,
proveniente da educacao recebida bem como da falta de informacao.

Infelizmente, por muitas vezes, com vergonha de realizarem o exame, as
mulheres colocam sua saude em risco, e esse sentimento de vergonha é mais
prevalente quando o profissional responsavel pela realizacdo do exame € do
sexo masculino (FERREIRA; OLIVEIRA, 2006).
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2.4. A importancia do papel do enfermeiro na prevengao

Podemos perceber frente aos dados epidemiolégicos, a grande
importancia de se trabalhar com ag¢des de prevengao por meio da equipe de
saude, mais especificamente, pela equipe de enfermagem (SILVA, 2010).

O comportamento das pessoas no que se diz respeito a questdo da
saude, € bastante complexo, pois isso depende de suas crencas, opinides,
valores e atitudes de cada individuo sobre a saude. Diante disso, é de
competéncia do profissional da area da saude, por meio de sua atuacgao,
fortalecer e encorajar as mudangas de comportamento que vao contribuir para
a melhoria da saude da populagédo (MERIGHI, 2002).

No contexto atual é possivel afirmar, que o cuidado e a prevengao tem
um importante significado e, com o passar do tempo, vem se tornando
essenciais para se trabalhar na area da saude, principalmente no ambito da
saude publica, ja que os profissionais desta area estdo assumindo cada vez
mais essa responsabilidade de cuidar, orientar e educar para prevenir (SILVA,
2010).

Com relacao a tarefa do cuidado preventivo, a enfermagem vem tendo
um grande destaque, pois busca desenvolver estratégias que motivem e
mobilizem os profissionais envolvidos, para que ocorra a realizagcao desse
cuidado. Uma das formas é orientar quanto a grande importancia da realizagao
de exames preventivos, por meio de orientacdes e informagdes, procurando
com isso fazer com que este processo ocorra de forma mais interativa,
promovendo o autoconhecimento, desenvolvendo com isso o respeito, € a
confianga entre os participantes deste processo, para que ocorra um trabalho
eficiente (SILVA, 2010).

Dantas et al. (2011), em seu estudo, perceberam que os diagnosticos
identificados como resultados das consultas de enfermagem refletem em si
algumas deficiéncias na relagdo estabelecida entre as mulheres que
participaram do estudo e a pesquisadora responsavel pelas entrevistas. A
mesma relata que houve dificuldade na realizagdo de um dialogo vivido na
maioria dos encontros entre ela e as mulheres. Com o inicio da discusséo
referente as questdes especificas do exame, a enfermeira vivenciou dificuldade
em conseguir que as mulheres falassem sobre os aspectos de

autoconhecimento e as questdes relacionadas a sexualidade que, de alguma
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forma, poderiam ser abordadas numa perspectiva de promocdo a saude e
atencéo integral.

Em geral, no estudo supracitado, as mulheres se detiveram apenas a
discutir os aspectos do exame e, colocaram barreiras quando a enfermeira
abordava questdes da intimidade feminina no exame preventivo em si e na vida
sexual. Esses resultados podem estar relacionados a varios fatores, tais como:
aspectos culturais relativos a posicdo social na qual a mulher esta inserida,
limitagdes existentes de autoconhecimento do profissional para tratar a
sexualidade de uma forma segura, habil e aberta no decorrer da consulta, bem
como a timidez da mulher perante os procedimentos que envolvem as partes
intimas, ocasionada pela vergonha de mostrar o corpo.

Essas limitagdes vivenciadas no estudo acerca desse tipo de
relacionamento nas consultas anteriores realizadas no servigo alertam para
que ocorra um aprofundamento na capacitacdo da Enfermagem Humanistica,
pois € pela comunicacdo que as transformacdes ocorrem nos momentos da
vida do ser humano, ao construir sua historia. (BRASIL, 2004).

No caso da enfermagem, essas transformagdes vao ocorrer,
principalmente, no atendimento das necessidades da mulher durante a
consulta de enfermagem. Entende-se com isso que, para compreender o
outro, € necessario que os enfermeiros deixem os preconceitos de género e
atuem numa perspectiva mais humanistica, resgatando nisso a experiéncia e o
saber das mulheres que assistem. Mas, para isso ocorrer, deve haver uma
orientagcdo e capacitacdo dos profissionais de saude que destaquem a
subjetividade feminina, além do apoio de profissionais como sexdélogos,
psicélogos, dentre outros, para embasar as discussdes relativas ao ser mulher
(DANTAS, 2011).
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3.1 Consideragoes metodolégicas

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva com abordagem

qualitativa, acerca das potencialidades e limitagdes do exame colpocitoldgico.

Segundo Cervo, Bervian e Silva (2007), a pesquisa exploratéria
normalmente € o passo inicial no processo de pesquisa pela experiéncia e pelo
auxilio que traz a formulacéo de hipoteses significativas para futuras pesquisas.
Sendo assim, o pesquisador parte de uma hipotese e vai se aprofundando em
seus estudos nos limites de uma realidade especifica, ele busca antecedentes
para, depois, projetar uma pesquisa descritiva ou de tipo experimental, bem
como maiores conhecimentos, esses tipos de estudos vao possibilitar ao

pesquisador desenvolver sua experiéncia ao redor de um problema especifico.

A pesquisa exploratdria tem por objetivo a obtencdo de informacgdes
sobre um assunto ja determinado do estudo, familiarizando com o fenémeno
para buscar uma percepgao dele, além disso, tém também os objetivos de
descobrir ideais novos, conhecer a variavel de estudo tal como se apresenta e
o contexto onde a variavel se insere, bem como o seu significado. A pesquisa
exploratoria requer um planejamento bastante flexivel para possibilitar a
consideragao dos mais variados aspectos de uma situagcao ou de um problema,

pois ela realiza descricbes concisas da situacao.

Ainda segundo Cervo, Bervian e Silva (2007), o estudo descritivo avalia,
registra, observa e liga os fatos ou fenbmenos sem manipula-los. Procura
descobrir, com uma maior precisdo possivel, a frequéncia com que um
fendmeno ocorre, a conexao desses fendmenos com os outros e, também, a

sua relagdo com a natureza e suas caracteristicas.

Para eles, o estudo descritivo trabalha em cima dos fatos e dos dados ja
colhidos da prépria realidade. Desse modo, a coleta de dados surge como uma
das caracteristicas das tarefas do estudo descritivo. Para facilitar essa
importante acdo, com respeito a coleta de dados sao utilizados como principais

instrumentos: a observacgao, a entrevista, o questionario e o formulario.

A pesquisa descritiva, assim como a exploratéria, favorece uma

pesquisa mais completa e ampla, as tarefas da formulagao clara do problema e
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da hipotese, como também a tentativa de solucdo. Em suma, a pesquisa

descritiva trabalha sobre fatos e dados colhidos da prépria realidade.

Verifica-se uma afinidade dindmica entre o sujeito e o mundo real no
enfoque qualitativo, isto €, uma ligagao indissociavel entre 0 mundo, objetivo e
a subjetividade do sujeito que nédo pode ser traduzido em numeros (MINAYO,
2007).

As bases no processo de pesquisa qualitativa sdo a interpretacdo dos
fendmenos e a atribuicdo de significados. Elas ndo requerem o uso de técnicas
e métodos da estatistica, sendo assim, as informagdes colhidas ndo podem ser
quantificaveis. O instrumento chave é o pesquisador é a fonte direta para a
coleta de dados € o ambiente natural. Os dados colhidos sdo analisados
indutivamente (LAKATOS et al, 1986).

Segundo Maanen (1979), o objetivo da pesquisa qualitativa é o de
traduzir e explanar o sentido dos fenbmenos do mundo social; ou seja, trata-se
de diminuir a distancia entre indicador e indicado, entre teoria e dados, entre

contexto e agao.

3.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no Municipio de Cuité no estado da Paraiba que
fica localizado na microrregidao do Curimatau. Possui uma area territorial de 758
km?. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
seu segundo censo, no ano de 2010 a populagdo do municipio de Cuité era
estimada em 19.851 habitantes, dos quais 12.986 sdo da zona urbana e 7.865
da zona rural (IBGE, 2010)

Prioritariamente os Estabelecimentos Assistenciais de Saude do
municipio de Cuité-PB atendem a saude na Ateng¢do Primaria e Secundaria.
Para a Atenc¢ao Primaria, o municipio conta com nove Unidades Basicas de
Saude, sendo cinco localizadas na zona urbana e quatro na zona rural. Na
atencdo secundaria, o municipio conta com um Hospital - Maternidade

denominado Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora das Mercés.
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O estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude da zona
urbana, as quais sao: UBS Abilio Chacon, UBS Ezequias Venancio, UBS Luiza
Dantas de Medeiros, UBS Diomedes Lucas de Carvalho e UBS Raimunda

Domingues de Moura.

3.3 Sujeito da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram representados por trés usuarias de cada
Unidade Basica de Saude que utilizam os servigos, perfazendo um total de 15
mulheres. Para a construcdo deste trabalho foi utilizado os depoimentos das

mesmas.

3.4 Instrumento para coleta de dados

Um roteiro semiestruturado de entrevista foi utilizado para obter os
materiais de enfoque qualitativo do estudo (Apéndice B), bem como também a
elaboragcdo de perguntas abertas as participantes da pesquisa. Diante das
respostas alcangadas, podemos reconhecer as potencialidades e as limitagdes

do exame colpocitoldgico na 6tica dessas mulheres.

Todas as entrevistas realizadas foram gravadas e logo em seguida
foram transcritas, sendo dadas as entrevistadas a garantia do anonimato,
conforme preconiza a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de
Saude(CNS) que trata da pesquisa envolvendo seres humanos. Também foi
assegurado as entrevistadas o direito de desistir em qualquer momento durante

a pesquisa.

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Os procedimentos para a realizacdo desta pesquisa incluiram trés
momentos: Fase exploratéria da investigacao; trabalho de campo e analise dos
materiais coletados.

A fase exploratoria foi realizada através de levantamento bibliografico,

que tenha sido publicado na literatura sobre o exame colpocitolégico.
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O trabalho de campo foi empreendido nas unidades Basicas de Saude
onde as participantes da pesquisa eram atendidas. Nesta etapa, foram
reunidos os dados sobre o discurso e a pratica dos sujeitos envolvidos na

pesquisa, a partir de seus depoimentos.

Devido a diversidade relativa a questdes e repostas, por uma maior
flexibilidade e eficacia das respostas, o procedimento de coleta de dados foi
alcancado por meio de entrevista, pois por ela é permitido uma interacéo direta
com o entrevistado, o que proporcionou maior confianga, e também permitiu

uma reformulagéo constante tanto das perguntas bem como das respostas.

A Entrevista com uso do roteiro semiestruturado da valor a presenca do
investigador e também oferta todas as possiveis perspectivas para que o
informante atinja a liberdade e a espontaneidade necessarias a uma

investigacado de enfoque qualitativo.

Essa técnica parte de alguns basicos questionamentos, concede ao
informante a liberdade para seguir a linha de seu pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador. As perguntas
fundamentais que constituem parte da entrevista sdo resultados da teoria que
alimenta a agdo do investigador e de toda informagédo de que ele ja dispbe
sobre o fendbmeno que interessa estudar, elas ndo nascem “a priori’.
(TRIVINOS, 1995).

O registro das entrevistas foi feito por meio da utilizagdo de um aparelho
de MP4 player, que permitiu uma maior veracidade e lealdade das informacdes

que foram coletadas, juntamente com auxilio do roteiro semiestruturado.

ApOs essa etapa de entrevistas, o material foi transcrito na integra e

passamos para a fase de analise dos dados colhidos.

3.6 Analise dos dados

A Analise de discurso, de acordo com Fiorin (1990), é indicada nas
pesquisas qualitativas, pelas possibilidades de relacionamento dos materiais
que envolvem juizos necessarios e preferiveis dos sujeitos bem como seus

valores, relacionados a totalidade do contexto socio histérico, pois o sujeito n&o
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fala e nem pensa o que quer, mas o que a realidade impde para que 0 mesmo
fale. Diante disso, a analise do material empirico produzido através do roteiro
semiestruturado, nesse trabalho, vai ser realizada através da Técnica de

Analise de Discurso.

Uma das condigdes imprescindiveis para que a analise de discurso seja
realizada com clareza, € a transcrigdo da entrevista na integra, sem cortes,

corregdes ou interpretagdes iniciais.

A Analise de Discurso, segundo Silva et al (2000) tem o principio basico
de, ao se ter um texto onde tudo parece esta mais ou menos disperso, se

reconhece nele o nivel mais abstrato (tematico) que Ihe da coeréncia.

As categorias empiricas foram formuladas através de continuas leituras
realizadas do texto inteiro, tentando encontrar todas as recorréncias, isto é,
figuras, elementos concretos e temas, elementos abstratos, segundo tracos

semanticos.

Os temas principais foram compreendidos, e os dados foram agrupados
em blocos de significacdo que originou a categoria analitica, que foi analisada
em articulacdo com a literatura pertinente e com isso foi possivel depreender

as categorias empiricas.

Tabela 1 — Selegéo das categorias

CATEGORIA ANALITICA CATEGORIAS EMPIRICAS

Potencialidade do exame na 6tica da mulher.

O real valor do relacionamento interpessoal
O exame colpocitolégico em suas | entre o profissional e a paciente.

interfaces abstratas e concretas na otica
das mulheres. O tabu da vergonha: sentimento ainda
presente que precisa ser trabalhado

Os limites para a realizagdo do exame
colpocitolégico na ética das mulheres que o
vivenciam

Conhecimento da técnica e dos materias
utilizados no exame.

Fonte: Dados da Pesquisa; 2013
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3.7 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas envolvendo
seres humanos e s6 tera inicio apds sua aprovagao no mesmo, isso de acordo
com as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que norteia a pratica de pesquisa com seres
humanos (BRASIL,2012).

As informagdes sobre a pesquisa (identificagdo da pesquisadora,
objetivo da pesquisa, metodologia) foram apresentadas as participantes da
pesquisa, bem como a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em que as mesmas deixaram claro que estavam
participando voluntariamente da pesquisa, podendo desistir, antes, durante ou
depois da finalizagdo do processo de coleta dos dados, sem terem nenhum

risco de qualquer penalizagéo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro.

Os pesquisadores da pesquisa também assinaram o termo de
compromisso, garantindo os direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estudo.

Foi assegurado também as participantes o anonimato, referente a
publicacdo dos resultados da coleta, bem como a descricdo de dados
confidenciais, onde as participantes serdo identificadas por meio de numeros

do algarismo romano.

Noés, pesquisadores, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas na 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS
e suas complementares, assinando também um termo de compromisso,
assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,

aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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4.1 CATEGORIA EMPIRICA I: POTENCIALIDADE DO EXAME NA OTICA DA
MULHER QUE A VIVENCIA.

Mat&o et al (2011), em seu estudo, diz que a maioria das mulheres em
seu estudo vé o exame colpocitolégico como sendo muito importante, pois € a

partir dele que se detectam e se previnem muitas doengas.

Quando as mulheres foram indagadas sobre a potencialidade da
realizagdo do exame a maioria relatou que o potencial do exame colpocitologico
estava ligado a sua importancia de prevenir, e descobrir alguma doenca,
conforme é percebido nas falas a seguir:

-“Eu acho que é muito importante, por que é assim vocé vai se

prevenir das doengas que poderdo vir e vocé vai saber para puder se
cuidar a tempo”. (Ml)

-“Assim é eu acho importante porque vocé sabe realmente o que
vocé tem” (Mll)

-“E 0 que eu sei é que é uma prevengdo né fazer o exame, saber se
tem alguma coisa se cuidar!” (M VIII).

Davim et al.(2009), relata que as mulheres que participaram do seu
estudo sabem por muitas vezes a finalidade do exame colpocitolégico, porém
elas vao atribuir o exame, a detecgdo de afecgcbes ginecoldgicas e nao

especificamente ao rastreamento e prevencao do cancer do colo do utero.

Na investigacdo de Ferreira e Oliveira (2006), é visto que a maior parte
da amostra do seu estudo declarou ter conhecimento sobre o exame
colpocitolégico, porém os autores observaram que muitas delas nao

incorporaram as atitudes preventivas nos cuidados com sua prépria saude.

O desconhecimento sobre a doenga e as praticas preventivas pode estar
relacionado a um dos aspectos do modelo de crenca em saude, no qual
predomina a preferéncia do individuo em desconhecer a existéncia da doenca.
Este desconhecimento pode estar relacionado a nao exposi¢cdo da pratica
preventiva prévia ou como também o ndo acesso a informagdes corretas ou
completas acerca da doenca. Desta forma, os sentimentos de resisténcia
relacionados ao exame de rastreio, aliados ao desconhecimento sobre a doenca,

podem despertar resisténcia aos métodos de rastreio, colaborando
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negativamente para a qualidade de vida e continuidade do exercicio e adogéo de

comportamentos preventivos (OLIVEIRA et al., 2005).

Porém, destacamos aqui, que das quinze mulheres que se submeteram a
entrevista do presente estudo, apenas uma das mesmas relatou que o exame
seria uma maneira de se prevenir contra o cancer do colo do utero como

podemos ver no seu depoimento:

“Legal né, que pra gente prevenir contra o cancer de utero”. (M IX)

Esses dados nos mostrar mais uma vez de como € importante que as
informagdes para as mulheres sejam geradas e transmitidas de uma forma clara e
correta, para que de fato elas saibam e entendam a importancia desse exame,
principalmente no que diz respeito a prevengao e diagnostico do cancer do colo
do utero. Isso para que todas elas sejam conscientes da importancia singular do
exame, € que nenhuma mulher fique na situagcdo em que se encontra uma das
quinze mulheres entrevistadas, ela no momento da entrevista relatou que nao
sabia dizer qual era a maior potencialidade ou mesmo ligou o fato a grandiosa

importancia desse exame, conforme evidenciamos mengao abaixo:
“Até agora eu néo sei, eu néo fiz ndo tenho base de nada”. (M V)

Sabemos que o cancer do colo uterino pode ser prevenido, contudo,
infelizmente, ainda existem mulheres que desenvolvem esse tipo de cancer e que
morrem no Brasil, simplesmente pelo fato de desconhecerem a finalidade do
exame (SILVA et al, 2008).

Com isso, € necessario que ocorra uma pratica de um atendimento mais
individualizado, no qual se possa dar mais atencdo e informacdes corretas.
(SANTOS; STEFFENS, 2011).
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4.2 CATEGORIA EMPIRICA II: O REAL VALOR DO RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL

A relacdo entre o profissional e o cliente €& fator primordial para que
ocorra o alcance devido as metas terapéuticas, com vistas para a resolugao das
demandas de saude da comunidade, bem como, um estabelecimento de vinculo.
Sem que ocorra uma aproximacao, acolhimento, e uma verdadeira escuta ativa,
nao pode existir uma relacdo de confianga, relacdo essa que se torna
indispensavel para que se mantenha a periodicidade do exame (DIOGENES et
al., 2011).

Quanto ao relacionamento interpessoal com o profissional responsavel
pela realizagcdo do exame colpocitoldgico, algumas das mulheres entrevistadas
na pesquisa afirmaram nado manter uma boa relagdo, ou nem mesmo um dialogo
aberto com a profissional da unidade de saude, principalmente no que diz

respeito ao exame, conforme exposto nos trechos de suas falas logo abaixo:

“Eu conversei pouco com ela nesse assunto” (M IV)
"Tenho pouca relagdo” (M IX)
“Assim, comigo, eu ndo tenho muita relagdo com ela ngo” (V)

“Se ela ja falou alguma coisa pra fazer? Ndo nunca falou. Eu s6 vou
la para fazer uma consulta quando o menino ta doente, mas pra outra
coisa ngo”. (V)

Nota-se nos discursos que as mulheres e as profissionais enfermeiras
das suas respectivas unidades de saude, ainda n&o conseguiram manter um
bom relacionamento interpessoal, o que torna o momento da realizacdo do
exame mais dificultoso, ou até mesmo pode se tornar um empecilho para que
elas, ou mesmo outras mulheres que sao préximas a elas ndo venham querer se

submeter ao exame.

Em seu estudo Jorge et al. (2011), nos remete a uma reflexdo de que a
procura pelo exame colpocitolégico pode depender do seu significado para as
mulheres, a partir da maneira como o profissional vai conduzir a relacdo de

cuidador e orientador para com elas. Isso fica bem evidenciado na falar a seguir:

“Por eu nédo ter muita conversa com ela fico mais encabulada ainda
de ir e ter que fazer”! (MV)
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Por isso os profissionais, por estarem de certa forma mais préximos da
populagdo no que diz respeito ao contexto familiar, devem construir um vinculo
de confianga para que ocorra a discussdo de diversos temas e explanar a
importancia da prevencdo do cancer de colo uterino através de formas
alternativas que busquem compreender cada mulher individualmente
(OLIVEIRA; PINTO, 2007).

Tal afirmativa corrobora o estudo de Feliciano et al (2010) que nos diz
que é necessario uma reflexdo sobre a atuagao dos profissionais enfermeiros
diante da prevencdo do céancer do colo do utero. Ele acredita que os
profissionais possam interagir melhor com a mulher, individualizando a
assisténcia e estabelecendo um vinculo de confianga que garanta seu retorno a
unidade. Isso vai gerar seguranga, resultando na busca pelo exame

colpocitolégico por um maior numero de mulheres.

Essas dificuldades envolvendo relacionamentos foram percebidas nas
mulheres atendidas em duas das quinze unidades, conforme os depoimentos

das mesmas que foram citados.

Por outro lado, as usuarias atendidas nas outras trés unidades relataram
ter um bom relacionamento interpessoal com as enfermeiras que prestam

servicos nas unidades, conforme é percebido nos trechos:

-E boa, ela conversa ela é bacana!(M Vi)
E boa néo tenho nada a reclamar n&o (V)

Ela conversa fala que sempre tem que fazer o exame (MX)

Com essas duas faces vivenciadas neste estudo acerca do
relacionamento estabelecido nas consultas realizadas no servico de saude
devemos nos alertar para que ocorra verdadeiramente um maior
aprofundamento na capacitacdo da Enfermagem Humanistica, pois € pela
comunicagao que as transformagdes vao ocorrer nos momentos da vida do ser

humano ao construir sua histéria (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, percebeu-se a necessidade de que o profissional que

assiste a mulher durante o exame preventivo do cancer cérvico-uterino tenha
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atributos como empatia, calor humano, simplicidade, além de ser capaz de
transmitir para as usuarias segurancga e confianga. O mesmo deve também esta
atento as duvidas, queixas e ansiedades da mulher, ou seja, desenvolver a sua
capacidade de interagao, pois isso facilita a aceitagdo das informacgdes pelas
usuarias, principalmente no que diz respeito a situagdo e manutengao do seu

estado de interesse sobre os cuidados com sua saude (DIOGENES, 2011).

4.3 CATEGORIA EMPIRICA lll- O TABU DA VERGONHA: SENTIMENTO
AINDA PRESENTE QUE PRECISA SER TRABALHADO.

Pedrosa (2009) nos fala que a naturalizagdo dos papéis masculinos e
femininos reforca a percepgdo do lugar que a mulher ocupa, no caso,
secundario e menos valorizado. Tal imposi¢gdo de inexisténcia da mulher como
sujeito social ativo durante séculos gerou outras formas de invisibilidade,

inclusive, sobre o cuidado com a propria saude e sua sexualidade.

Tais barreiras que foram impostas a vida da mulher acabaram por
influenciar na relagdo com seu corpo. Aspectos biopsicologicos e soécio-
econdmico-culturais estdo muito ligados ao seu modo de vida, influenciando
em inumeros aspectos. Dentre outras, no processo saude-doenca,
especificamente no que se refere ao exame colpocitolégico, isso gera uma

repercussao direta, pois envolve seu 6rgao genital e sua sexualidade.

Quando questionadas sobre qual era o sentimento que elas tinham
quando pensavam em se submeter ou mesmo quando iam realizar o exame
colpocitolégico, a maioria relatou que sentia vergonha, conforme vemos em

suas falas:

“Na mente né? Sentimento vergonhoso, a gente é muito vergoenheta,
eu mesmo sou muito vergoenheta pra fazer, pra fazer esse exame
muito mesmo, eu fiz por que tinha que fazer ja com medo de né”
(Mil).

“Vergonha! Eu fico com vergonha né! Por que assim é constrangedor
né ta ali, sabe que é uma mulher, mas vocé fica com vergonha”.
(MIV).

- “(risos) vergonha por que ndo tem ninguém que néo sinta né!” (MVI).

“Né muito bom mais tem que fazer, eu sinto vergonha com toda
certeza”l (MVIlI)



42

-“E a vergonha mesmo, hoje ainda tem esse tabu, que néo
conseguiram tirar por mais que vocé coloque na cabega, explique
mais ainda tem aquela restricado que todo mundo tem vergonha, e fica
com medo de doer, mas nao doe, e as vezes vocé nem sente,
quando eu ia fazer quando terminava de fazer, eu pensava que ainda
ia comecgar. Mas assim eu acho que a limitagao é a vergonha
mesmo”! (M XllI)

Ressaltamos que neste estudo as mulheres relataram sentir
constrangimento por ter o seu corpo manipulado e exposto como € visto em

suas falas:

“Por que assim é constrangedor né ta ali, sabe que é uma mulher,
mas vocé fica com vergonha”!(M |)

“E vergonha, vergonha demais mesmo, o caba se expondo ali, pois a
mulher & bicho vergonhoso”!(M 1)

“Eu acho que nédo é facil, porque assim nem todas as mulheres
querem se submeter né! Por que ainda hoje, ho mundo que nos
estamos no presente como se fala muitas mulheres que dizem: eu
vou la fazer aquilo, e eu num quero néo, e ndo vou principalmente se
for um enfermeiro homem né”! (M X).

Essas percepgdes podem tornar-se obstaculos para uma pratica
adequada do cuidado da mulher com sua saude e ainda ser inserida no
ambiente familiar constituindo-se uma barreira para o estabelecimento de
acdes adequadas no sentido da prevencgao.

Considera-se que esse fato pode ser minimizado pelo cuidado do
profissional que pode estabelecer uma relagdo de empatia, se comunicar mais
claramente com a mulher realizando uma explicacéo prévia antes e durante a
realizacdo do procedimento a fim de quebrar tabus e agir como um facilitador
do acesso ao conhecimento, bem como abrir espago para que a paciente
possa realizar questionamentos e minimizar as reagdes negativas associadas
ao exame, levando-a a se compreender, a dar mais reconhecimento a seu
corpo.

Sendo o exame Papanicolau pertencente exclusivamente ao universo
feminino, cada mulher tem sua prépria percepgdo sobre o exame. As
percepcoes que as mulheres trazem em relacdo a esse procedimento vao
interferir de forma direta em seus comportamentos quando elas sao
submetidas ao exame colpocitolégico e, assim, os sentimentos que foram
gerados séo vivenciados de forma unica (PAULA; MADEIRA, 2003).
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Frisamos aqui que trés das quinze mulheres relataram que sentiam
vergonha apenas nos primeiros exames nos quais foram realizar, mas que hoje
em dia esse sentimento ja ndo faz mais parte delas quando as mesmas vao se

submeter ao exame colpocitoldgico:

“O que eu sinto na realidade, antes eu ate sentia constrangimento,
mas hoje em dia eu acho normal pelo beneficio que o exame tras
para as mulheres né, antes eu me sentia incomodada hoje ndo.” (Xl).

”

“No fato, no termo de ficar inibida, agora ndo eu ndo me incomodo
(M IV).

“Bem assim, no comego no primeiro momento de cara a pessoa fica
meio nervosa, com vergonha, timida, mas assim comigo agora ta
tranquilo”. (MXII)

“Para mim ta tranquilo, no comego eu ficava, mas agora eu té fazendo
tranquilo gragas a Deus” (XIll).
Destacamos, neste estudo, que apenas uma entre as quinze mulheres
que foram entrevistadas relatou que se sentia bem ao se submeter ao exame,
uma vez que ela interpretava e sentia que era algo bom para a sua saude,

conforme podemos perceber em sua fala:

“Eu sinto bem né, que a pessoa vai fazer pra saber se ta com alguma
coisa né”l(M XI)

Tal fala vem demostrar que frutos ja estdo sendo colhidos. Alguns
avangos em termos de politicas publicas na busca pela diminuicdo da
incidéncia de cancer de colo uterino vém se efetivando no pais, isso nos leva a
acreditar que tal caminho proporciona visibilidade ao tema, e que tais avangos

irdo gerar mais frutos.

Este achado corrobora com o que nos diz Oliveira et. al (2004) em seu
estudo quando relata que a educacado em saude cria oportunidades da pessoa
pensar e repensar a sua cultura e ela propria vai transformando a sua
realidade. Essa atitude deve fazer parte da agenda diaria dos profissionais que
sao comprometidos com a saude das mulheres em todos os cenarios em que

0S mesmo atuam.

Com isso podemos afirmar que conhecimento sobre o de estado de

saude e a real relagcao deste com o seu modo de vida passa a ser determinante
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para qualidade de vida e capacita individuos para assumirem a melhoria das
condigdes de saude, em busca da constru¢gdo do conhecimento no contexto da
pratica social (JESUS et.al,2008).

4.4 CATEGORIA EMPIRICA IV- OS LIMITES PARA A REALIZAGAO DO
EXAME COLPOCITOLOGICO DE ACORDO COM A OTICA DAS MULHERES

As dificuldades enfrentadas pela unidade de saude com recursos
materiais sdo apontadas como causalidade para n&o realizagcdo do exame

colpocitoldgico conduzindo a desisténcia (DIOGENES et al, 2011)

Quando perguntado as mulheres quais as limitagdes para as mesmas ou
outras mulheres para que elas ndo se submetessem ao exame colpocitoldégico
algumas relataram que tal situacéo era devido a falta de material quando elas
iam ao servico ou ouviam relatos de outras mulheres da inexisténcia do

material, como podemos observar nas falas abaixo:

“J& as vezes falta material, E, tem delas que ndo querem voltar ai fica
chateada, mais tem outras que vdo ainda”!(MIX)

“Né&o, eu ja fui la duas vezes é ta faltando e ndo tem o material”!(MVI)

“Néo, ndo tem eu digo pela minha irma desde a campanha que teve,
ela ia para fazer e voltava ia num sei quantas vezes”!(MV)

Ressaltamos que tais relatos foram encontrados especificamente entre
as mulheres de duas unidades, e que as outras mulheres das demais

unidades.

Com isso, o gestor municipal deve prever e prover os recursos humanos
e materiais para que seja realizada uma média de quatro exames/hora para os
profissionais médicos e trés exames/hora para os enfermeiros, conforme a
necessidade do territério de adscricdo. Estas medidas contribuem para a
garantia do atendimento de qualidade tanto em relagéo a frequéncia do exame

quanto ao acolhimento da usuaria (BRASIL, 2002).

Outro limite que as mulheres enfrentam, é o sentimento da vergonha,

elas por vezes enfrentam tal sentimento, ou mesmo se submetem ao exame
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com esse sentimento, o que torna 0 momento da realizag&o tenso, gerando dor
e inseguranga, isso se torna mais intenso se o profissional que esta na
realizacdo do exame se torna frio e indiferente nesse momento de tantas
interfaces para as mulheres.

“E a maior dificuldade é a vergonha”l(MX)

“Eu tenho pra muito que a vergonha que eu sinto, é muito ruim
principalmente quando a enfermeira ndo diz nada mulher” (Ml).

“Pra mim, sei la eu acho que seja pra todas as mulheres e pra mim, é
a vergonha” (M XV).

Também é preciso perceber que a mulher, quando é submetida ao
exame leva consigo mais do que o seu corpo. Ela leva sua histéria, seus
valores, seus sentimentos, suas angustias, suas vivéncias, suas caréncias,
seus medos, seu conhecimento e também o seu desconhecimento. Com isso,
a vivéncia de um procedimento, que pode parecer comum e simples para os
profissionais que executam, para muitas das mulheres pode ser uma
experiéncia constrangedora e dificil. Com isso cabe a esses profissionais
facilitarem a abordagem as mulheres (CRUZ; RIBEIRO, 2008)

4.5 CATEGORIA EMPIRICA V- CONHECIMENTO DA TECNICA E DOS
MATERIAIS UTILIZADOS NO EXAME

Indagamos o conhecimento das mulheres no que diz respeito a
técnica e os materiais utilizados no exame colpocitolégico a fim de analisarmos
se os profissionais que prestam assisténcia as mulheres repassavam essas
informagdes durante a consulta de enfermagem, ou mesmo se essas

informacgdes eram transmitidas de maneira clara e objetiva para.

Foi evidenciado que algumas das mulheres ndo conheciam a técnica
utilizada bem como os materiais que sao utilizados para a realizagdo do exame
colpocitolégico, ou mesmo ndo detinham a atengdo necessaria para essa
informacgao, como podemos perceber nas falas das depoentes logo abaixo:

“N&o, nao conhego (M VI)”.
“Né&o tenho conhecimento ndo” (M V)

“Sei direito nao vice”!(M IV)!
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“Eu nunca presto atengao”!(M X)

Tal situacao de diminuida informacgao por partes das mulheres corrobora
com o estudo de Fernandes et al. (2009), ele nos diz que mais da metade das
mulheres que participaram de seu estudo nao detinham um conhecimento

adequado da técnica e materiais do exame.

Tal dado corrobora com Hackenhaar et al (2009), onde os mesmos
também relatam que a falta de conhecimento por parte das mulheres em
relagdo ao exame colpocitologico e sua técnica leva a nao realizagdo do

mesmo.

Porém, outras mulheres referiram conhecer a técnica, bem como os
materiais utilizados durante a realizagdo do exame, como podemos perceber

em seus depoimentos:

“Conhego”l(M ViII)
“Sim conhecgo as etapas e os materiais” (Xll)

“..Conhecgo, tem os espéculos que sao temidos pelas mulheres que
algumas relatam que machucam que doi, que arde, tem uns que sdo
de aco, os de plastico sdo mais utilizados” (XIV).

Com isso, podemos perceber que ha uma significativa diferenca de
conhecimento entre as mulheres das cinco unidades de saude do Municipio de
Cuité no que diz respeito ao conhecimento da técnica e dos materias utilizados
na realizacdo do exame. Possivelmente tal diferenca pode ser simplesmente
pelo fato de alguns profissionais ndo manterem um bom relacionamento com
as sua pacientes e nao abordarem de forma clara as devidas informacgdes, o

que vai refletir na sua atencao sobre o conhecimento do seu estado de saude.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando a tematica: exame colpocitologico é percebido que tal exame
€ uma importante arma no que diz respeito a prevengao e diagndstico do
cancer do colo do utero. Pois as estatisticas vém demostrando que esse tipo
de cancer ainda continua sendo o segundo tipo de céancer que mais causa
mortes no meio da populagado feminina, 0 mesmo sé perde para o cancer de
mama.

Tais informagdes deram impulso para realizagdo deste estudo onde ficou
evidente que a maioria das mulheres que se submeteram ao estudo ainda nao
absolveram diretamente a informacdo de que o exame colpocitolégico tem
como principal potencialidade a prevengdo do cancer do colo de utero, as
mesmas tem intrinseco em seu pensamento que a fungao principal do mesmo
€ o diagnostico de alguma patologia.

Ficou evidente a importancia de se trabalhar a questao de educacéo em
saude de forma intensa e com um enfoque mais individual por parte dos
profissionais da enfermagem que prestam assisténcia as mulheres nas
unidades basicas de saude, pois mulheres que conseguem manter um bom
relacionamento interpessoal com os profissionais sdo detentoras de um
conhecimento um pouco maior acerca dos temas que envolvem a tematica
‘exame colpocitolégico” quando comparadas com as que nao possuem esse
relacionamento fortalecido.

Alguns fatores foram identificados como limites pelas mulheres que
foram entrevistadas, a falta de material utilizado no exame e o sentimento de
vergonha ainda presente.

Consoante o exposto, se faz necessario que os gestores tenham uma
maior sensibilidade no tocante a disponibilidade de materiais para a realizacao
do exame, pois tal situagcdo se torna uma barreira para que as mesmas nao
realizem o exame.

A vergonha também é citada como um limite, para isso se faz necessario
a pratica de educacado e saude, em que as mulheres sejam bem acolhidas,
recebam a atencdo e informagdo necessaria para que tal sentimento seja
dissipado e nao seja mais um empecilho para que as mesmas n&o venham a

deixar de realizar o exame.
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Conclui-se, entdo, que sdo muitos os desafios a serem vencidos na
busca pela reducdo das morbimortalidades associadas ao cancer de colo
uterino, neste contexto merece destaque o aumento das medidas educativas e
de informacédo a saude da mulher. As informagbdes a populagado contribuem
para mudangas comportamentais que levam a prevengao de doencgas, 0 que
vai possibilitar uma melhor qualidade de vida. As mudancgas de habitos de vida
€ algo que exige tempo e esforgo, tanto dos profissionais de saude, na
realizacdo de uma educacgao continuada, quanto das mulheres, na adocéo de
novas praticas.

Ressaltando que as acg¢des educativas devem ter um cunho pessoal,
comprometido e que envolva a atengdo da mulher sem ignorar a
individualidade e a cultura das mesmas.

Muito ja tem sido feito, frutos ja estdo sendo colhidos, porém muitas
mulheres ainda morrem com esse tipo de cancer no Brasil e no mundo,
portanto, espera-se que mais medidas educativas tanto para as mulheres,
como para toda a populacgao e profissionais de saude devam ser intensificadas,
pois sO a partir de uma conscientizagdo em massa veremos verdadeiramente
mudangas significativas no tocante a adesao das mulheres para a realizagao

do exame colpocitologico.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa é intitulada POTENCIALIDADES E LIMITACOES DO
EXAME COLPOCITOLOGICO VIVENCIADO POR MULHERES DE UM
MUNICIPIO PARAIBANO. Esta sendo desenvolvida por ANA CLAUDIA DA
SILVA FERREIRA, aluna do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande-UFCG sob a orientacdo da
Professora Dra. Luciana Dantas Farias de Andrade. A mesma apresenta os

seguintes objetivos:
Objetivo Geral

Conhecer as limitacbes e potencialidades oferecidas pelo exame

colpocitolégico as mulheres que se submetem a ele.
Objetivos especificos

Identificar os tabus existentes sobre o exame colpocitolégico entre as mulheres

das unidades de saude da zona urbana do Municipio de Cuité.
Identificar a relagdo que as mulheres mantém com o exame colpocitologico;

Desvendar a atuacao do profissional de enfermagem diante da realizacdo do

exame colpocitolégico na 6tica das mulheres atendidas.

A realizacdo dessa pesquisa so sera possivel com a sua participacao,
por isso solicitamos sua contribuigdo no sentido de participar da mesma.
Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao
da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que ndo sera efetuada

nenhuma forma de gratificagdo da sua participacao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma
entrevista, o senhor (a) respondera a algumas perguntas sobre dados pessoais
e, os mesmos fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso podendo ser

divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou



57

internacional. Por ocasiao da publicacdo dos resultados, o nome do (a) senhor

(a) sera mantido em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor
(a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora.
Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, n&o sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia,
caso esteja recebendo.

1

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do senhor (a) na

realizagcao dessa pesquisa.

Eu,

RG: , concordo em participar dessa pesquisa declarando que

cedo os direitos do material coletado, 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 copia desse documento assinado por mim e pelas

pesquisadoras.

Cuite, / / 2013.

Luciana Dantas Farias de Andrade
Pesquisadora responsavel

Participante da pesquisa

Pesquisadora

! Endereco profissional da pesquisadora responsavel:

Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité-PB.
Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Centro.

CEP: 58175-000 Cuité-PB

E-mail:
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

Roteiro Semiestruturado

1- O que vocé sabe sobre o exame colpocitologico?

2. Qual a sua relagdo com a enfermeira da unidade, pessoa essa

responsavel pela realizagao desse exame?

3. O que vocé sente quando se submente a esse exame?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE ~ CES
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM '

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO 196/96 DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE

Titulo do Estudo: Potencialidades e limitagdes do exame colpocitolégico
vivenciado por mulheres de um municipio paraibano.

Eu. Luciana Farias Dantas de Andrade, Enfermeira, Doutora em
Enfermagem, Professora efetiva do curso de Graduag@o em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, portadora do RG:
250 Z,_ t+® . comprometo-me em cumprir integralmente 0s
itens da Resolugéo 196/96 do CNS, que dispoe sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos.
Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolugao.
Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité 99 de M__L_,d@ 2013,

J)\Duuam @m al 4&%@5 ole Qfmdﬁﬂjﬂﬁ,«
Orientadora e Pasquisadora%aponsﬁval
Luciana Dantas Farias de Andrade
Professora UFCGICES-SIAPE 1617082
Enfermeira COREN-PB 1415658




TERMO INSTITUCIONAL

cuite, 39 de_clhm Q’ 2013,

Tendo lido e estando de acordo com a metodologia proposta, a institui¢ao
autoriza a execugdo da pesquisa intitulada “Potencialidades e Limitagdes do

Exame Colpocitologico Vivenciados por Mulheres de um Municipio Paraibano,

desenvolvida® pela pesquisadora Ana Claudia da Silva Ferreira, sob

orientacao da professora Luciana Dantas Farias de Andrade neste servico.

Destaco que é de responsabilidade do pesquisador e do orientador a
realizagdo de todo e qualquer procedimento metodoldgico, bem como 0
cumprimento da Resolugao 196/96. Sendo necessario apds o termino da

pesquisa 0 encaminhamento de uma copia para o $efvico.

- =
Secretario Municipal%e Salde de C/uité -PB

Coordenadora da Estratégia Saude da Familia de Cuité-PB
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM
ENFERMAGEM

Yoz

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
limo. Sr. Diretor,

O Centro de Educagéo e Salide da UFCG conta no seu Programa de
Bacharelado, com o curso de Enfermagem. Nesse contexto, a professora Dra,
Luciana Dantas Farias de Andrade, SIAPE N.° 1617082, RG 2.504.778
SSP/PB, CPF 008.951.974-48, estara realizando uma pesquisa intitulada por:
Potencialidades e limitages do exame colpocitolégico vivenciado por mulheres
de um municipio paraibano, necessitando, portanto, coletar material empirico
que subsidie o estudo junto aocs discentes desta Instituigao de Ensino Superior
no municipio de cuité.

Desta forma, solicito sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar
tanto o acesso para a realizagéo da coleta de dados, como a utilizagéo do
nome da instituicéo.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e
utilizados para a realizagdo deste trabalho, bem como para publicagdo em
eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contar com a compreensdo e empenho desta instituigéo,

agradego antecipadamente.
Cuité, 29 de #LAL__ de 2013,
Luciana Dantas Farias de Andrade

nge_c_L__c_am Daitas Q/wula/; Je %&uﬁgﬂmaons_@fmm?
(Pesquisadora)

Diretor do ucagao e Saude da UFCG
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