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RESUMO 

MEDEIROS, Taina de. Percepcao de mulheres acerca do exame preventivo para o 
cancer de colo do utero. 59f. Trabalho de ConcJusao de Curso de Graduacao em 
Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2011. 

O cancer do colo do utero e uraa doenea de evolucao lenta e silenciosa, responsavel por 
alto indice de mortalidade feminina no mundo; desenvolve-se num periodo de 10 a 20 
anos, com fatores de risco associados. A detecc&o precoce se da atraves do exame de 
Papanicolaou. Esse estudo teve o objetivo geral de conhecer a percepcao das mulheres 
acerca do Exame Papanicolaou, no munidpio de Cajazeiras, PB. A pesquisa e do tipo 
exploratoria, com abordagem qualitativa. A eoleta de dados foi realizada em maio de 
2011, com uma entrevista estruturada aplicada a uma amostra de 16 mulheres. A analise 
dos dados se deu atraves da analise tematica. Os resultados mostraram que parte das 
entrevistadas possuia entre 25 e 34 anos; iniciaram a vida sexual com idade entre 15 e 
18 anos e eram mulheres que possuiam, em sua maioria, ate o ensino fundamental I I 
incompleto. Com relacao ao Papanicolaou, sete das mulheres nunca se submeteram e 
nove ja haviam realizado. Mas por medo, vergonha e por nao apresentarem queixas nao 
mais o realizaram. Ademais, as informacSes por elas recebidas acerca do exame eram 
insuftcientes e nao tinham informacao precisa de como proceder as vesperas do exame. 
Assim, a adesao das mulheres ao exame citologico Papanicolaou esta estritamente 
ligada a falta de informacao quanto a importancia deste exame, fazendo~se, necessaria a 
edueacao em saude, feita pelos proflssionais de saude a comunidade em destaque, 
levando em consideracao a sua cultoa e os aspectos socio-economicos, de modo a 
garantir a qualidade do programa de rastreamento e das mformacSes sobre a preven.9ao 
do cancer de colo do utero. 

PALAVRAS CHAVE: Neoplasias do Colo do Utero; Saude da Mulher; Centros de 
Saude. 



ABSTRACT 

MEDEIROS, Taina de. Perceptions of women about preventive examination for 
cervical cancer. 59f. Conclusion Work in Undergraduate Nursing. Federal University 
of Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2011. 

Cancer of the cervix is a slow developing disease and silent, responsible for high rates 
of female mortality in the world, develops within 10 to 20 years, with associated risk 
factors. Early detection is achieved by means of a Pap smear. This study aimed to know 
the general perception of women about the Pap examination in the municipality of 
Cajazeiras, PB. The research is exploratory, qualitative approach. Data collection was 
performed in May 2011 with a structured interviews with a sample of sixteen women. 
Data analysis was carried out through thematic analysis. The results showed that part of 
the respondents had between 25 and 34 years, first sexual intercourse between the ages 
of 15 and 18 were women and that they had, mostly elementary school II incomplete. 
With regard to the Papanicolaou, seven women and nine had never had had done. But 
out of fear, shame, and not complaining no longer held. Furthermore, the information 
they received about the examination were insufficient and did not have precise 
information on how to proceed on the eve of the exam. Thus, the accession of women to 
the Pap smear cytology is closely linked to lack, of information regarding the importance 
of this test, then making the necessary health education, made by health professionals to 
the community in focus, taking into account their culture and the socio-economic, to 
ensure the quality of the screening program and information on the prevention of 
cervical cancer. 

KEYWORDS: Cervix neoplasms; Women Health; Centers Health. 
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1 INTRGOU£AO 

0 cancer de colo do utero e um importante problema de saude publiea, 

apresentando elevada incidencia e um alto indice de raortalidade entre as mulheres de 

todo o mundo. Por ano, sao estimados mundialmente, cerca de 500.000 novos casos e 

essa patologia corresponde a 1.5% de todas as neoplasias diagnosticadas em mulheres, 

sendo o segundo tipo de cancer mais comum entre o sexo feminino. (MARTINS: 

THULER; VALENTE, 2005). Segundo as estimativas do Ministerio da Saude (MS), 

pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), foi estimado, no Brasil, para o ano de 2010, 

cerca de 18.430 novos casos de cancer de colo do utero, com um risco de 4.800 vftimas 

fatais; no Nordeste Brasileiro, o cancer de colo do utero lidera as estatisticas de 

mortalidade do sexo feminino. (SOUZA; BORBA, 2008). 

As primeiras iniciativas para irnplantacao da prevencao do cancer de colo 

uterino, no Brasil, comecaram a ocorrer no final da decada de 60, do seculo passado. 

Nas duas decadas posteriores, houve um progresso limitado. Em tomo de 1980, foi 

desenvoivido o Programa de AtencSo integral a Saude da Mulher (PAISM) pelo 

Ministerio da Saude com o objetivo de aumentar os servicos de saude com a9oes 

preventivas do cancer de colo do utero. Em 1997, o Sistema Unico de Saude (SUS) 

instituiu o Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo Uterino e de Mama: Viva 

Mulher, com o objetivo de detectar o cancer de colo do utero e de mama em estagio 

inicial. (MARTINS; THULLER; VALENTE, 2005; BRASIL, 2002). 

Os fatores de risco mais importantes para o aparecimento de lesoes pre-

neoplasicas e de carcinoma invasor do colo sao a infeccao pelo Papiloma Virus Humano 

(HPV) e secundariamente, alta paridade, grande numero de parceiros, anticoncepcional 

hormonal, idade do primeiro coito, baixo nivel socioeconomico e tabagismo. 

(ANDRADE, 2001). A contaminacao pelo HPV esta principalmente associada a 

iniciacao sexual precoce e a atividade sexual com mais de um parceiro. (KJELLBERG 

et al., 2000; BOSCH, 2002). Sabe-se que a prevalencia das iesoes precursoras do cancer 

do colo uterino varia com a idade da mulher, sua historia natural e, tambem, com o 

resultado da intervencao das acoes preventivas. (D'OTTAVIANO-MORELLI et al., 

2004 apud FREITAS et al., 2006). 

Uma serie de fatores epidemiologicos associa-se ao cancer cervico uterino, dos 

quais a maioria e passlvel de prevencSo e atuacao dos prolissionais de saude, o que 

dependera muitas vezes, da organizacao da assistencia, dos prolissionais de saude e da 
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adesao das mulheres para a realizacao do exame. (SOUZA; BORBA, 2008). 

Atraves de programas eficientes de rastreamento, a incidencia do cancer de colo 

do utero pode ser reduzida precocemente com o exame de Papanicolaou que e um. meio 

que permite a deteccao do cancer atraves de medidas terapeuticas simples. 

Segundo Andrade (2001), a deteccao precoce do cancer de colo permite que seja 

evitada ou retardada a progressao para cancer invasor com o uso de intervencoes 

clinicas como colposcopia e biopsia, excisao local, coniza9ao e eventualmente a 

histerectomia. As mulheres com risco mais acentuado para desenvolvimento do cancer 

cervical sao as que tern menos oportunidade de acesso ao rastreamento, especiaimente 

as mulheres de classes socials mais baixas, embora tenhatn a disposicao, profissionais 

capacitados para atende~las sem nenhum custo particular. 

0 desconhecimento e a falta de educacao em saude relacionados ao exame 

preventivo fazem com que muitas mulheres nao o realizem periodicamente e so 

procurem quando ha sinais e sintomas, fazendo com que a prevencao do cancer de colo 

uterino seja esquecida, aumentando cada vez mais, o numero de casos a cada ano. 

Uma estrategia do Ministerio da Saude para tentar minimizar o numero de casos 

incidentes foi a implantacao do exame preventivo de Papanicolaou na rede publiea de 

saude, sem nenhum custo financeiro para as usuarias, e mesmo assim, a procura por 

esse beneftcio a populacao ainda e pouca. Qual o motivo disso? Por que as mulheres 

nao tern esse acesso como foi proposto? Qual o sentimento delas ao realizarem tal 

exame? Por que nao procuram as Estrategias de Saude como deveriam? 

Diante de alguns fatos pode~se deduzir entao, que essa pouca procura pela 

realizacao do exame seja a falta de conhecimento das mulheres quanta a importancia; a 

vergonha relacionada aos profissionais; o nao incentivo por parte dos profissionais; a 

falta de educacao em saude e medo relacionado a dor ou ao resultado do exame sao 

alguns motivos que talvez contribuam si.gni.fi cativamente para a reduzida procura pelo 

exame preventive Se as duvidas dessas mulheres acerca do exame e do cancer fossem 

esclarecidas, provavelmente o numero de citologicos aumentaria e, facilmente, se 

atingiria a meta estabelecida pelo Ministerio da Saude. 

Para Pinho; Mattos (2002), o sucesso do rastreamento do cancer cervico -

uterino clepende, acima de tudo, da reorganizacao da assistencia a saude das mulheres, 

da capacita^ao dos profissionais da area de saude, da qualidade e continuidade das aQoes 

de prevencao e controle das doencas, do estabelecimento de acoes humantzadas e 

equitativas, do respeito as diferencas culturals, da elimina9§o das barreiras e das 

http://si.gni.fi
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perversidades ao acesso e utilizacao dos servicos preventivos. 

Duavy et al(2007) afirmam que a falta de educaeao sexual, tanto na escola como 

na familia, e uma das causas de desconhecimento das mulheres acerca do proprio corpo 

e da sexualidade, sendo que os profissionais de saude nao se apresentam preparados 

para tratar com essa questao. A educaeao em saude torna-se, portanto, primordial no que 

se refere a adesao das mulheres aos exames preventivos. 

Durante o Estagio Supervisionado 1 foi observado que era reduzida a quantidade 

de exames Papanicolaou, em relacao a meta estabelecida pela Prefeitura. Assim, surgiu 

o interesse de pesquisar por que era tao baixa a cobertura do Exame Papanicolaou nas 

Estrategias de Saude da Familia (ESF) da cidade de Cajazeiras - PB, ja que e de suma 

importancia a prevencao do cancer de colo do utero, por ser uma das causas de morte de 

grande numero de mulheres e acomete quaiquer nivel social e faixa etaria. 

A presente pesquisa caracteriza-se de suma importancia para a sociedade local, 

devido a abrangencia de informa9oes que estao reunidas e que podem esclarecer o 

motivo dessa situagao tao preocupante, auxiliando aos profissionais a tentar solucionar 

tal problema no espaco onde atuarem. 

Frente ao exposto, esta pesquisa foi realizada tendo por objetivo geral: Conheeer 

a percepcao das mulheres pesquisadas acerca do exame Papanicolaou, no municipio de 

Cajazeiras - PB; e como objetivos espectficos: Identificar o perfil socio-demografico 

das mulheres que nao comparecem a ESF para realizar o exame Papanicolaou, no 

municipio de Cajazeiras - PB; Apreender os motivos que levam as mulheres 

pesquisadas a nao se submeterem ao exame Papanicolaou no municipio de Cajazeiras -

PB. 
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2APORTE T E O R I C O 

2.1 Cancer de colo do utero - aspectos gerais 

Ha tempos que uma neoplasia vem acometendo as mulheres de todo o mundo e 

fazendo vitimas fatais. como e o cancer de colo do utero, que atinge todas as classes 

socials e regioes geo-economicas do mundo. Estima-se que, por ano, atinja meio milhao 

de casos em todo o mundo, sendo o setimo cancer mais comum do planeta. E uma 

afeccao progressiva iniciada lentamente e que pode evoluir para um processo invasor 

num periodo de 10 a 20 anos, se nao tratada. Conforme Davim et al. (2005, p. 297), i lo 

cancer de colo do utero possui etapas bem definidas e de lenta evolu9ao, alem de 

permitir sua interrup^ao a partir de um diagnostico precoce e tratamento oportuno a 

custos reduzidos". 

Entretanto, pode ser eonsiderada uma neoplasia evitavel devido a longa fase pre-

invasiva, quando suas lesoes precursoras podem ser detectadas, pela disponibilidade de 

triagem, atraves do exame citopato!6gico de Papanicolaou e pela possibilidade de 

tratamento eficaz das lesoes. (MULLER, 2008). 

O Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo do Utero e de Mama ~ 

Viva Mulher tern como objetivo reduzir a mortalidade e os problemas decorrentes 

desses canceres, como os fisicos, sociais e psiquicos, oferecendo as mulheres brasileiras 

scrvi90s de preven9ao e detec9ao nos estagios iniciais da neoplasia e de suas lesoes 

precursoras, alem de tratamento e reabilita9ao das mulheres. No cancer de colo do utero, 

as a9oes sao a detec9ao precoce, por meio do exame citologico, o tratamento adequado 

da doen9a e suas lesoes e a garantia da qualidade do atendimento a mulher em todas as 

etapas do programa. (BRASIL, 2002). 

De acordo com o 1NCA (2010), no Brasil, 18.430 novos casos de cancer de colo 

do utero ocorreram em 2010. No Nordeste brasileiro esse numero foi de 5.050 casos, o 

segundo mais incidente nessa regiao, perdendo apenas para o cancer de mama; no 

Estado da Paraiba um total de 15,51 casos ocorre para cada 100.000 mulheres. A alta 

incidencia de cancer de colo uterino e atribuida ao estilo de vida, ao comportamento 

sexual e as medidas de saude publiea adotadas. 

Conforme o Ministerio da Saude, 

O colo do utero e revestido por varias camadas de cclulas epiteliais 
pavimentosas, arranjadas de forma bastante ordenada. Hssa 
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desordenacao das camadas e acompanhada por alteracoes nas ceJulas 
que vao desde nucleos mais corados ate figures atipicas de divisSo 
celuiar. Quando a desordenacao ocorre nas camadas mais basais do 
epitelio estratificado, estamos diante de uma Neoplasia Intra-epitelial 
Cervical Grau 1 - NIC 1 - Baixo Grau (anormalidades do epitelio no 
1/3 proximal da membrana). Se a desordenacao avanca 2/3 proximais 
da membrana estamos diante de uma Neoplasia Intra-epitelial Cervical 
Grau 11 - NIC II -Alto Grau. Na neoplasia Intra-epitelial Cervical 
Grau III - NIC III — Alto Grau, o desarranjo e observado em todas as 
camadas, sem romper a membrana basal. Quando as alteracoes 
celulares se tornam mais intensas e o grau de desarranjo e tal que as 
celulas invadem o tecido conjuntivo do colo do utero abaixo do 
epitelio, ternos o carcinoma invasor. Para chegar a cancer invasor, a 
lesao nao tern obrigatoriamente, que passar por todas essas etapas. 
(BRASIL, 2006, p.54). 

V arias transformacoes acontecem em uma fase pre-clinica, caracterizada por ser 

silenciosa (sem sintomas) e por apresentar transformacoes intra-epiteliais progressivas, 

onde a deteccao de possiveis lesoes e atraves da realizacao periodica do exame 

preventive do colo do utero. Quando atinge o estagio invasor da doenca, apos progredir 

durante anos, a cura se torna mais dificil ou mesmo impossfvel. Os principals sintomas 

da fase invasora sao dor, corrimento e sangramento vaginal. (BRASIL, 2006). 

As lesoes iniciais como as pre-neoplasicas e as microinvasoras sao 

assintomaticas. Eventualmente, cursam com conirnento e/ou sangramento espontaneo 

ou pos-coital (sinusorragia). O diagnostico e sugerido por colposcopia e biopsia 

dirigida. Como metodo secundaria para diagnostico, tern a conizacao que e indicada nos 

casos em que a colposcopia nao e satisfatoria ou quando ha discordancia entre o 

resultado da citologia e o da biopsia dirigida. (ANDRADB, 2001). 

Colposcopia e um exame cuja tecnica consiste no exame de colo de utero, 

aplicando uma solucao de 3% a 5% de acido e lugol na area; passado um minulo, as 

lesoes pre-cancerosas aparecem tomando uma cor esbranquicada, podendo ser vistas 

atraves do colposcopio. A comzacao e um procedimento cirurgico que pode ser 

utilizado como terapeutica definitiva para o carcinoma in situ do colo uterino. A peca 

deve ser estudada atraves da realizacao de cortes escalonados do cone, que devem 

resultar em nao menos de 60 laminas a serem examinadas. Este exame tern a finalidade 

de verificar se a lesao foi totalmente retirada e se existe ou nao invasao alem da 

membrana basal do epitelio. (1NCA, 2010). 

O surgimcnto do cancer de colo do utero esta relacionado a fatores ambientais, 

socials e habitos de vida em geral. destacaudo-se o inicio precoce da atividade sexual, 

MN'r"--^'o .... .. 

tt 
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multiplicidade de parceiros, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais, falta de 

hi giene, baixas condicoes socio-economicas. baixa ingestao de vitaminas, predisposicao 

genetica, alem cla presenca da infeccao por Papiloma Virus Humano (HPV), apontada 

como fator de risco desencadeante. 

O HPV e uma patologia infecciosa do trato genital feminino, de transrnissao 

sexual causada por um virus epiteliotrofico, capaz dc manter-sc em forma latente. Este 

virus apresenta manifestacoes subclinicas, que sao detectadas atraves de colposcopia, 

citologia, histologia ou ainda infeccao clinica. (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009). A 

infeccao por HPV e considerada causa necessaria, embora nao suliciente para 

desenvolvimento dessa neoplasia, tendo em vista a presenca do DNA viral cm 99,7% 

dos casos da doenca. (FERNANDES, 2009). 

Em meados dos anos 70 e 80, surgiram as primeiras evidencias da provavel 

associacao do HPV com o cancer de colo do utero e, no final dos anos 90, referia-se a 

presenca viral em aproximadamente 100% dos casos de cancer cervical. (NICOLAU, 

2003). Os HPVs de numero 16 e 18 sao os mais associados ao cancer de colo uterino e 

estao presentes mais em mulheres com vida sexual ativa, com infeccao vaginal e 

cervical; algumas mulheres com resultados de exames citologicos normals tern HPV5 

por isso quanto a esse rastreamento o significado do exame pode ter pouco valor. 

(FREITAS et al., 2001). 

O modo de vida sexual das mulheres e, na verdade, um dos principais 

desencadeantes da patologia discutida, pois o inicio precoce da atividade sexual, a 

variedade em parceiros, o nao uso de preservativos, a utilizacao de anticoncepcionais 

hormonais faz com que a mulher fique mais susceptivel a adquirir possiveis infeccoes 

dos parceiros o que podera levar consequentemente, a um desenvolvimento do cancer 

de colo uterino. 

Segundo Lopes et al. (2002) apud Mota; Loiola (2008), a condicao social, 

tamhem um dos fatores desencadeantes do cancer de colo uterino, representada pelo 

baixo nivel socio-econdmico, que conduz a baixa condicao de higiene corporal e a 

higiene genital inadequada da mulher e dos parceiros, e a principal responsavel pelo 

aumento do numero de processos inflamatorios, especialmente por virus e bacterias. 

Alem do que, os aspectos economicos podem tornar o acesso aos servicos de 

saude dificultado, dcixando as mulheres longc dos processos de deteccao e prevencao, 

Se as mulheres nao tern acesso ao service? para prevencao, poderao adquirir a doenca e 

essa so sera detcctada em estagio avancado da neoplasia; e por esse sentido que foi 
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descnvolvido um programa nas Estrategias de Saude da Familia, para detectar e 

prevenir o cancer de colo do utero nas mulheres menos privilegiadas socialmente. 

2.2 Prevencao do cancer de colo do utero 

Em 1943, Papanicolaou e Traut criaram um metodo para a deteccao do cancer de 

colo uterino e de suas lesoes precursoras, sendo conhecido por exame citologico do colo 

uterino ou exame citopatologico Papanicolaou. Com esse exame tornou-se possivel 

detectar mais precocemente as neoplasias cervicais, tendo como consequencia a queda 

progressiva da mortalidade e, mesmo, da incidencia de cancer invasor do colo uterino, o 

aumento de diagnostico de lesoes microinvasoras, in situ e intraepiteliais. (EIELLO et 

al., 2009). 

O exame citopatologico de Papanicolaou pode ser realizado em Estrategias de 

Saude da Familia (ESF), sendo oferecido gratuitamente pelo governo a todas as 

mulheres de quaisquer classes socials, pois e um exame indolor, de baixo custo, simples 

e de facil realizacao que permite a identificacao de eelulas com alteracoes do colo 

uterino - oriflcio externo e canal cervical. 

Os materials necessarios para a coleta do exame de Papanicolaou sao: aventais 

para a paciente, jaleco para o professional, lenpois para a maca e para cobrir a paciente, 

luvas de procedimento, especulos de varios tamanhos, espatulas de Ayre, escovinhas do 

tipo Campos-da-Paz, pincas de CheiTon, laminas de vidro com extremidade fosca, 

porta-l.ani.ina ou caixa para transportar as laminas, solucao fixadora das eelulas (spray 

ou alcool), formularios de requisicao do exame citopatologico e lapis tipo grafite para 

identificacao das laminas. (BRASIL, 2002). 

0 exame deve proceder da seguinte forma: identificacao da lamina na 

extremidade fosca, com as iniciais da mulher e o numero do prontuario na unidade, 

escritos a lapis; especulo de acordo com antecedentes ginecologicos da mulher sem ser 

lubrificado, a nao ser em casos especiais como mulheres com idade avancada devido ao 

ressecamento pela menopausa, umedecendo com soro fisiologico; o material coletado 

devera ser proveniente da ectocervice e da endocervice, com. a espatula de Ayre e a 

escovinha, respectivamente; e o esfregaco sera feito na mesma face da regiao fosca em 

lamina unica; o material deve ser fixado imedialamente. 0 fixador podera ser alcool a 

96% ou fxxador celular em gotas ou em spray. (BRASIL, 2002). 

O exame de Papanicolaou deve ser realizado em. todas as mulheres com vida 

sexual ativa, especialmente as de idade entre 25 a 59 anos, conforme indica o Ministerio 

http://porta-l.ani.ina
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da Saude. A frequencia e de um exame a cada ano, sendo que quando dois exames 

consecutivos nao apresentam alteracSes, ele pode ser realizado a cada tres anos. Se 

porventura, um exame apresentar alguma alteracao, o profissional de saude devera 

indicar o tratamento que precisa ser seguido pela paciente e esta devera repetir o exame 

apos seis meses para detectar cura ou persistencia da doenca. 

23 Barreiras para realizacao do exame citologico 

Davim et al. (2005) afirraam que apesar de o Brasil ter sido um dos pioneiros na 

introdueao do exame de Papanicolaou, o percentual de mulheres beneficiadas ainda e 

muito reduzido. 

Confonne Oliveira; Pinto (2007), os fatores comportamentais, culturais, socio-

economicos e sentimentais das mulheres brasileiras, bem como a disponibilidade dos 

servicos de saude, podem intervir nas praticas de efetivacao do exame citologico. Em 

concordancia com Oliveira; Almeida (2009, p. 519), "o exame preventivo e necessario, 

pois permite observar e entender a predisposicao das mulheres em desenvolver 

alteracoes malignas que predispQem a neoplasia". 

Muitas mulheres ainda nao tern informacoes acerca do exame, o que dificulta 

cada vez mais a busca pelo servico. Diversas causas podem ser apontadas para explicar 

esse fenomeno, como por exemplo: a dificuldade no acesso aos services de saude para a 

realizacao do exame de Papanicolaou, falta de qualidade e humanizacao no 

ateodimentOj a demanda reprimida, como tambem, pelo desconhecimento sobre o 

cancer gineeologico, acrescido de tabus e ideias preconceituosas sobre a mulher. 

(DAVIM et a l , 2005). 

Ainda podem. fevar-se em conta, as difieuldades em marcar a data para o exame, 

pois muitas ESFs ficam superlotadas com muitos atendimentos e poucos profissionais; a 

insuficiencia de recursos para a realizacao do exame, como a escassez do material 

necessarlo; a ausencia do encaminhamento adequado das mulheres ao exame; coleta de 

material inadequada e desorganizacao da rede de servicos para absorver as mulheres que 

necessitam de exames complementares ou tratamento. (BRASIL, 2002). 

Somando-se a tudo isto, vem o fato da postura dos proprios profissionais de 

saude; os profissionais entendem que por ser um exame indolor, de baixo custo e rapido 

de fazer, consideram-no como uma obrigatoriedade da mulher a. realiza-lo, fazendo com 

que elas o entendam como um exame diagnostico e nao como uma forma de prevencao. 

Isso faz com que, a educaeao em saude nao seja posta em pratica pelos profissionais 
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contribuindo decisivamente para o nao comparecimento da mulher a Estrategia de 

Saude. 

Em contrapartida, existem as mulheres que nao necessitam da palavra de um 

profissional e comparecem a ESF. Muitas, a maioria, vem por estarem apresentando 

aigum sintoma que nem mesmo sabem expliear, dores no "pe da barriga", corrimento 

(algumas nao sabem o que e), coceira, dor na urina; outras porque ja se informaram a 

respeito e viram que e imprescindivel a sua realizacao. 

As mulheres das classes socials menos favorecidas sao as mais dificeis de 

trabalhai; seja pela pouca informacao, pelo medo ou mesmo falta de interesse em 

realizar o exame, ou ainda, desaprovacao por parte do parceiro. Um fato bastante 

curioso e que, de acordo com Femandes (2009), o maior grau de escolaridade 

apresentou associate com adequacao dos conhecimentos, atitudes e pratica, enquanto 

as principals barreiras para a realizacao do exame relatadas foram descuido, falta de 

solicitacao do exame pelo medico e vergonha. 

Os enfermeiros devem, portanto, tentar desmitificar os tabus que existem nas 

mulheres para a realizacao do exame citologico, promovendo acoes educativas e o 

controle social, atraves de troca de infonnacoes e diminumdo a distancia entre 

profissional e cliente, contribuindo para a mudanca de conceitos existentes, tornando as 

mulheres mais ativas no tocante ao cuidado com a sua saude. 

2.4 A subjetividade no atendimcnto a mulher 

E de suma importancia a presenca de um dialogo entre o profissional e a 

paciente no momento de uma consulta dentro da ESF quanto em visitas a comunidade. 

Toma-se necessario uma conversa que informe, que esciareca as duvidas e que de a 

mulher seguranca sobre os assuntos relacionados a saude e sobre a consulta a que se 

submeteu, Conforme Oliveira; Pinto (2007), algumas mulheres entendem 

aparentemente o que lhes foi dito, pois os profissionais informant apenas que o 

resultado nao deu nada, sendo "positive ou negativo" para lesoes neoplasicas de cancer 

de colo do utero. 

Tendo em vista a func&o do enfermeiro na ESF para a realizacao do exame 

Papanicolaou, destaca-se principalmente a qualidade no atendimento direto e indireto, 

respectivamente, consulta e educaeao em saude, as mulheres das areas atendidas pela 

ESF. 

O acolhimento as pacientes que realizam o exame Papanicolaou deve comecar 
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antes da consulta, ja que e imprescindivel o preparo para o exame. As informacoes que 

as mulheres dcvem receher para entao procurarem o servieo de saude e poderem realizar 

o exame precisam ser dadas em visitas domiciliares, em palestras de sala de espera da 

ESF e, ao mesmo tempo, e precise que haja o convcncimento de mulheres que nao 

pretendem realizar o exame. 

Tambem e preciso ressaltar que as ESFs ja sao predeterminadas a trabalharem 

com o conceito de educaeao em saude, voltado a melhoria do autocuidado, atraves da 

troca de experiencias entre os grupos das comunidades assistidas e respeitando as 

vivencias e a cultura de cada um. (BRASIL, 1996). 

Ayres (2001) assegura que a linguagem e um dos mais poderosos meios de 

encontro e relaeao entre profissional e usuario, devendo considerar a urgencia de 

aproximarmos a ciencia e o senso comum, no dialogo sanitario realizado pela interacab 

entre os profissionais e as comunidades. E atraves da comunieacao que tornamos a 

quern assistimos os sujeitos de sua propria saude, logo se depreende que o que pode ser 

compreendido e linguagem. Se as mulheres compreenderem o que os profissionais 

pretendem ensinar, a educaeao em saude esta sendo praticada de uma maneira clara e 

precisa; teremos, portanto, conseguido transformar os pre-conceitos que existiam em 

mulheres que nao davam a sua saude a atengao merecida. Estara feito um dos papeis 

mais importantes do profissional das ESFs: educaeao em saude. 
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3 M ETODOLOGIA 

3.1 Tipo de Pesquisa 

A linha teorica e metodologica que orienta esta pesquisa e do tipo exploratoria, com 

abordagem quantitativa e qualitativa, a fim de valorizar as narrativas dos participantes, 

favorecendo ao campo da intersubjetividade as interacoes estabelecidas entre 

entrevistado e pesquisadora. As pesquisas de natureza exploratoria tern como principal 

finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vistas na 

formulacao de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos 

posteriores [...] (GIL, 1999, p. 44). A abordagem qualitativa preocupa-se em analisar e 

interpretar aspectos mais pro.fu.ndos, descrevendo a complexidade do comportamento 

hum ano, fornecendo uma analise mais detalhada sobre as invest! gacoes, habitos, 

atitudes, tendencias de comportamento etc. (MARCONI, LAKATOS, 2008). A 

pesquisa quantitativa e o metodo que se apropria da analise estatistica para o tratamento 

dos dados (FIGUEIREDO, 2008). 

3.2 Local da pesquisa 

O presente estudo foi realizado na ESF Jose Leite Rolim, que fica localizada no 

Bairro Vila Nova, da cidade de Cajazeiras - PB. Esta unidade foi escolhida por ter sido 

o local do Estagio Supervisionado 1 da pesquisadora e por esta conhecer o trabalho da 

ESF supracitada. E ainda, esta unidade realiza todas as semanas em. um dia 

determinado o exame Papanicolaou. 

A cidade de Cajazeiras esta situada na Regiao oeste do Estado da Paraiba, 

distando 477 km da Capital Joao Pessoa, com uma populacao estimada em 56.051 

habitantes, com area de 586km2, onde Ilea a IX Regional de Saude, sendo 14 ESFs, 11 

na zona urbana e 3 na zona rural. (IBGE, 2008). 

Na ESF Jose Leite Rolim devem ser realizados, por mes no minimo, quarenta 

citologicos, numero indicado pela prefeitura da cidade em. questao; sao cadastradas 

1343 familias com 480 mulheres de 25 a 59 anos. Todavia, a media de exames 

Papanicolaou realizados mensalmente, na referida ESF, variava no total de 18 a 24. 

3.3 Populacao e amostra 

A populacao pesquisada foi composta por todas as mulheres cadastradas na ESF 

referida. Participaram da amostra 16 mulheres que estavam disponiveis e concordaram 

http://pro.fu.ndos
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participar da pesquisa, as quais procuraram a ESF para outros services e foram 

abordadas sobre a pesquisa. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o tamanho da 

arnostra nao foi definido a priori. Essa defmicao ocorreu a medida que os dados foram 

saturados, diante do objetivo proposto, ou seja, foram se repetindo e nao mais houve 

aerescimo a pesquisa. 

3.4 Criterios de Inclusao e Exelusao 

Foram incluidas na amostra as mulheres que nao realizavam citologicos e as que 

realizaram pelo menos uma vez, considerando os objetivos da pesquisa. As mulheres 

entrevistadas estavam em idade entre 25 e 59 anos, idade proposta pelo Ministerio da 

Saude para realizacao do Exame Papanicolaou. As mulheres que nunca realizaram o 

exame foram identificadas por entrevistas informais quando chegaram a ESF 

procurando alguma ajuda, e ainda, pela visita domiciliar, feita junto com os agentes de 

saude as familias cadastradas, mas que nao compareciam a ESF; quando foram 

identificadas, foi solicitada a sua colaboracao na presente pesquisa, para realizar a 

entrevista. 

3.5 Instrumento de Coleta de Dados 

A coleta de dados foi realizada rnediante um roteiro estruturado (Apendice A), 

aplieado atraves de entrevista com abordagem direta, no mes de maio de 2011. O roteiro 

foi elaborado com questoes objetivas e subjetivas, abordando dados socio-demograficos 

e os que permitissem apreender os motivos que levam as mulheres a nao se submeterem 

ao exame Papanicolaou. 

3.6 Procedimento de Coleta de Dados 

Inicialmente foi elaborado um oficio para a Secretaria de Saude do Municipio para 

autorizar a realizacao da pesquisa. Apos recebimento do parecer do Comite de Etica 

aprovando o projeto, foi realizada visita a ESF, a ftm de solicitar permissao ao(a) 

Enfermeiro(a) responsavel para realizacao da coleta com. as mulheres, esclarecer os 

objetivos da pesquisa e solicitar adesao das mesmas a participarem do referido estudo, 

com a solicitacao da assinatura no Termo de Consentimento Eivre e Esclarecido 

(TCLE) (Anexo D). 
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Os dados foram coletados em visita a ESF, onde foram entrevistadas mulheres 

que procuraram o service de exame citopatologico pela primeira vez. Tambem foram 

realizadas 08 (oito) visitas domiciliares, acompanhadas por agentes de saude, as 

residencias de mulheres que nao compareciam a Unidade, a fim de entre vista-las. 

3.7 Processamento e Analise de Dados 

As informacoes coletadas nas entrevistas foram manuscritas no proprio roteiro e 

submetidas a organizacao e analise dos dados. Os dados foram analisados de forma 

descritiva. As questoes objetivas foram analisadas quantitativamente e apresentadas em 

tabelas com frequencia. Os dados qualitativos que revelam a percepcao das mulheres 

foram analisados de forma tematica tradicionaL que trabalha com o recorte do texto em 

unidades de registro, que podem ser uma palavra, uma frase ou um tema, realizando a 

classificacab e agregacao dos dados (M1NAYO, 2007). Os recortes do texto das 

pesquisadas foram identiflcados por E (de entrevistada), seguido do numero de ordem 

sequencial da entrevista. Dessa forma, o anonimato das pesquisadas foi. preservado. 

Apos essa classificaeao e agregacao, os discursos foram analisados a luz da literatura 

pertinente a tematica. A partir das respostas das mulheres entrevistadas abordando o 

cancer de colo do utero, emergirarn as seguintes ternaticas: 

- Exame preventivo para o cancer de colo do utero: percepcao das mulheres; 

- Queixas ginecologicas das mulheres entrevistadas; 

- Compreensao das mulheres entrevistadas acerca do exame preventivo do cancer de 

colo do utero. 

3.8 Aspectos eticos 

Para desenvolvimento do estudo, as pesquisadoras tomaram por base as 

observancias eticas da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, 

principalmente no cumprimento ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Anexo D), que trata da participacao voluntaria, confidencialidade dos dados, 

anonimato, desistencia a qualquer momento da pesquisa e permissao para publicacab da 

pesquisa. Para que fosse possivel a coleta de dados, o projeto foi encaminhado para 

apreciacao pelo Comite de Etica da Universidade Estadual da. Paraiba, que emitiu 

parecer favoravel numero 01.13.0.133.000-11, cm reuniao do dia 05 de maio de 2011 

(ANEXO E). 



23 

4 RESULTADOS E DISCUSSAO 

4.1 0 CONTEXTO SOCIAL E DADOS GINECOLOGICOS DAS MULHERES 

PARTICIPANTES DA PESQUISA 

Os resultados obtidos a partir das entrevistas realizadas com as 16 mulheres 

atendidas na Estrategia de Saude da Familia Jose Leite Rolim do Bairro Vila Nova em 

Cajazeiras/PB foram organizados, apresentados em tabelas e serao discutidos a seguir. 

4.1.1 Caracterizacao socio-demografica e antecedentes ginecologicos 

Tabela 1 Caracterizacao socio-demografica das mulheres entrevistadas. 
Cajazeiras, PB, 2011. 

Faixa Etaria / 
25-34 06 
35 -44 04 
4 5 - 5 4 01 
55 -59 05 
TOTAL 16 
Estado Civil mm 
Solteira 03 
Casada 09 
Viuva 04 
TOTAL 16 
Escoiaridade em anos / 
Nao-alfabetizado 02 
Fundamental I completo 03 
Fundamental 11 incompleto 05 
Ensino Medio completo 02 
Ensino Medio incompleto 02 
Graduacao 01 
Pos-graduacao 01 
TOTAL 16 
Renda Familiar / 
Menos de 1 salario 02 
1 salario 10 
2 salarios 02 
> De 2 salarios 02 
TOTAL 16 
Profissao / 
Agricultora 05 
Do lar 03 
Autonoma 03 
Estudante 01 
Outras 04 
TOTAL 16 
Fonte: Dados da pesquisa 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DECAMPJNAGRAMDE 

CEMTROM F0RMAQA0 DE PROff SSORE<= 
8BU0TECASET0MA1. 
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Conforme a Tabela 1, a idade das participantes variou de 25 a 59 anos. A idade 

mais prevalente foi a de 25 a 34 anos, com 06 entrevistadas, seguida da faixa etaria de 

55 a 59 anos, com 05 entrevistadas e de 35 a 44 anos, com 04 entrevistadas. 

Em relacao ao estado civil, 09 das mulheres eram casadas, 04 eram viuvas e 03 

eram solteiras. Estes dados assemelham-se com estudos de Fernandes (2009), ao revelar 

que a maioria das mulheres eram casadas. 

Com relacao a escolaridade das participantes da pesquisa, ainda com referenda a 

Tabela 1, pode-se observar que 05 mulheres apresentavam apenas o ensino fundamental 

I I incompleto. 03 mulheres apresentavam o ensino fundamental I completo, ao passo 

que 02 nao concluiram o ensino medio e 02 concluiram-no; 02 nao eram alfabetizadas; 

01 era graduada e 01 tinha pos-graduacao. Estes achados revelam que a escolaridade das 

entrevistadas era diversificada; destacando que a maioria nao possuia escolaridade 

elevada. 

Quanto a renda familiar, a quase totalidade das entrevistadas possuia renda 

familiar mensal de um salario minimo, ao mesmo tempo em que 02 informaram uma 

renda de ate dois salarios minimos e outras duas mais de dois salarios minimos. 

Acerca da profissao, 05 mulheres eram agricultoras; 03 eram do lar; 03 

autonomas e 01 era estudante, enquanto 04 tinham ocupacoes diversas, a saber: 

odontologa, professora, merendeira e catadora de lixo. Autores como Fernandes (2009), 

abordam em seus estudos que parte das participantes envolvidas nao trabalhava fora de 

casa, dedicando-se aos habitos domesticos ou a profissoes que nao carece instrucao 

diferenciada. 

Os dados apresentados na Tabela 1 revelam uma populacao de mulheres com 

uniao estavel, adultas jovens e de meia idade, em situacao educacional, social e 

economica desfavoravel; caracteristicas associadas ao cancer de colo do utero. 

O cancer de colo do utero, de uma maneira geral, equivale a 15% de todos os 

tipos de cancer em mulheres, ocupando atualmente o posto de segundo cancer mais 

comum no sexo feminino em todo o mundo. E um importante problema de saude 

publica em paises em desenvolvimento, por alcancar altas taxas de mortalidade e 

incidencia em mulheres de condicoes socioeconomicas mais baixas e que estao em 

plena fase reprodutiva, ocupando dessa forma, o primeiro lugar na classificacao de 

todos os canceres entre as mulheres, ao mesmo tempo em que em paises desenvolvidos, 

alcanca o sexto lugar (DUAVY et al.. 2007; MARTINS; THULER; VALENTE, 2005). 

Varios estudos confirmam a associacao entre o cancer cervico - uterino e o 
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baixo nivel socioeconomic em todo o mundo. Os grupos mais susceptiveis encontram-

se onde existem os maiores obstaculos de acesso a rede de servicos, no tocante a 

prevencao, deteccao e tratamento da patologia e de suas lesoes, relacionadas as 

dificuldades economicas e geograficas, insuficiencia dos servicos, baixa qualidade no 

rastreamento, alem das questSes culturais, que se fazem presentes com bastante forca 

nesse grupo social. (DUAVY et al., 2007). 

Em concordancia com Zeferino (2008), o que mais parece se associar com o 

baixo nivel socio-economico e as mas/pessimas condicoes de vida e saude e a grande 

aproximacao entre as taxas de incidencia e mortalidade, ou seja, nos paises em que a 

populacao e muito pobre, a maioria das mulheres que desenvolve cancer de colo do 

utero morre por essa doenca. Ha uma notavel relacao entre os fatores que assinalam as 

condicoes sociais das mulheres, mas a escolaridade se destaca e e quase unanimemente 

citada nos estudos, fazendo-nos perceber que mais educacao proporcionaria mais 

inclusao social. 

A idade e tambem um dos fatores de risco, sendo a faixa etaria de maior 

incidencia de cancer de colo do utero a de 35-49 anos de idade; destacando-se na 

presente pesquisa que das mulheres que nunca realizaram o exame de Papanicolaou, 01 

estava nessa faixa etaria. (INCA, 1996). 

Em relacao a idade a menarca, 09 entrevistadas menstruaram a primeira vez 

entre 13 e 15 anos, ao mesmo tempo em que outras 05 menstruaram entre 10 a 12 anos, 

e 02 menstruaram com idade superior a quinze anos (Tabela 2). 

Quanto a idade no primeiro coito, os dados da Tabela 2, apontam que 09 

mulheres tiveram a primeira relacao sexual entre 15 e 18 anos, seguida das idades de 19 

aos 22 anos, com 05 entrevistadas; e 02 mulheres referiram que tiveram a primeira 

relacao sexual apos os 22 anos. 

Brito et al. (2000) afinnam que o risco de cancer de colo do utero esta 

relacionado tambem, a idade na primeira relacao sexual e multiplos parceiros, indicando 

que a precocidade no primeiro coito pode aumentar a vulnerabilidade aos efeitos de um 

agente transmitido em relacoes sexuais. Isso tudo e sustentado por estudos que 

mostram que o intervalo entre a menarca e a primeira relacao parece ser mais relevante 

que a idade desta ou a idade das primeiras relacoes regulares, interligando, dessa forma, 

o risco de neoplasia a idade "sexual", mais do que a cronologica. 
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Tabela 2 Antecedentes ginecologicos das mulheres entrevistadas. Cajazeiras, PB, 
2011. 

Idade da Menarca / 
10 a 12 anos 05 
13 a 15 anos 09 
Acima de 15 anos 02 
TOTAL 16 
Idade no primeiro coito f 
De 15 a 18 anos 09 
De 19 a 22 anos 05 
Acima de 22 anos 02 
TOTAL 16 
Numero de fiihos / 
1 a 2 fiihos 09 
3 a 4 fiihos 05 
5 a 8 fiihos 02 
TOTAL 16 
Vida sexual ativa / 
SIM 11 
NAO 05 
TOTAL 16 

SIM 06 
NAO 10 
TOTAL 16 

Fonte: Dados da pesquisa 

O numero de fiihos tambem se destaca entre os antecedentes ginecologicos, 

sendo fator de risco para o desenvolvimento do cancer de colo do utero. Nesse sentido, 

09 mulheres participantes do estudo afirmaram ter entre um e dois fiihos, 05 tinham 

entre tres e quatro fiihos e 02 tinham de cinco a oito fiihos. 

Questionadas quanto a vida sexual ativa, 05 nao tinham relacSes sexuais, 

enquanto que 11 referiram ter vida sexual ativa (Tabela 2). Um estudo afirma que as 

mulheres que tern atividade sexual regular apresentam maiores chances de realizar o 

exame Papanicolaou, se comparado as que nao tern vida sexual ativa. Assim, a pratica 

sexual regular, independente do estado civil, seria um fator incentivador para a 

realizacao do exame Papanicolaou, pois as mulheres precisam frequentar os servicos de 

ginecologia e obstetricia para o planejamento familiar. Logo, fica facilitada a sua adesao 

ao exame preventivo. (NOVAES; BRAGA; SCHOUT, 2006). 

aeuOTECASETORWL £ S 

" U M B R A S PARA.BA 
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A multiplicidade de parceiros, tambem fator de risco, mostrada na Tabela 2, 

esteve presente na resposta de 06 mulheres entrevistadas, ao mesmo tempo em que 10 

negavam a variedade de parceiros sexuais. 

Em varios estudos de carater epidemiologic©, nota-se que existe uma estreita 

relacao entre o cancer de colo uterino, o comportamento sexual das mulheres e a 

transmissao de infeccSes. Fatores potencialmente associados sao responsaveis pelo 

desenvolvimento do cancer de colo uterino em mulheres que os carregam, tais como 

multiplos parceiros sexuais, o nao-uso dos metodos de barreira para a contracepcao e 

prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, multiparidade e vida sexual ativa. 

(BRASIL, 2002). 

4.2 EXAME PAPANICOLAOU: PERCEPCAO DE MULHERES PARA A 

PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO 

A partir das respostas as questoes da entrevista, abordando a percepcao das 

mulheres entrevistadas acerca da prevencao para o cancer de colo do utero foi possivel 

apreender tres tematicas: Exame preventivo para o cancer de colo do utero: percepcao 

das mulheres; Queixas ginecologicas das mulheres entrevistadas; Compreensao das 

mulheres entrevistadas acerca do exame preventivo do cancer de colo do utero. 

4.2.1 Exame preventivo para o cancer de colo do utero: percepcao das mulheres 

O Ministerio da Saude preconiza que as mulheres de 25 a 59 anos devem 

realizar periodicamente o exame citologico de Papanicolaou, mas o Programa Nacional 

de Controle do Cancer do Colo do Utero tern como alvo principal aumentar o numero 

de exames citopatologicos entre as mulheres de 35 a 49 anos, grupo de risco, ja que o 

cancer de colo do utero se desenvolve mais nessa faixa etaria, especialmente as que 

nunca fizeram um exame citopatologico, que apresentam uma maior possibilidade de 

incidencia de lesoes precursoras de alto grau e, posteriormente, do desenvolvimento do 

cancer de colo do utero. Alem disso, as mulheres que realizaram o Papanicolaou ha tres 

anos ou mais e tiveram o resultado dentro dos limites da normal idade (negativo para o 

cancer) precisam ser inseridas no controle da realizacao do exame, uma vez por ano e, 

apos dois exames anuais consecutivos negativos, a cada tres anos. (BRASIL, 2006; 

BRASIL, 2002). 
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Estudos mostram que a baixa cobertura do exanie citologico no Brasil associa-se 

a aspectos socioeconomicos e culturais (pouca escolaridade, ao baixo nivel 

socioeconomic a renda familiar baixa); a ausencia de companheiro; a cor parda; ao 

uso de anticoncepcionais; a ausencia de problemas ginecologicos; a vergonha e medo 

relacionados ao exame; a dificuldade de acesso a assistencia medica; a ausencia de 

solicitacao pelos profissionais responsaveis; natureza do exame que expoe a genitalia, 

motivo de desconforto emocional para algumas mulheres, em virtude de pudores e 

tabus. Alem de precario nivel de informacao sobre a doenca e sobre a importancia do 

exame, bem como da simples maneira de reaiizacao do mesmo. (SOUZA; BORBA, 

2008; ZEFERINO, 2008; FERNANDES, 2009). 

Questionadas sobre a procura pelo exame, sete mulheres nunca realizaram o 

exame e 09 informaram que ha muito tempo nao o realizava. 

Tabela 3 Motives da nao adesao ao exame preventivo do cancer de colo do utero. 
Cajazeiras, PB, 2011. 

C A T E G O R I A Mulheres que nunca Mulheres que realizaram 
realizaram o exame pelo nienos uma vez o 

exame • 1 
f 

Medo 03 03 06 

Vergonha 03 02 05 

Desinformacao/ 01 04 05 
Desinteresse 
TOTAL 07 09 16 
Fonte: Dados da pesquisa 

Na presente pesquisa, quando as mulheres foram questionadas sobre o motivo de 

nunca terem realizado o exame e a causa de nao mais o realizarem, para as que fizeram 

alguma vez, as categorias citadas nas suas respostas foram, conforme Tabela 3: medo, 

para 06 mulheres, das quais 03 nunca realizaram; vergonha, para 05 mulheres, das quais 

03 nunca realizaram o exame; e desinteresse/desinformacao, para 05 mulheres, das 

quais 01 nao realizou o exame anteriormente. As falas, a seguir, das entrevistadas 

ilustram esses fatos. 

Porque eu tenho medo de fazer e dar um resultado perigoso, eu 
tenho medo de todo exame; toda vida que eu ia nao dava nada, 
ai eu deixei de ir (Entrevistada 3). 

UNlVERS/DADf- urn 
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Dens me livre de fazer isso com esse povo ai, eu tenho vergonha. 
Com esse povo eu nao [ago nao (Entrevistada 10). 

Para Zeferino (2008), muitas mulheres ainda tern vergonha e medo relacionados 

ao exame, medo do resultado e medo em relacao aos profissionais estagiarios. Essa e 

uma questao que precisa ser abordada pelos profissionais de saude, para que seja 

esclarecida a popula9ao que o exame tern suma importancia para a prevencao das 

"doengas mais graves" e quebrar o tabu que envolve o preconceito para com os 

estagiarios. 

Urn ponto bastante importante e quando o professional enfermeiro e do sexo 

masculino, situa^ao ocorrida na ESF de realizacSo da pesquisa. A populacao se opoe a 

realiza9§o do exame, como afirma a entrevistada 15: 

Nota-se que ainda nao e facil para as mulheres se sentirem a vontade em um 

exame como o preventivo, principalmente com um homem realizando-o. Necessita-se, 

pois, trabalhar a questao que coloca a populacao feminina contra o profissional 

masculino, ja que algumas mulheres entrevistadas referiram nao realizarem o exame 

preventivo peia vergonha em razao do profissional ser do sexo masculino e e uma 

questao preocupante porque ja que um profissional assume um compromisso tambem 

assume a etica da profissao e entende que nao se deve faltar com o respeito as mulheres 

nos atendimentos de enfermagem. Ve-se, portanto, a necessidade de uma interacSo entre 

profissional e clientes para que as mulheres atendidas entendam que homens ou 

mulheres enquanto prorlssionais sao iguais e que nao se portam de maneiras diferentes, 

aceitando que o sexo masculino tambem. pode atender sem visoes pornograiicas. 

Acerca da desinforma9ao quanto ao exame Papanicolaou, Souza e Borba (2008) 

afirmam que a precaria informacao sobre a doenca e um dos motivos que levam, as 

mulheres a nao aderirem ao exame e terem tanta rejei^ao aos profissionais; por 

considerar que nao tinham problema de saude, porque nao apresentavam sintomas/ 

queixas, nao precisavara realiza-lo. Sobrepondo a isto, faz-se necessario urgentemente a 

educa9ao em saude ser realizada com essas mulheres para que tenham opinides e 

"Fico com vergonha porque o profissional e homem e mats novo 
e pode (pcmsa) nao que.ro nem imaginar nao. " 

http://que.ro
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comportamentos positives direcionados a promocSo da saude e prevencSo de doeneas. 

4.2.2 Queixas ginecologicas das mulheres entrevistadas 

Das mulheres que aflrmaram nunca ter apresentado problemas e, por isso, nao 

realizaram o exame, 02 delas quando foram questionadas se ja tiveram alguma queixa. 

ginecologica responderam que sim, referindo ter tido leucorreia, no passado. Esse 

problema preeisa de ateneao, pois pode estar relacionado a alguma Doenca Sexualmente 

Transmissivei (DST), fator de risco para o cancer de colo uterino. 

Ao questionar as mulheres quanto a problemas ginecologicos enfrentados 

anteriormente, 10 referiram ja ter apresentado e 06 negaram-no, conforme apresentado 

na labela 4. Das que ja tiveram a! gum problema, 05 mulheres nunca frzeram o exame. 

Os problemas mais eitados foram leucorreia (04 mulheres), inilamacao/ prurido (03), 

disuria (02) e dispareunia (01). As falas a seguir, das entrevistadas, iiustram esses fatos: 

Sim. Fiz uma cauterizagao, tava com um corrimento branco 
(Entrevistada 14). 

Jd five sim. Uma coceira e um inchago (Entrevistada 15). 

live uma dor nas wrinas e uma ardencia (Entrevistada 6). 

Uma coceira e dor na hora da relagao (Entrevistada 13). 

igicos passados, referldos peias mulheres entrevistadas. 

Intlamacao/coceira 03 

Dispareunia 01 

Leucorreia 04 

Fonte: Dados da pesquisa 

Ao questionar as mulheres entrevistadas quanto a problemas ginecologicos no 

momento da entrevista, 02 queixavam-se de dor no baixo ventre; 01 delas nao realizou o 

exame e nem pretendia realiza-lo, pois tinha vergonha. Tais informaeoes estao expressas 

na Tabela 5 e em suas falas a seguir: 
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Encontrou-se entre as enlrevistadas 06 mulheres que nunca foram a um 

ginecologista, enquaato que 10 o procuraram por questoes diversas, a saber: tratamento 

para engravidar, por prevencao, dor em baixo ventre, prurido, 4*ferida no utero", dzsuria 

e tratamento para menopausa. 

Tabela 5 Queixas giiiecologicas atuais, referidas pelas mulheres enlrevistadas. 
Cajazeiras, PB, 2011. 

Q Li E1XA GUSECOEOG1C A XXV AL f 

Dor em baixo ventre 02 

Sem queixas 14 

TOTAL 16 

Fonte: Dados da pesquisa 

Estou com uma dor no pe da barriga (Entrevistada 5). 

O cancer de colo do utero e uma doenca lenta e silenciosa, com uma fase inicial 

assintomatica seguida, apos anos, por outra fase de estagio invasor, sendo os principals 

simomas o sangramento vaginal, corrimento (leucorreia) e dor. Por isso, as mulheres 

com DST precisam se submeter a citopatologia com mais frequencia, devido ao maior 

risco de serem portadoias do cancer de colo do utero ou de sens precursores. E 

importante que se faca o monitoramento das mulheres para que possa haver o 

acompanhamento destas quando algum sintoma aparecer. 

As mulheres enlrevistadas preeisavam de apoio e orientacao para se tornarem 

adeptas ao exame preventive, pois varias delas ja tiveram ou tinham algum sintoma 

preocupante. Um dos principals sintomas comum entre elas foi a dor em baixo ventre, 

sintoma encontrado no estagio invasor do cancer. A presenca desse problema 

ginecologico preocupa o profissional de saude, ja que as mulheres sabem da sua 

existencia e mesmo assim nao querem procurar os services de saude. (BRASIL, 2006). 

Os dados expressos na Tabela 6 evidenciam que a maioria das mulheres 

apresentava mais de um fator de risco para desenvolvimento do cancer de colo do utero, 

destacando o inicio precoce da vida sexual em 10 mulheres; a multiplicidade de 

parceiros, em 07 mulheres e a multiparidade em 05 mulheres. 

Analisando os fatores de risco conjuntamente, ohservou-se, conforme expresso 

na tabeia 6, que 05 mulheres tinham pelo menos um fator de risco; 01 tinha dois tatores 

de risco; 05 tinham tres fatores; 02 tinham quatro e 01 tinha cinco fatores de risco. 
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Tabela 6 Fatores de risco para o cancer de colo do utero presentes nas mulheres 
entrevistadas. Cajazeiras, PB, 2011. 

Fatores de risco para o Enlrevistadas (E) / 
cancer de colo do utero 

imunossupressao (diabetes mellitus) 11, 14 02 

Tabagismo 7.8 02 

Uso prolongado de anticoncepeional oral 6, 9, 1 3 03 

Muitiparidade 7,8, 10,11, 14 05 

Multiplos parceiros 2,8,10, 11, 13, 14 06 

Nunca realizou o exame Papanicolaou 1,2, 5,6,7,11,13 07 

Precoce vida sexual 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10,11,16 10 

Fonte: Dados da pesquisa 

De acordo com o Mmisterio da Saude (BrasiL 2006) e Ferreira (2009). os fatores 

de risco que mais tern poder no desenvolvimento do cancer do colo do utero sao os 

fatores relacionados com a hist6ria da sexual idade, como a multipMcidade de parceiros 

sexuais, a idade precoce na primeira relacao sexual e a muitiparidade; e a historia de 

infeecoes sexualmente transmitidas, conw o HPV. Alem desses fatores, exisiem outros 

que n2o passam despercebidos nas historias clinicas, tais como o tabagismo, 

aiimenta9ao pobre em alguns micronutrientes, o uso prolongado de contraceptivos, 

imunossupressao e higiene intima inadequada, alguns destes presentes nas pesquisadas. 

Em casos de tabagismo, corticoterapia, diabetes, iupus e AIDS, situacoes de 

imunossupressao, a incidencia do cancer de colo uterino aumenta, ja que a mulher 

portadora de alguma imunossupressao apresenta-se com si sterna imunologico 

prejudicado, estando mais susceptivel para adquirir doencas. Este fato tambem ocorre 

em situacoes onde a ingestao de vitamina A e C , beta-carotene e acido loSico e haixa, 

associadas possivelmente com baixas condicoes socioeconomicas. (BRASIL, 2002). 

As mulheres com historia de Lnfeccoes Sexualmente Transmissiveis (1ST) e HPV 

tern maior quantidade de alterafSes epiteliais juntamente com aquelas que tdm o habito 

de fumar e as que fazem uso prolongado de contraceptivos hormonais. Fatores de risco 

importantes estao presentes em mulheres com atividade sexual; rnaior numero de 

parceiros e com algum gran de imunossupressao, pois estas estao expostas a outras 1ST 

que desencadeiam altera9oes celulares podendo evoluir para a neoplasia do colo uterino. 
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No que se refere as mulheres fumantes estas tern maior probabilidade de adquirir 

aJteracoes cemlares porque os seus epitelios cervieais tern m.enor numero de celulas de 

Langerhans do que as nao fumantes, o que facilita as proliferagao de lesoes virais. 

(LEAL et a l , 2003). 

De acordo com o 1NCA(2006), o tabagismo, diretamente relacionado ao numero 

de cigarros fumados, e tido como fator de risco para o desenvolvimento do cancer de 

colo uterino. Logo, treze mulheres da amostra negaram o tabagismo, duas afirmaram ser 

fumantes e uma era ex-fumante. 

As mulheres fumantes que usam contraceptivos orais apresentam chance para 

desenvolver doencas do sistema circulatorio, aumentando em 39% o risco de 

desenvolver doen9as coronarianas e 22 % a de acidentes vasculares cerebrais. (INCA, 

2006). 

Mulheres sexualmente ativas que em menor probabilidade usam metodos de 

barreira como preservatives, usam com maior freqiiencia os contraceptivos orais 

ficando dessa forma, mais expostas ao risco de contrair HPY. Para compensar o fato, 

essas mulheres devem comparecer periodicamente ao ginecologista, tendo chances 

maiores de serem rastreadas para o cancer do colo do utero. (BRAS1L, 2002). 

Em vista disso, cabe aos profissionais da ESF se responsabilizarem por adaptar 

as mulheres com fatores de risco para a neoplasia de cancer de colo do utero ao exame 

preventivo de Papanicolaou, para detectaram lesoes que provavelmente existam em 

mulheres com varios fatores de risco, como e o que acontece na E8, E10, E l l e E14, 

que possuiam caracteristicas bem acentuadas, no que se refere ao cancer de colo do 

utero. A busca ativa por mulheres com esses fatores precisa ser miciada, ja que sao 

candidatas ao desenvolvimento da neoplasia em destaque. 

4.2.3 Compreensao das mulheres entrevistadas acerca do exame preventivo do 

cancer de colo do utero 

Em resposta a questao se as mulheres sentiam ou nao incomodo durante a 

realizacao do exame, encontrou-se que, das que ja flzeram, 03 sentiam vergonha, 03 

queixavam-se de dor e as outras referiram que nao incomodava (Tabela 7). 

Nos achados dessa pesquisa a vergonha tambem foi um sentimento revelado no 

incomodo da mulher no exame preventivo, e, possivelmente, ha associa9ao deste a 

sexualidade. Algumas mulheres se manifestaram quanto a terem que expor seu corpo 
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para ser examinado por um profissional, revelando o quanto a sexualidade influencia a 

vida da muiher; afinal, trata-se de toear, manusear orgaos e zonas erogenas. Deve surgir 

dai, o fato das mulheres associarem a exposicao das genitalias a. sexualidade, sentindo 

vergonha em reiacao as suas partes intimas. (FERREIRA, 2009). 

Tabela 7 Incomodo durante a realizacao do exame preventivo do cancer de colo do 
utero, referido pelas mulheres entrevistadas. Cajazeiras, PB, 2011. 

CAXEGORU / 
Dor 03 

Vergonha 03 

Nao incomoda 03 
TOTAL 9 
Fonte; Dados da pesquisa 

As falas a seguir, das entrevistadas, expressam esses fatos: 

five vergonha e doi um pouquinho (Entrevistada 4). 

Eu tenho vergonha de ahrir a perna. O exame mesmo 
(Entrevistada 10). 

Nada, Adorei. Era pra ter voitado (Entrevistada 12). 

O deseonforto com reiacao a realizacao do exame, mencionado por algumas das 

entrevistadas. esta ligado ao sentimento de dor expressado pelo medo de senti-lo na 

realizacao do exame; ja outras mulheres verbalizaram sentimento de vergonha, 

parecendo estar intimamente relacionado com a questao do pudor no que pode ferir a 

decencia e a honestidade, pelo fato de estar sendo observada por um profissional. 

(BR!TO, NERY, TORRES, 2007). 

Acerca do tempo decorrido apds a realizacao do ultimo preventivo, 04 mulheres 

informaram que fazia de 4 a 5 anos e 05 delas, de 6 a 7 anos. Tal fato revela que as 

entrevistadas "abandonaranf' o exame Papanicolaou, ao passo que outras 09 nunca 

aderiram, o que evidencia a extrerna necessidade de uma Intervencao educativa, 

buscando efetivar essa periodicidade com objetivo de uma melhor detec9ao precoce de 

possiveis altera9oes cervicais. (DAVIM et al., 2005). 

Muitas vezes por vergonha, preconceito e medo de reafizarem, dos resultados do 

exame e por acharem que sao saudaveis, porque nao apresentam queixas, as mulheres 
• ' >.,v* ' v- ; i r. 
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deixam de realizar os exames gineeoI6gieos de rotina, eolocando sua saude em risco. 

A adesao feminina aos programas oferecidos pelo govemo para a preven9ao de 

possiveis doencas nao esta diretamente associada a oferta dos services de saude que sao 

disponibilizados. Para garantir uma assistencia integral e preventive de qualidade 

abrangendo todos os usuarios, e necessario que se olhe o outro sem preconceitos por 

suas atitudes e pontos de vista, promovendo o acoihimento e propondo a prevengao na 

perspectiva do outro por meio de orientacoes que sao requeiram apenas a tecnica do 

procedimento, ja que o exame por si so, causa ameaca e medo provocando nas mulheres 

reacdes que podem nem ser expressas na fala, mas que estao caracterizadas pela fuga ao 

exame. As que nunca se submeteram ao exame tambem podem formar suas concep96es 

negativas atraves das experiencias de outras pessoas e a partir dai, tornam a atitude de 

nao realizable (FERRE1RA, 2009). 

Pica assim, mais uma vez, nitida a necessaria intervencao da equipe de saude 

tentar desmitiflcar os tabus que existem em rela9ao ao exame, para que as mulheres 

queiram aderir ao procedimento, uma vez que o Brasil foi um dos pioneiros na 

implanta9ao do Exame Preventivo de Papanicolaou, mas, mesmo assim, os estudos 

mostram que a procura pelo exame ainda e minima. 

Quanto aos cuidados necessaries antes da submissao das mulheres ao exame 

Papanicolaou, as mulheres entrevistadas, no geral, apresentavam conhecimentos, mas 

nao com exatidSo. 

Fonte: Dados da pesquisa 
* Aigumas mulheres referiram mais de uma orientaeao. 

De acordo com a Tabela 8, a maioria (11) das mulheres nao era orientada quanto 

aos procedimentos as vesperas do exame Papanicolaou. As denials mulheres 

entrevistadas mostraram seus conhecimentos relacionados ao preparo para o exame 
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preventivo, porem nao tao satisfatorio como o esperado e preconizado pelo Ministerio 

da Saude. Tais resultados indicam a necessidacle de uma intervencao educativa e uma 

dedicacao dos profissionais direcionada as mulheres para os cuidados que antecedem a 

coleta do exame Papanicolaou, visto que o descuido quanto aos mesmos interfere na 

realizacao do exame, principalmente, no seu resultado. (DAVIM et al., 2005). 

Conforme o Ministerio da Saude, para a realizacao do exame preventivo do colo 

do utero e para garantir a qualidade dos resultados e recomendado que nao se utilize 

duchas, medicamentos ou exames intravaginais, como por exemplo, a ultrassonograila, 

anticoncepcionais locais e espermicidas durante 48 horas antes da coleta; evitar ter 

relacoes sexuais nas 48 horas que precedent a coleta; e o exame nao deve ser feito no 

periodo menstrual, pois pode prejudicar o diagnostico citoiogico. Aguarda-se o 5° dia 

apos o termino da menslraacao. Em situacoes particulares, como em um sangramento 

anormal, a coleta podera ser reafizada. (BRAS1L, 2006). 

Oliveira; Almeida (2009) afirrnam que o desconhecimento sobre o exame de 

Papanicolaou e a importancia da realizacao deste pelas mulheres e uma barreira de 

grande significancia para os servicos de saude e para a saude feminina, pois limita tanto 

o acesso ao rastreamento do cancer de colo de utero quanto ao seu tratamento. O 

levantamento da percepcao e das atitudes das mulheres frente ao exame tern bastante 

relevancia, pois constituem fatores imprescindiveis para avaliar as estrategias que estao 

sendo adotadas para a prevencao do cancer de colo do utero no Brasil. 

Se for proporcionado um conhecimento adequado as mulheres provavelmente 

eias se aproximarao mais aos servicos de saude para, cuidarem de si, fazendo no que Ihes 

competem, as suas prevencoes. 

A informacao pode ser idealizada como um meio que gera conhecimento, mas a 

cornpreensao acerca da informacao depende da erenca, opiniao, concepgao e 

conhecimentos anteriores da populacao que a recebe. A educagao em saude esta 

diretamente vinculada as informacoes que o individuo tern e como interpreta tais 

conhecimentos. A sua cornpreensao e utilizacao se relaciona diretamente com a forma 

que e transmitida, ao passo que as acoes para a divulgacao das informacoes, devem ser 

inseridas de acordo com as caracteristicas do local em que vai ser divulgada, dos 

indivfduos que irao recebe-las e o contexto em que sera inserido, promovendo dessa 

forma, satisfacao no tocante a educacao em saude. (LARA; CONT1, 2003). 

Ao serem qucstionadas se eram orientadas quanto a periodicidade para a 

realizacao do exame, 10 mulheres entrevistadas rcsponderam anualmente, 02 
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responderam semestralmente e 04 nao sabiam informal. Tal fato revela que as mulheres 

eram erroneamente informadas quanto a questao do tempo em que deviam se submeter 

ao exame Papanicolaou, quando, a periodicidade recomendada para realizacao do 

exame e, em mulheres entre 25 e 59 anos, uma vez ao ano e, apos dois exames anuais 

consecutivos negativos, a cada tres anos. (BRASIL, 2006). 

As acoes de controle para a doenca, no Brasil, desenvolvem-se ao longo dos 

anos de forma isolada, em alguns estados e municipios, como obras de iniciativas locais 

governamentais. Varias acoes tern sido desenvolvidas para alertar e recrutar a populacao 

para se submeter ao exame preventivo, mas estas iniciativas se baseiam tao somente em 

campanhas esporadicas, que resolvem apenas uma parte superficial da questao e nao 

adentra o problems ate as suas raizes, deixando boa parte da populacao feminina a 

merce de um problema que parece nao ter 11m, afmal, nao se resolve apenas com uma 

campanha, mas com uma educacao em saude contmua. (BRITO. NERY, TORRES, 

2007). 
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5 CONSIDERACOES FINALS 

O cancer de colo do utero e um problema de relevada importancia que vein 

aumentando em numero a cada ano e que, apesar desse aumento, e um problema de facil 

diagnostico e tratamento. Nao obstante, o presente estudo mostrou que as mulheres, 

populacao alvo, nao possuiam informacoes adequadas quanto a neoplasia em questao e 

desconheciarn a importancia do exame que diagnostica facilmente esta doenca; essa 

desinformagao gerava despreocupacao e certo desinteresse pelo exame preventivo. 

A populacao do estudo teve idade de prevalencia de 25 a 34 anos, idade que o 

cancer pode comecar a se desenvolver. Porem, nao em fases avangadas, pois seu inicio e 

assintomatico, mas com apenas lesoes cervicais em estagio inicial e que so sao 

reveladas com exames frequentes de prevengao. O exame de Papanicolaou que, se 

realizado periodicamente, pode revelar a presenga de possfveis lesoes, proporcionando 

maiores condigoes de iniciar um tratamento, se necessario. 

Alem disso, as mulheres participantes da pesquisa tinham um baixo nivel de 

escolaridade. A maioria possuia apenas o ensino fundamental I I incompleto; diante 

dessa perspectiva, o nivel educacional pode dificultar o conhecimento das mulheres 

acerca da prevengao da neoplasia de cancer de colo do utero, visto que a baixa 

escolaridade deve ser considerada quando se refere a cuidados preventivos. Essa pauta 

se une com o baixo poder aquisitivo para defmirem a desinformagao quanto a 

importancia do exame. As mulheres do estudo tinham sua renda mensal baseada em um 

salario minimo, caracterizando o baixo poder aquisitivo da populagao e, 

consequentemente, associagao com fatores de risco para o desenvolvimento do cancer 

cervico-uterino, como por exemplo, alimentagao inadequada. 

Outro dado importante da pesquisa foi o inicio da atividade sexual precoce, um 

fator de predisposigao para o desenvolvimento desse tipo de cancer, que esteve presente 

na populagao estudada. Ha uma grande probabilidade dessas mulheres desenvolverem 

algumas lesoes na idade de 25 a 28 anos, dez anos apos o inicio das relagoes sexuais, 

mas esse dado devera ser conjugado a outro fator de risco para se desenvolver alguma 

lesao, como a multiplicidade de parceiros. 

Foi possivel verificar ainda, que a maioria das mulheres entrevistadas tinha mais 

de um fator de risco associado, devendo-se levar em consideragao que elas nao 

realizavam com. freqiiencia o exame de Papanicolaou, o que dificulta o rastreamento 

dessas mulheres e as colocam em grupo de risco para o surgimento do cancer de colo do 
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utero. Por isso, um fator importante a ser considerado nessa pesquisa, e que as mulheres 

nao tern informacao quanto a gravidade da doenga, a importancia da realizacao do 

exame de Papanicolaou, bem como da sua finalidade, tendo em vista que o que 

determina a adesao ao exame e a informacao ao seu respeito. 

Outro ponto demonstrado pela pesquisa foi a vergonha em expor o corpo durante 

o procedimento e o medo de descobrir alguma doenga com a realizacao do exame, 

motivos que justificam porque as mulheres entrevistadas nao realizavam periodicamente 

o exame preventivo; aiem do desinteresse, pois algumas aflrmaram saber da 

importancia, mas deixavam de lado porque nao tinham queixas e outras tinham medo do 

procedimento. 

Um dado importante foi o desconhecimento demonstrado pelas entrevistadas 

quanto aos procedimentos as vesperas do exame, pois quando questionadas nesse 

sentido, algumas aflrmaram nao saber exatamente como deviam proceder e nem quanto 

a periodicidade para realiza-lo, independente do resultado anterior. 

Diante disso, percebe-se que as acoes educativas quanto a prevengao de doencas 

estao escassas, tanto e" que as informagdes que deveriam estar dentro das areas de 

controle das ESFs nao se lizeram presentes nesta pesquisa. Faz-se necessario que as 

equipes de saude trabalhem em grupo para satisfazer as necessidades das areas 

atendidas, pois se nao houver essa corrente de forcas para prevenir as doencas, estas se 

alastrarao cada vez mais. Se a politica atualmente trabalha na prevengao de doengas e 

promogao da saude, os profissionais devem ser os primeiros a se conscientizarem e 

levarem os clientes das ESFs para dentro destas. 

O exame preventivo de Papanicolaou, por ser um exame simples, indolor e de 

facil realizagao deveria ter muitas mulheres realizando-o period icamente, pois no 

programa proposto pelo Ministerio da Saude, as pessoas do sexo feminino devem estar 

atentas as suas saudes, ja que o acesso aquele exame e facihtado e gratuito. 

E, pois, importante que as agoes de saude, principalmente as educativas, sejam 

estendidas para alem das Estrategias de Saude da Familia, envoi vendo a comunidade, de 

acordo com seus problemas e sua cultura, tendo em vista a sua particularidade especial, 

os aspectos socio-economicos, pois a populagao que devera ser atingida pelas agoes 

preventivas precisa de um conhecimento adequado, sendo necessario estabelecer um 

programa centralizado e direcionado a comunidade em que as atividades sejam 

planejadas e executadas de acordo com as necessidades reais de cada comunidade. 
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• Os resultados desse estudo apontam a relevancia da existencia de prograrnas de 

educacao em saude das ESFs voltados para a promocao da saude e prevengao de 

doengas, como o cancer de colo do utero, pois a populagao estudada se mostra 

deficiente no que. se refere a informagoes do exame preventivo. As informagoes 

recolhidas poderao nortear as atividades que os profissionais desenvolverao para atrair 

as mulheres que necessitam dos cuidados, como o exame Papanicolaou, a ESF a rim de 

realiza-lo, alem de que propiciara planejamentos c monitoramento de possiveis grupos-. 

controle para rastrear a presenga de lesoes cervicais nas participantes, proporcionando 

assim, melhoria na qualidade de vida e saude das mulheres atendidas pelas areas da 

ESF. 
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A P E N D I C E A 

ENTREVISTA 

1) Idade: 

2) Estado Civil; 

3) Grau de Escolaridade em anos: 

4) Renda Mensal: 

5) Profissao: 

6) Idade da Menarca: 

7) Com quantos anos iniciou sua vida sexual? 

Vida sexual ativa: ( ) SIM ( ) N A O 

Multiplicidade de parceiros? 

8) Por que nao realizou mais o exame Papanicolaou? 

9) Quando procurou o ginecologista pela primeira vez? (por qual problema) 

1.0)Teve algum problema ginecologico?? ( ) SIM ( ) NAO 

Qual? 

Esta no momento? ( ) SIM ( ) NAO 

Qual? 

1 l)Faz uso de anticoncepcional hormonal (oral, injetavel)? 

Qual? 

Ha quanto tempo? 

12) Fumante?( ) SIM ( ) N A O 

13) Tern alguma patologia como: 

( ) Diabetes ( ) Lupus ( ) Que use corticoide 

Ha quanto tempo? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

14) Qual a ultima vez que voce realizou o exame? 

15) Alguma coisa lhe incomoda durante a realizacao do exame? 

' " ~ '-^At 
& 



16) Voce recebeu alguma orientacao de como proceder as vesperas do exame? 

( ) SIM ( ) N A O 

- em caso afirmativo, que orientacoes? 

17) A senhora foi orientada em reiacao a frequencia da realizacao do exame? 

( ) S I M ( ) N A O 

Qual e? 
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ANEXO A 
DECLARACAO DE CONCORDANCIA C O M 

PROJETO DE PESQUISA 
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DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA 

Titulo da Pesquisa: Percepcao de mulheres acerca do exame preventivo para o 
cancer de colo do utero. 

Eu, Taina de Medeiros, estudante do Curso de Graduaeao em. Enfermagem da 
Universidade Federal de Campma Grande-UFCG, portadora do RG: 2263768/SSP-RN, 
declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar 
seu desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucao 
196/96, que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Orientador 

Orientando 

CAJAZEIRAS-PB, 08/ 04/2011. 



ANEXO B 
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

RESPONSAVEL 
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL 

PESQUISA: Percepgao de mulheres acerca do exame preventivo para o cancer de 
coio do utero 

Eu, Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias, professora da ESCOLATECNICA 
DE SAUDE DE CAJAZEIRAS, portadora do RG: 1134739/ SSP-PB e CPF: 
552645144-53 comprometo-rne em cumprir integralmente os itens da Resolueao 196/96 
do CNS, que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. Estou ciente 
das penalidades que poderei softer caso infrinja qualquer um dos itens da referida 
resolueao. Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

PESQUISADOR(A) 

CAJAZE1RAS-PB, 08 / 04/2011. 
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ANEXO C 
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-PB 
CNPJ: 08.923.971/0001-15 

RUA ARSEN10 ASSIS ARARUNA 
CENTRO - CAJAZEIRAS - PB - CEP: 58900-000 

TELEFONE: (83) 3531-4399 

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto mtitulado "Percepcao de 
mulheres acerca do exame preventivo para o cancer de colo do utero" desenvolvida 
pela aluna Taina de Medeiros do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade 
Federal de Campina Grande, sob a orientacao da professora Maria do Carmo Andrade 
Duarte de Farias. 

CAJAZEIRAS-PB, 08/ 04/2011. 

LUCIANA ABREU 
SECRET ARIA DE SAUDE DE CAJAZEIRAS-PB 
Assmatura e carimbo do responsavel institucional 
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ANEXO D 
TERMO DE CONSENTIMENTO L l V R E E 

ESCLARECIDO-TCLE 
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TERMO DE CON SENTIMENTO L1VRE E ESCLARECIDO-TCLE 
(OBSERVA^AO: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e nao inclnsas no grapo de 

vulneravels) 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

, em. pleno exercicio dos meus direitos me disponho 

aparticipar da Pesquisa "Percepcao de mulheres acerea do exame preventivo para o 

cancer de colo do utero". 

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 

O trabalho Percepgao de mulheres acerca do exame preventivo para o cancer 
de colo do utero tera como objetivo geral "Analisar a causa do baixo numero de exames 
citologicos em uma ESF de Cajazeiras-PB". Ao voluntario so cabera a autorizacao para 
ENTREVISTA e nao havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario. 

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, 

revelando os resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigencias da 

Resolueao 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministerio da Saude. 

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer 

momento da realizacao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacao ou 

prejiuzo para o mesmo. 

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a 

privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial. 

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voiuntarios deste 

projeto cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos 

fisicos ou fmanceiros ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizacao 

por parte da equipe eientxfica e/ou da Instituigao responsavel. 

Qualquer duvida ou solicitagao de esclarecimentos, o participante podera contatar a 

equipe cientifica no numero (83) 9967 2200 com Maria do Carmo Andrade Duarte de 

Farias ou (83) 9934 6985 com Taina de Medeiros. 

Ao final da pesquisa, se for do men interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, 

podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera, impresso 

em duas vias e uma delas ficara em minha posse. 

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno 

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

Assinatura do Pesquisador Responsavel 



Assmatura do Participante 

Assinatura Dactiloscopica 
Participante da pesquisa 
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