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RESUMO

O céncer de colo uterino ¢ uma doenga que tem um ponto forte na relagdo com a vivéncia
da vida sexual da mulher, resultando de alteragdes que evoluem lentamente com um
crescimento desordenado dos tecidos da regido do colo cervical que pode invadir tecidos
vizinhos ou distantes, mas se detectada e tratada precocemente pode-se conseguir a cura. O
objetivo deste estudo ¢é identificar o Conhecimento das Mulheres frente ao Exame
Colpocitologico, buscando verificar a frequéncia ¢ o conhecimento frente ao exame. Utilizou a
metodologia qualitativa de Bardin, onde foram entrevistadas 13 mulheres, verificando a
frequéncia e o conhecimento das mesmas acerca da importancia do exame. Verificou-se que a
maioria das mulheres possuem conhecimento frente ao exame colpocitolégico e a sua
finalidade. O Enfermeiro da Unidade ¢ de importéncia principal para a promogio de satde das
mulheres, assim sendo, acredita-se que somente uma equipe de saide humanizada e preparada
podera tratar a cliente e convencé-la de que ¢ importante obter o autocuidado com a saude e se

interessar na realizagiio do exame.

Palavras-chave: Exame de Papanicolau. Consulta de Enfermagem. Exame Colpocitolégico.

Exame Preventivo. Cancer de Colo Uterino. Enfermagem.



ABSTRACT

Cervical cancer is a disease that has a strong relationship with the experience of a
woman's sexual life, resulting from changes that slowly evolve with a disordered growth of
tissues in the region of the cervix that can invade neighboring or distant tissues, but If detected
and treated early, cure can be achieved. The objective of this study is to identify the Kno wledge
of Women in relation to the Colpocytological Examination, seeking to verify the frequency and
knowledge of the exam. She used the qualitative methodology of Bardin, where 13 women were
interviewed, checking their frequency and kio wiedge about the impoitance of the exam. It was
verified that the majority of women have kno wledge regarding the colpocitological examination
and its purpose. The Unit Nurse is of primary importance for the promotion of women's health,
so it is believed that only a humanized and prepared health team can treat the client and

convince her that it is important to obtain self-care with health and Be interested in the test.

Keywords: Pap smear examinatio.Nursing Consultation. Colpocitological examination.

Preventive Examination. Cervical Cancer. Nursing
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1 INTRODUGAO

Este trabalho tem como tema o Conhecimento das Mulheres Frente ao Exame
Colpocitologico, onde foi levantado o seguinte problema: Qual o conhecimento das mulheres
frente ao exame colpocitologico? Acredita-se que as mulheres da Estratégia de Saide da
Familia (ESF) se limitam ao conhecimento de que o exame ¢ feito somente para detectar o
cancer, além disso as mulheres desconhecem a finalidade do exame colpocitolégico e também
desconhecem a importancia do exame colpocitologico na identificagdo precoce das doengas
sexualmente transmissiveis. O objetivo deste trabalho consiste em verificar o conhecimento das
mulheres frente ao exame colpocitologico, buscando questionar sobre as finalidades do exame
e verificar o conhecimento das mesmas frente as doengas sexualmente transmissiveis e o ciancer
de colo uterino, que sdo identificados no exame colpocitologico. O exame € um dos principais
exames para detec¢do precoce de cancer de colo uterino e bem como doengas sexualmente
transmissiveis que acarretam a este problema. As consultas ginecoldgicas tém como objetivo
monitorar o quadro clinico das mulheres, identificando possiveis fatores de risco, bem como
realizar a educagio em satide desta mulher para garantir o seu bem estar e autocuidado, sendo
esta de responsabilidade do enfermeiro ¢ do médico ginecologista. Desta forma, avaliar o
conhecimento das mulheres frente ao exame colpocitologico pode gerar seguranga a respeito
de sua satde, além de por parte dos profissionais da area da satide fornecer uma assisténcia
planejada e sistematizada, influenciando no bem estar da mulher.

A Citologia cervical vaginal foi descoberta pelo médico George Papanicoulau e o
cientista Aureli Babes em 1928. Em 1983, apés realizar as pesquisas de Papanicolau e Traut,
esta técnica tornou-se mais eficaz de para a prevengio, detec¢do e diagnostico precoce do
cancer de colo de uterino (STABILE et al., 2012).

Uma das formas mais eficiente para realizagdo do controle do cancer de colo uterino ¢é
feito através do diagndstico precoce e do tratamento das lesdes precursoras, que sao chamadas
de neoplasias intraepiteliais cervicais, e as lesdes invasoras em estagios iniciais, sendo possivel
obter a possibilidade de cura em praticamente 100% dos casos (UCHIMURA et al., 2012).

No Brasil, o exame do Papanicolaou ou colpocitologico € a principal estratégia que os
profissionais utilizam para a detec¢do precoce da neoplasia de colo uterino. Este método €
considerado barato, simples e pratico, no qual o exame consiste na coleta de material da cérvice
uterina, de onde serdo retiradas amostras da ectocérvice e da endocérvice. Esse rastreamento €
a melhor estratégia para redugio da incidéncia e da mortalidade pelo cancer de colo uterino que

acomete milhares de mulheres em todo ano (RIBEIRO et al., 2013).



10

E possivel afirmar que as taxas de morte crescentes por cincer em idosas mostram que
com o avangar da idade as mulheres sdo mais susceptiveis a certos tipos de neoplasias, como
no caso o céncer do colo de dtero, que pode estar associado as doengas sexualmente
transmissiveis, ao tabagismo, ao uso de contraceptivos orais por periodos muito longos e ao
grande namero de gestagdes (SANTOS et al., 2011).

Alravés de estudos ¢ conhecimentos aprofundados dos faiores de risco ligados ao cancer
do colo de utero, foi possivel observar que o cincer cervical nem sempre ¢ causado pelo HPV,
embora este fator de risco seja o mais propenso para o cincer cervical, também pode ser como
fator de risco o tabagismo, déficit vitaminico, a multiparidade, infegdes por agentes da
imunodeficiéncia Humana (HIV) e a multiplicidade de parceiros. Com isso criam estratégias
de prevengdo primaria e secunddria, visando a prote¢io da populagio suscetivel ao
desenvolvimento desta patologia (LUCENA; ZAN; CRISPIM; FERRARI, 2011).

O foco principal do Enfermeiro esta em agir perante o cendrio da atengdo primaria no
contexto das estratégias preventivas de saide, criando um desenvolvimento e foco na prevengio
e na detecgiio precoce do cancer de colo uterino frente as preconizagdes do Ministério da Satde
(MELO; VILELA; SALIMENA; SOUZA, 2012).

Por meio das acdes educativas com a participagio da comunidade, o Enfermeiro
consegue transmitir o conhecimento sobre essa doenga, tirar as dividas com relagio ao exame
¢ esclarecer a comunidade quanto a simplicidade, seguranga e importincia significativa da
realizagio desta prevengdo (PAULA; RIBEIRO; PEREIRA, 2012).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Exame Colpocitopaldgico

O exame colpocitologico, também chamado de exame de Papanicolau ou exame de
preventivo, ¢ considerado um dos métodos mais pratico e que possui um baixo custo para uma
detecgdo do cancer de colo de uterino. Neste exame € reaiizado um esfregago ou raspado de
células esfoliadas do epitélio cervical e vaginal, sendo possivel obter um diagnostico de doengas
e para estar prevenindo contra o cancer. Além de ser um método manual, pode ser realizado
tanto por médicos quanto por enfermeiros. Através desse método, ¢ possivel identificar as
células sugestivas de pré-invasdo e até mesmo as lesdes malignas, por meio da coloragio
multicromica de laminas contendo as células cervicais esfoliadas. Normalmente se realiza o
exame nas consultas de planejamento familiar, nas ginecoldgicas, pré-natal entre outras.
Embora seja um procedimento rapido e comum, muitas mulheres acabam ndo tendo acesso ao
exame, sendo ele uma das formas mais barata para se diagnosticar de diversas patologias
(MATAO et al,, 2011; JORGE et al., 2011).

Para a realizagio do exame a mulher necessita seguir alguns passos antes de ir realizar
0 exame preventivo como: deve ser feito pelo menos uma semana antes da menstruacao,
evitando-se realizar duchas vaginais, colocagiio de cremes vaginais e relagdes sexuais trés dias
antes do exame e deve ser orientada a realizar uma tricotomia prévia para o favorecimento da
higiene local, sobretudo a visualizagdo se sinais sugestivos de doengas sexualmente
transmissiveis (SIQUEIRA et al., 2014).

Em muitas partes do mundo, a melhor forma para o rastreamento de massa das lesdes
cervicais é o exame colpocitolégico, ou seja, o Papanicolaou. Atras dele ¢ capaz de fazer a
identificacdo de células com alteragdes suspeitas de transformagdes neoplasicas, devido a
sequéncia de etapas laboratoriais que nela ¢ possivel identificarem as células esfoliadas do colo
uterino. Muitos paises de média e baixa renda ainda respondem por metade da carga global de
cancer ginecoldgico, mesmo que o exame colpocitolégico esteja em uso para prevengio a mais
de 50 anos, isso se responde pelo fato da falta de um efetivo programa para o rastreamento nas
mulheres (NASCIMENTO; SILVA; MONTEIRO, 2012).

Mesmo que em muitas cidades tenham uma cobertura ginecologica para prestar
assisténcia adequada, muitas mulheres ainda desenvolvem formas invasoras do carcinoma

cervical. Por este fato, vem se a utilidade da colpocitologia, pois através dela € possivel rastrear
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as lesdes assintomaticas e que sdo potencialmente curaveis, além de segura e de baixo custo
(GULLO et al., 2012).

Geralmente o exame ¢ realizado nas mesmas mulheres que frequentam os servigos de
saide, mas ndo quer dizer que diminui significativamente a incidéncia de cancer do colo
uterino, mas como apresenta poucas afecgdes malignas, é possivel a detecgio precoce e
erradicagio (JORGE et ab., 2011).

Sabemos que o exame tenha sua eficicia comprovada, muitas das mulheres nio
comparecem ou acham desnecessaria a realizagdo e nem o considera como um procedimento
rotineiro. E possivel verificar com frequéncia que as mesmas apresentam uma deficiéncia de
conhecimento dos beneficios tragos por este método, fazendo entdo que elas ndo se importem
em realizar o exame ou adiarem a procura do servigo de satide para essa finalidade. Com isso
se torna um fato preocupante, sendo uma missdo para os profissionais, ou académicas que
devem levar esse conhecimento adequado, e cada vez mais aperfeigod-lo, para que assim
possam frente as mudangas que acontecem a cada dia, proporcionando as suas pacientes-

clientes uma maior seguranca no diagndstico e tratamento (RIBEIRO et al., 2013).
2.2 Human Papiloma Virus (HPV)

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) adquiriram uma grande importancia
apos a epidemia da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), pois, diversos estudos
comprovaram que as ulceras genitais causadas pelas DST aumentam em 18 vezes a
possibilidade de se obter uma infecgdo pelo virus do HIV (CHAGAS; NEVES, 2013).

Desde o final do século XX, foi possivel se observar em todo o mundo o surgimento de
novas doengas, sendo muitas delas associadas com as mudangas no comportamento sexual. O
interesse pelo estudo do Papilomavirus Humano (HPV) foi aumentando desde a década de 80,
principalmente por ser um DST que ocorre em toda faixa etéria, principalmente entre jovens de
20 a 24 anos de idade, devido as mudangas de parceiros sexuais 0 que vem como principal fator
de risco de aquisi¢io para essa infe¢dio (PINHEIRO; QUEIROZ; QUEIROZ; LIMA, 2013).

A doenga sexualmente transmissivel que mais acomete aos diferentes grupos etarios é o
HPV. Dos mais de 120 tipos de HPV identificados, 30 deles afetam a genitalia e 15 deles sio
oncogénicos. Os HPV do tipo 16 ¢ o tipo 18 sidio os principais responsaveis pelo cincer de colo
uterino. A relagdo com o HPV e o cincer cervical é muito mais forte do que a relagdo entre o
cigarro e o cancer de pulmio (CATAQ; SOUZA, 2012).

O virus do HPV infectam as células da pele e mucosas, podendo causar diferentes tipos

de lesdes como a verruga comum e a verruga genital, também chamada de condilomatose. Os
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virus ubiquos de DNA epiteliotropicos do HPV ¢ capaz de infectar epitélio cutineo e mucoso,
produzindo diversas neoplasias epiteliais benignas (CATAQ; SOUZA, 2012; PINHEIRO;
QUEIROZ; QUEIROZ; LIMA, 2013).

Uma das manifestagdes mais comuns no HPV sdo as verrugas, que sdo tumores
induzidos por virus pleomérficos, que pode acometer em diversas localizagdes, principalmente
a pele de extremidades, nas mucosas, pele genital e mucosa oral e laringea (LETO; JUNIOR;
PORRO; TOMIMORI, 2011).

O HPV como citado é de diversos tipos. Os mais comuns sdo os dos tipos 1, 2, 3, 4, 5,
8,9,10,12, 14,15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 36, 37, 38, 63 sendo eles classificados como
baixo risco e estdo associados a algumas lesdes cutineas (ex.: cistos epidérmicos, carcinoma de
laringe) e lesdes intra-epiteliais de baixo grau. E possivel detectar sua presenga na maioria das
infecgdes clinicamente aparentes (verrugas genitais visiveis) e podendo acometer também o
anus ¢ a genitalia feminina e masculina. Os tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 42, 44, 45,
51,52, 56, 58, 66 sio classificados como HPV de alto risco e possuem uma alta correlagio com
as lesdes intra-epiteliais de alto grau ¢ carcinomas do colo uterino, da vulva, do anus e do pénis
(CATAO; SOUZA, 2012).

A Organizagio Mundial da Saade (OMS) afirma que uma em cada dez pessoas estio
infectadas pelo HPV e que sdo detectados 500 mil novos casos de cancer cervical por ano.
Estima-se que em tormo de 231 mil mulheres dos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento acabario evoluindo para morte em decorréncia de cancer de colo uterino
invasivo. Além disso, a OMS afirma que as mulheres acima de 50 anos apresentam chances
maiores de para portar o virus, podendo posteriormente se desenvolver para uma neoplasia
relacionada ao Human Papiloma Virus. Os dados também mostram que apés os 56 anos, as
mulheres apresentam maiores chances para possuirem lesdes de alto risco, se comparadas is

mulheres mais jovens (ZARDO et al., 2014).

2.3 Cancer de Colo Uterino

O cancer de colo uterino ¢ uma doenga que tem um ponto forte na relagio com a vivéncia
da vida sexual da mulher, resultando de alteragdes que evoluem lentamente com um
crescimento desordenado dos tecidos da regidio do colo cervical que pode invadir tecidos
vizinhos ou distantes, mas se detectada e tratada precocemente pode-se conseguir a cura
(RESSEL et al., 2013).

Quando o cancer de colo uterino € tratado precocemente, podemos considerar que esta

neoplasia apresenta lesdes percursoras com bom prognéstico. Uma das formas para conseguir
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um controle desta patologia estd na abordagem preconizada do controle populacional, em que
consiste na realizagio do rastreamento atras do exame de Colpocitologia, que é um
procedimento simples, de baixo custo que ¢ capaz de detectar as alteragdes das células do colo
uterino em fase pré-malignas. Quando o HPV é curavel, é possivel reduzir em média 84% o
risco de cancer uterino nas mulheres rastreadas a cada cinco anos € 91% nas mulheres que
submetem a cada trés anos (BORGES et al., 2012).

O esfregago cérvico-vaginal detecta as alteragdes que sdo provocadas pelo cancer de
colo uterino. Esta neoplasia ¢ desenvolvida por uma longa fase de doenga pré-invasiva que é
chamada de neoplasia intraepitelial cervical, que ¢ categorizada em graus 1, 1l e I1L. As lesdes
de alto grau, sendo a Il ¢ 111, se ndo tratadas, sdo consideradas lesdes precursoras devido & maior
probabilidade de progressdo para o cincer. Os esfregagos sdo caracterizados como negativo,
atipia de células escamosas, atipia de células glandulares, lesio intraepitelial de baixo grau,
lesdo intraepitelial de alto grau ¢ cancer (SPECK et al., 2015).

O principal fator que destaca o desenvolvimento do cincer de colo uterino ¢ a infecgio
pelo Papilomavirus Humano (HPV), além de existir outros fatores em torno de 99% dos
tumores malignos e das lesdes percursoras do colo uterino sio causados por um dos 15 tipos de
HPV oncogénicos, sendo o 16 e o 18 os mais comuns para desenvolver esta neoplasia (LIMA
etal., 2012).

No Brasil, o nimero de novos casos de cancer de colo uterino em 2014 é de 15.590, o
que se faz ocupar o terceiro lugar entre os canceres femininos. O carcinoma cervical uterino é
uma das principais neoplasias malignas que afetam as mulheres do Brasil e no mundo, sendo a
segunda mais comum, com 471 mil novos casos por ano e cerca de 230 mil mortes anuais em
todos os continentes. As regides Norte e Centro-Oeste do pais ocupam o primeiro lugar de
numeros de casos de canceres cérvico uterino (SPECK et al., 2015).

Pode exigir a possibilidade de aparecerem mulheres que apresentam cancer invasivo
apés terem um exame citopatologico negativo. E importante preocupar-se com a qualidade do
exame citopatoldgico, pois ndo diagnosticar uma lesdo, no caso de um esfregago falso negativo,
¢ um resultado desastroso, tanto para a mulher quanto para os custos dos servigos publicos de
satide (JUNIOR et al., 2016).

2.4 Atuacao do enfermeiro frente a prevencao e ao exame colpocitopalégico e HPV

A atuagio do enfermeiro frente a essa finalidade esta focada na prevengdo priméria, pois

este é o ponto principal para que consiga fazer o controle da neoplasia do colo uterino. Vale
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ressaltar a prevengdo primdria é um ato de se evitar o aparecimento da doenga por meio da
intervengdo no meio ambiente e em seus fatores de risco, com promogio em satide em levar o
estimulo ao sexo seguro, corre¢do das deficiéncias profissionais para melhoria da qualidade
prestada, diminuigdo & exposigio ao tabaco e incentivos a realizagio do exame preventivo como
exame de rotina (PAULA; RIBEIRO; PEREIRA, 2012).

O vinculo enire o Enfermeiro ¢ a paciente ¢ de exirema importdncia para que assim o
reconhecimento da prevengdo e do autocuidado sejam eficazes. Estabelecer um elo de confianga
com o profissional ¢ fundamental fortalecer uma relagiio de respeito e de solidariedade entre
profissional e paciente, para que ela se sinta & vontade em realizar o exame periodicamente
(RESSEL et al., 2013).

Através da promogiio a saude, prevengdo de doengas e melhorias na qualidade de vida
¢ que o controle do cancer de colo uterino sera eficaz e terio sucessos em suas agdes. O
enfermeiro interfere nessas acoes realizando as visitas domiciliares e a consulta de enfermagem
de forma humanizada, qualificada e integralizada, dando orientagdes sobre cada procedimento
ao longo do exame de prevengdo. Por meio destes atos ¢ que ird contribuir para o melhor
atendimento a populagio feminina, encaminhando adequadamente as mulheres que apresentam
alteragdes citologicas, além de divulgar informagdes a populagio em relagio aos fatores de
risco, agdes de prevengiio e detecgiio precoce do cincer. Essas agdes vém com o objetivo em
buscar a diminuigdo dos fatores de risco, para diagnosticar e tratar precocemente a doenga
(PAULA; RIBEIRO; PEREIRA, 2012).

A coleta de material para o exame de colpocitologia oncdtica, o método de Papanicolau,
¢ privativa do Enfermeiro segundo a resolugio COFEN N° 381/2011, no dmbito da equipe de
Enfermagem, sendo assim afirmando como disposi¢des legais da profissio. O Enfermeiro
deverd estar preparado e treinado, junto isso com os conhecimentos, competéncias ¢ habilidades
qQue garantam rigor técnico-cientifico frente ao procedimento, atentando para a capacitagio
continua necessaria a sua realizagdo. Com isso, pode-se afirmar que o enfermeiro ¢ o
profissional responsavel pela prevengdo de cincer de colo de Gtero no ambito da Saide da
Familia (MARCAL; GOMES, 2013).

A enfermagem procura identificar e criar uma relagdio efetiva com seus usuarios,
independentemente das suas condigdes, sempre em busca de aprimorar suas intervengdes de
cuidado em saide para toda a comunidade (BACKES; BACKES; ERDMANN; BUSCHER,
2012).
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3 MATERIAL E METODO

O estudo constitui de natureza qualitativa, descritivo, exploratorio com analise de
contetdo de Bardin. Essa analise de contetido engloba um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
contetdo das mensagens, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes
de produgido/recepgdo destas mensagens. Tem como objeto de estudo a linguagem e em razdo
disto, num primeiro estagio foi usada em estudos de mensagem escrita (BARDIN, 2012).

Em sequéncia, coletam e analisam materiais pouco estruturados ¢ narrativos através de
pesquisas de campo nas unidades de saude, propiciando um campo livre para um rico potencial
das percepgdes das mulheres e das subjetividades das mesmas. A fonte de dados da pesquisa
qualitativa ¢ o ambiente natural onde se valoriza o processo ¢ ndo apenas seus resultados. As
inquisi¢oes qualitativas, em razdo da sua énfase nas realidades dos sujeitos, exigem um minimo
de estrutura e um maximo de envolvimento do pesquisador, uma vez que elas buscam abranger
0s sujeitos cuja experiéncia estd sendo estudada (JORGE et al., 2011).

A pesquisa qualitativa tem como objetivo conciliar a relagdo dindmica entre a realidade e
o individuo, buscando interpretar os fendmenos ¢ atribuindo os significados importantes. Junto
com a qualitativa acrescenta-se a descritiva, para que assim seja possivel lograr e descrever o
conhecimento das mulheres frente ao exame colpocitologico do municipio de Nepomuceno
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Posteriormente, foi empregado uma analise de contetiido formado por um conjunto de
instrumentos metodolégicos que asseguraram a objetividade, sistematiza¢io e influéncia
aplicadas aos discursos diversos. E atualmente utilizada para estudar e analisar material
qualitativo, para que assim seja possivel obter uma melhor compreensdo de uma comunicagéo,
aprofundar em suas caracteristicas gramaticais com as ideologias, além de extrair os aspectos
considerados mais relevantes.

Para discussiio dos resultados utilizou-se como referencial tedrico o caderno de Atengio
Basica: controle dos cinceres do colo do Gtero e da mama do ano de 2013, sendo o material que

sera utilizado para a discussiio da pesquisa realizada.
3.1 Desenho

Pesquisa de campo com método cientifico descritivo, exploratério, de natureza
qualitativa cuja coleta de dados ocorreu durante o més de Agosto de 2016, em uma Unidade de

Saude Pablica do municipio de Nepomuceno-MG.
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3.2 Participantes do estudo

Foram pesquisadas 13 mulheres que se encontrarem na sala de espera para a consulta

ginecologica na Unidade de Saide de Nepomuceno, durante o més de Agosto de 2016.
3.3 Amostra

As amostras foram de pesquisas com as mulheres que encontravam-se na sala de espera
para a consulta ginecologica na Unidade de Saide de Nepomuceno, independentemente da

idade.
3.3.1 Varidveis

O conhecimento das mulheres com relagiio a realizagiio do exame preventivo.
3.3.2 Beneficios

Demonstrar o conhecimento das mulheres frente ao exame Colpocitologico e assim,

orientar as participantes sobre a importincia do mesmo.

3.3.3 Riscos

Constrangimentos para responder a pesquisa.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante o més de Agosto de 2016, em uma Unidade de Satde
Piblica do municipio de Nepomuceno-MG. A técnica de pesquisa de campo foi empregada
através de dois instrumentos de entrevista, que foram fornecidos individualmente.

O primeiro instrumento foi o de identificagdo das participantes dos sujeitos
(APENDICE 1 ¢ 11). Neste foi perguntado sobre os seus dados pessoais, tais como: idade ¢
nome. Em seguida esse instrumento apresentou as questdes norteadoras, as quais sdo: Com
qual frequéncia vocé realiza o Exame do Preventivo? Em sua opinido para que serve o
Exame do Preventivo? A resposta para tais questionamentos foi gravada, por meio de um
gravador de audio, conforme autorizagdo prévia das pesquisadas e serdo descartados apds cinco
anos

E importante declarar que a coleta de informagdes iniciou apos a aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha — MG, Parecer n”:

1.756.244, CAAE: 60201516.3.0000.511, além do consentimento da coordenagdo ¢ supervisdo
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de enfermagem da Secretaria de Saide de Nepomuceno, valendo ressaltar que perante o

entrevistado, este autorizou através do termo de consentimento livre e esclarecido.

3.5 Estratégias para andlise de dados

No processo de organizagio e andlise dos dados, todas as respostas das entrevistas foram
escritas pelas mulheres ¢ a0 mesmo tempo as mesmas foram gravadas na apresentagdo de suas
respectivas respostas.

Para analise dos dados as duas perguntas referentes a pesquisa foram em questdes
abertas, estas foram submetidas a Analise de Contetdo de Bardin e adotados os seguintes
passos: 1° pré-analise, 2° exploragiio do material e 3° tratamento dos resultados, categorizagio
e interpretagio (BARDIN, 2012). Na primeira fase foi realizada uma organizagdo ¢ a
sistematizagdo dos dados coletados e das ideias, no qual Bardin chama de “leitura flutuante”™,
que visa destacara-se os pontos considerados relevantes para a compreensio do objeto
pesquisado.

Em seguida, foi realizada uma descrigiio das andlises que foram obtidas através dos
dados coletados, dando destaque para as partes relevantes da coleta. Realizou-se, entdo, um
estudo mais apurado das entrevistas, articulando-o com os objetivos e o referencial tedrico do
Conhecimento das Mulheres frente ao Exame Colpocitolégico, no qual é o intuito dessa
pesquisa. O proximo passo, chamado de interpretagdio, foi procedido a anilise dos dados
buscando o aprofundamento do tema pesquisado e definindo quais falas, nas entrevistas
realizadas com as mulheres, puderam ser interpretadas segundo os eixos de andlise ja
estabelecidos.

Assim, foram realizadas leituras sucessivas do material produzido. Posteriormente, as
entrevistas foram codificadas e analisadas de acordo com os seguintes passos: leitura flutuante
de cada uma das respostas ¢ ordenagio das mesmas; interpretagdo vertical (interpretagdo situada
de cada mulher) e horizontal (comparagdes e contrastes entre os dados coletados das mulheres)
e analise final das mesmas. Posteriormente, os dados obtidos foram discutidos entre si e

confrontados com a literatura.

3.6 Aspectos éticos

Respeitando os aspectos legais necessarios, o projeto desta pesquisa foi apresentado ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha — MG. Estando
de acordo com a Resolugiio n® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Satde, que trata de

pesquisa envolvendo seres humanos.
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Foi solicitada também uma autorizagdo da Secretaria de Saide de Nepomuceno, para
realizar a pesquisa na Unidade de Saide da cidade de Nepomuceno MG (APENDICE C).

O “Termo de Consentimento — Institui¢do™ confirma a autoriza¢do da instituigdo para
sua participagdo. O “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido™ oficializou a decisdo dos
representantes participantes do estudo de maneira livre e espontdnea, contendo orientagdes
relevantes (APENDICE A)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas, no total, 13 mulheres com faixa etaria de 20 a 64 anos, sendo
utilizado um roteiro de entrevista contendo as questdes norteadoras do estudo: Com qual
frequéncia vocé realiza o Exame do Preventivo? Em sua opinido para que serve o Exame do
Preventivo?

Os resultados obtidos foram expostos em categorias para um melhor entendimento do
estudo, de maneira a explicitar a opinido das participantes. As categorias foram elaboradas para
que fosse possivel expressar com mais vivacidade as falas das entrevistadas, as quais sdo:

a) A importancia da periodicidade da realizagdo do exame preventivo como estratégia de
prevengdo e detecgdo precoce do céincer de colo uterino.
b) A promogio da Saide da Mulher permeada pelas agdes de enfermagem na Atengdo

Primaria da Saude.

¢) A importincia do Enfermeiro para a realizagdo do Exame Colpocitologico.

CATEGORIA I: A importincia da periodicidade da realiza¢iio do exame preventivo como

estratégia de prevenciio e detecgiio precoce do cincer de colo uterino.

O exame Papanicolau € realizado nas mulheres com o intuito de detectar precocemente
o cancer-cérvico uterino. Ele permite ainda, constatar lesdes precursoras da doenga em estigios
iniciais antes mesmo que qualquer sintoma aparega, contribuindo para um tratamento precoce
com possibilidade de cura em um tempo menor e com menores consequéncias, sendo as chances
de cura de at¢ 100% quando diagnosticado no inicio (RODRIGUES, 2012).

Por meio deste estudo, foi possivel verificar na maioria das participantes procuram a
Unidade de Saide para realizarem o exame do preventivo anualmente. Ao questionar as
mulheres sobre qual a frequéncia delas para a realizagdo do exame, das 13 entrevistadas, 6

responderam que realiza 0 exame uma vez ao ano, como mostra os depoimentos abaixo:

MULHER 04: 1 vez no ano”™
MULHER 06: “Anualmente (1 vez)”

MULHER 09: “Realizo | vez ao ano”
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Como se pode observar a maior parte das mulheres realizam o Exame colpocitologico
anualmente, no qual o mesmo deve ser realizado em todas as mulheres com vida sexual ativa,
pelo menos uma vez ao ano (FILHO, 2011).

O exame pode ser realizado a cada trés anos, para garantir uma seguranga maior do
diagnostico realizado no exame colpocitolégico, os dois primeiros exames devem ser anuais,
realizados em dois anos interruptos. Se os resultados estiverem normais, sua repeti¢io so serd
necessaria apos trés anos (INCA, 2016).

O exame colpocitologico é o método mais utilizado na Estratégia de Saide da Familia
(ESF) como forma de rastreamento do cancer do colo uterino, pelo fato deste exame ser simples,
barato, seguro e aceitavel, sendo ele tendo como foco em identificar lesdes pré-malignas e
malignas, também para auxiliar no diagnéstico de infecgdes genitais e outras entidades benignas
(CEOLIN, 2011).

Para Brasil (2012), embora seja simples o exame colpeitologico, ainda ¢ possivel
encontrar muitas dificuldades inerentes relacionadas ao mesmo, pois em muitas Estratégia de
Saude da Familia (ESF) ¢ possivel encontrar caréncia de profissional treinado para a coleta ¢
leitura das laminas, auséncia de estrutura de laboratérios, demora na entrega do resultado dos
exames e inexisténcia de servigo organizado para o seguimento e tratamento dos casos no qual
sdo diagnosticados.

Segundo Castro (2010), um dos motivos principais pelo qual reforcam as mulheres para
iniciar a procura da ESF para que assim possa realizar do Exame Colpocitoldgico, sdo as
queixas de infecgdes vaginas, corrimento vaginal, prurido e odor fétido na vagina.

Neste sentido, nota-se a importancia do enfermeiro nas agdes voltadas para o
conhecimento da populagdo sobre o exame preventivo, o que segundo Alves (2013), a equipe
de Enfermagem ¢ de grande relevancia quando o assunto ¢ preveng¢do, por meio do exame
Papanicolau ¢ também orientando a mulher ao retorno na Unidade para seguimento em caso de
necessidade.

Sabemos que o exame tem como grande importancia para a saide das mulheres,
especialmente pelo fato de estar prevenindo contra o cincer de colo uterino. Nota-se que
algumas mulheres ndo adotam o exame colpocitolégico como exame de rotina, pois 4 mulheres
das 13 entrevistadas relataram que realizam o exame colpocitologico quando bem entendem,

como mostram os relatos a seguir:

MULHER 02: “Realizo uma vez no ano e fico dois anos sem realizar”
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MULHER 10: “2 anos que ndo realizo por conta propria. Neste ano pretendo realizar”
MULHER 12: “Ndo realizo o exame de preventivo a trés anos, pretendo realiza-lo em 20177

MULHER 13: “...2 anos que eu ndo colho, mas pretendo realizar neste ano”

Segundo SOUZA e SOUZA (2013), ¢ recomendado as mulheres realizarem o exame
preventivo no intervalo de um ano. Fazendo o intervalo para a realizagdo do exame preventivo,
¢ necessario que essas mulheres realizem um acompanhamento ginecologico durante este
periodo que ndo realizara o exame. O autor também ressalta que outros fatores podem contribuir
para a ndo realizagio dos exames preventivos, como a situagdo conjugal, o nimero de filhos, a
vida ocupacional, terem ou nio seguro de satde, frequéncia de utilizagdo dos servigos de saude,
residir na drea urbana ou rural, dentre outros.

Segundo Santos, Siqueira e Pereira (2014), os enfermeiros tém como necessidade o
focar nos planejamentos e intervengdes para melhoraria dos indices de cobertura dos exames
preventivos de cincer de colo uterino. Com isso ¢ importante praticar agdes de educagiio em
satde, como a capacitagdo dos Agentes Comunitérios de Satde ( ACS), sobre a importincia de
realizar o exame colpocitologico (preventivo) tendo como finalidade no incentivar ou
convencer as mulheres para obterem interesses na realizag¢io do exame.

Os mesmos autores ainda relatam que, é importante que o Enfermeiro da Unidade realize
palestras, oficinas de grupo, busca ativa, distribui¢do de panfletos e tenha uma visio dos fatores
que impedem as mulheres faltosas de realizarem o exame. Qutro método importante de ser
implantado ¢ a criagdo de horarios alternativos de coleta para favorecer as mulheres que
trabalham fora do domicilio ou que tenham dificuldade em acessar a unidade nas datas
determinadas para realizar o mesmo. Esses métodos de acoes sdo de baixo custo ¢ poderdo
colaborar significativamente na melhoria da cobertura ¢ consequentemente na prevengio do
cancer de colo uterino.

Zanotelli (2013), afirma que um dos motivos que levam as mulheres a nio procurarem
pela realizagiio do exame do papanicolau ocorre pela dificuldade enfrentada por elas no acesso
ao servigo de satde, pelo exame que envolve a exposigio do corpo, os motivos de desconforto
emocional e também as condigdes socioecondmicas e falta de conhecimento sobre a patologia.

A busca ativa acaba sendo um dos principais métodos para conseguir com que as

mulheres tenham um interesse para realizem o exame, como aponta relato abaixo:

MULHER 08: “O altimo exame feito em 2014, eu fiz porque me chamaram”
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De acordo com Melo: Vilela; Salimena; Souza (2012), foi demonstrado que o importante
instrumento para conseguir com que as mulheres realizem o exame do preventivo ¢ a busca
ativa. No entanto, ¢ oferecida também a possibilidade de as consultas serem marcadas por livre
demanda, respeitando-se o limite de vagas implantado na Unidade.

Um dos fatores que ressaltam a falta interesse das mulheres para realizarem o exame
colpocitologico é a baixa escolaridade ¢ também os indices baixos de desenvolvimento sociais,
que sdo fatores que afetam a vida e a saide das mulheres pois a pouca instrugdo estd relacionado
a um dos fatores motivadores para a falta de interesse na realizagdo do exame preventivo
Papanicolau (SANTOS; SIQUEIRA; PEREIRA, 2014).

Na primeira consulta, ¢ sempre necessario o Enfermeiro realizar uma educagdo com a
paciente, orientando as mesmas quanto a importancia de estar realizando o exame de forma
correta, conforme o preconizado pelo Ministério da Satide, e assim sanar todas as davidas que
a mesma possui.

Uma das acdes mais importantes para conseguir obter controle das doengas, no qual o
tema se aplica do cancer de colo uterino, ¢ a adesio das mulheres na Unidade para a realizagio
do mesmo ¢ a educagiio ou orientagdo da no qual ajuda a alcangar resultados satisfatorios na
adogiio de medidas preventivas, consequentemente contribuird para a redugio das taxas de
mortalidade. Porém isso exige estudos que apontem os motivos facilitadores ¢ 0s dificultadores
na adesdo e ndo adesdo das mulheres as medidas preventivas, contribuindo assim para a
adequagio do programa de promogdo da saude e prevengiio da doenga (SILVA, 2010).

A periodicidade do exame ¢ de extrema importancia, pois, além da detecgio precoce do
cincer de colo uterino ¢ tendo uma grande chance de cura se o mesmo for descoberto
precocemente, o exame permite ainda na detecgdo de outras anormalidades como as infecgdes
¢ inflamagdes vaginais, e também algumas doengas sexualmente transmissiveis que s30

detectaveis no exame.

CATEGORIA 1I: Acdes de enfermagem na Atengio Basica de Saade voltadas para a

promogac da saude da mulhor.

A prevengiio do cancer de colo de Gtero ¢ um fator importante para reduzir o indice de
doengas no brasil e mundo. Para tanto, faz-se necessario a mulher saber o “por que da realizagdo
do exame”. Neste estudo, a maioria das mulheres relataram um fator importante para realizar o

exame como podemos ver nos relatos abaixo:
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MULHER 06: “Para prevengdo de cancer do colo do Gtero”
MULHER 10: “Prevencio do cancer do colo do titero”

MULHER 11: “Para prevenir o cancer de colo do utero...”

A maioria das mulheres pesquisadas tem como conhecimento que o exame do
preventivo tem como fungdo na detecgdo precoce do cancer de colo uterino, sendo ele a terceira
neoplasia que mais acomete as mulheres (INCA, 2016).

Ao entrevista-las foi possivel detectar que para elas a principal fungio deste exame esta
apenas na detecgdo do cancer e ndo para outras patologias, como no caso as diversas DST’s que
sdo detectaveis pelo exame colpocitologico.

E necessario ressaltar que, o cancer pode trazer uma grave consequéncia, principalmente
quando ndo tratado, porém o conhecimento sobre a importancia do exame no qual elas obtém
nao ¢ suficiente para oferecer condutas saudaveis. Vem com isso a precisdo em desenvolver
nelas a capacidade de pensar por si proprias e enfrentar a vida com mais determinagio quanto
ao autocuidado (ZANOTELLIL, 2013).

O exame do preventivo ele vem como uma prevengdo primaria do cancer do colo do
utero no qual estd principalmente relacionada a prevengdo da infecgdo pelo HPV, sendo
principal fator de risco para o cancer do colo do utero, devendo-se ampliar as estratégias de
comunicagdo sobre o uso de preservativo visando também a prevengio de doengas sexualmente
transmissiveis (SILVA, 2010).

De acordo com Zanotelli (2013), no Brasil a realiza¢do do exame preventivo vem como
umas das principais estratégias para que se possa realizar de forma precoce e segura o
rastreamento do cédncer de coloco uterino, conforme preconizado pelo Ministério da Saide.

O enfermeiro é considerado um verdadeiro pilar, para que a aglio preventiva possa ser
oferecida de forma conhecedora e segura, através das agdes educativas, como a promogio de
satde, realizadas pela equipe de enfermagem da unidade basica para as usudrias que realizam
o Exame Preventivo do Cancer do Colo Uterino (SANTOS; SANTOS, 2013).

Ao prosseguir as analises, foi possivel verificar que 4 dessas mulheres ndo tem um
conhecimento mais especifico e concreto sobre o motivo ou qual a finalidade da realizagio do
exame do preventivo, com isso vem como um alerta ao enfermeiro em estarem realizando
educagdo em salide com as mulheres para que se possam ter um entendimento concreto de sua

finalidade. Vejamos a seguir a opinides relatas pelas mesmas:
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MULHER 01: “Para podermos saber se estamos bem, se ndo temos nenhum problema e
estarmos sempre saudaveis. Devemos sempre fazer pra que nada de grave possa nos acontecer
no futuro”

MULHER 07: “Para ver se possui alguma coisa no colo do Gtero”
MULHER 08: “Para prevenir”

MULHER 12: “Ele é um exame preventivo, que ajuda a detectar um problema precocemente
0 que auxilia em um futuro tratamento”

De acordo com Silva (2010), a falta de conhecimento traz como consequéncia a baixa
conscientizagdo quanto ao significado, pois muitas das mulheres nio reconhecem a importincia
do exame. A maioria das mulheres que procuram os servigos de satde, sdo as que efetivamente
acreditam na prevengdo, porém pouco sabem sobre o cancer de colo uterino. E o pouco que
revelam saber constitui-se em informagdes provenientes de fontes impessoais como a televisio
¢ 0s cartazes das unidades bésicas de satde ou até mesmo por meio de comunicagdo entre
vizinhos e familiares, por exemplo.

E importante que o Enfermeiro realize a educagio ou promog¢ao na unidade, pois é uma
forma essencial de se promover a saide na qual tem como objetivo garantir que as mulheres
sejam bem informadas sobre questdes de saude, tenham habilidade para fazer escolhas sobre
sua saade ¢ estilos de vida. Com isso deve-se envolver disponibilizagdo de informagdes a
populagio (SILVA, 2010).

CATEGORIA 1I: A importincia do Enfermeiro para a realizacdio do Exame
Colpocitolégico.

A Enfermagem ¢ de suma importancia pois ela vem com o foco principal na contri buigdo
para a prevengao desse cancer, tendo como objetivo manter integragdo da populagdo alvo nesses
programas preventivos. Seu papel visa desde a forma com o acolhimento da paciente na
Unidade, o conhecimento da anatomia do colo uterino, a téenica correta de realizagdio do exame
colpocitolégico, o rastreamento, na realizagdo da consulta de enfermagem, € na preveng¢do com
a vacina contra Papiloma Virus Humano (HPV) (ALMEIDA; GERALDO; NEGRERO;
MOREIRA, 2012).

De acordo com Zanotelli (2013), o profissional de saide tem como finalidade de
trabalhar frente a4 educacdo da populagdo feminina relacionada a conscientizagdo da

importincia do exame citopatolégico. A prevengio do cincer de colo uterino deve-se abranger
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um conjunto de agdes educativas, obtendo a finalidade de atingir grande parte das mulheres de
risco, além da realizagio do Papanicolaou. Através de programas de prevencdo clinica e
educativa ha esclarecimentos sobre como prevenir a doenga, sobre as vantagens do diagnostico
precoce, as possibilidades de cura, sobre o progndstico e a qualidade de vida ndo so para esse
tipo de cancer, como para os demais.

O bom relacionamento entre o profissional de sadde e o clienie favorece uma maior
interagdo, 0 que da margens para que as informagdes necessarias ao didlogo sejam verdadeiras
e mais esclarecedoras, e ainda minimizar outros sentimentos temido durante a realizagcio do
exame como dor, medo, vergonha ¢ ansiedade.

O Enfermeiro da unidade tem como finalidade em fornecer orientagdes relativas as
medidas preventivas, identificar precocemente os efeitos colaterais do tratamento a fim de
minimiza-los, orientar ¢ acompanhar a paciente e respectiva familia e manter em mente que as
agdes de enfermagem devem ser individualizadas, considerando-se suas caracteristicas pessoais
e sociais (SANTOS; SANTOS, 2013).

Os enfermeiros deve orientar quanto a importancia da realiza¢io do exame, oferecendo
orientagdes informagdes quanto aos exames e retirando as duvidas, obter disponibilidade de
varios dias para a coleta, deixando o horario flexivel, realizando a¢des educativas na unidade
de salde, promovendo relagio de confianga entre o profissional e a paciente, buscando meios
de entregar o resultado do exame quando a mulher ndo retorna para busca-lo e participando de
capacitagdes para que possam prestar uma assisténcia de melhor qualidade para essas mulheres
(SOUZA; SOUZA, 2013).

E fundamental que o enfermeiro elabore programas de prevengdo, onde deverio seguir
0s cinco principios norteados: identificagdo da populagio de risco; busca ativa: detecgio
(diagnostico precoce) e implementagio de tratamento. Cabe ao profissional de saude a educagio
da populagio feminina relacionada a conscientizagio da importancia do exame preventivo.
(ZANOTELLL 2013).

Mulheres que fizeram histerectomia também precisam fazer o exame citopatologico de
colo uterino se a cirurgia tiver removido apenas o Gtero, mas ndo o colo do Gtero. Por outro
lado, mulheres cujo procedimento aplicado foi a histerectomia total podem deixar de fazer o
teste de Papanicolau, ja que também o colo do Gtero foi removido. Ainda assim, mesmo nestes

casos, todas as mulheres devem realizar um exame pélvico em regime anual (INCA, 2016).
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5 CONCLUSAO

Ao compararmos os tipos de cinceres existentes, podemos afirmar que o cdncer de colo
uterino ¢ o que apresenta uma das maiores chances potenciais para se obter uma prevengiio e
cura, no qual essa pode chegar até 100%, quando se realiza o diagnostico precocemente através
da realizagdo do exame colpocitolégio, sendo um dos exames mais seguro ¢ barato para ser
realizado. Este trabalho teve como finalidade obter o conhecimento das mulheres frente ao
exame colpocitoldgico da faixa etaria de 20 a 64 anos ¢, com isso, apontar as medidas que
contribuam para melhorar a atuagdo ou atengdo da enfermagem atuando principalmente na
promogao da saude em sua Unidade, quanto a adesio das mulheres ao exame, a realizagiio do
diagnostico e do tratamento precoce.

Os principais resultados mostraram que existem muitas mulheres que procuram a
Unidade anualmente para realizar o exame. Essas adotam como um exame de rotina e tém um
bom conhecimento sobre a sua tinalidade, porém uma boa parte nio tem tanto interesse em
realiz-lo, pois, vio quando quer ou somente quando sdo chamadas, além de nio saberem qual
a verdadeira finalidade do exame no qual realizam,

Podemos destacar que a dificuldade de acesso ao servigo de sande e falta de orientagdes
adequadas pode ser um dos fatores que levam as mulheres a perderem seus interesses, achando
simplesmente que por estarem sem sinais e sintomas ndo necessitam em realizar 0 mesmo.
Ressaltando mais quanto ao conhecimento das mulheres sobre a importincia do exame
colpocitologico, a maioria relatou saber a finalidade do mesmo, referindo sobre a preven¢do do
cancer de colo uterino e algumas citaram outras patologias ginecologicas ou até mesmo
infecgdes.

A equipe de saude tem papel fundamental em trabalhar na orientagdo, nas agdes de
prevencdo e captagio das mulheres para a realizagdo do exame, sendo no caso a busca ativa,
destacando o agente comunitrio de satide ¢ o enfermeiro, mas sabemos que mesmo com as
orientagdes, estas mulheres pode nio realizar o exame, sendo neste caso o enfermeiro reforgar
a busca ativa e convencé-las por meio de pequenos grupos de mulheres, panfletos, divulgagdes
na midia, como o radio e até mesmo palestras para que reforcem sua visio quanto o exame. Nio
somente as orientagdes adequadas e as agdes educativas, como também o esclarecimento de
dividas podem ajudar no convencimento dessas mulheres, reduzindo assim os fatores de risco,
promovendo troca de conhecimento e obtendo uma maior adesio de mulheres a0 exame
preventivo, reduzindo assim a morbimortalidade, quando a doenga ¢é diagnosticada

precocemente, com isso obtendo uma vida mais saudavel para a populagiio feminina.
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Com isso o profissional de sa(ide, deve ser apto a atuar, ter uma boa intera¢do com as
mulheres e saber exercer seu papel de educador, fazendo com que as mulheres sejam
constantemente incentivadas ¢ capacitadas. O profissional deve-se trabalhar uma acdo com
envolvimento, com respeito & sua intimidade, a sua privacidade, a escuta ativa, ao seu direito
de conhecer e de poder dialogar sobre seu processo satde e doenga, fazendo com que o paciente

e o profissional tenham um bom vinculo.
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APENDICES
APENDICE A - Termao de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Conhecimento das Mulheres frente ao Exame Colpocitologico.
Pesquisador Responsavel: Renata de Souza Zanatelli

Instituicdo a que pertence o Pesquisador

Responsavel: Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG

Telefone para contato: (35) 3219-5000

Nome do entrevistado:

O Sr. (*) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Conhecimento
das Mulheres frente a0 Exame Colpocitoldgico™, de responsabilidade da pesquisadora Renata
de Souza Zanatelli.

Este projeto justifica-se a importincia das ag¢des do enfermeiro e o seu papel no
atendimento as Mulheres que procuram a Unidade de Satde, evitando assim possiveis riscos de
desenvolver cancer de colo uterino e para deteccdo precoce dos mesmos, assim como a detec¢io
de DST’s como exemplo o HPV. Tem como objetivo geral analisar o conhecimento das
mulheres frente a este exame.

Serd por meio de um questionirio com questdes abertas, que serda usado como
instrumento para coletar opinides das mulheres que submetem ao exame Colpocitologico.

O presente estudo ndio oferecera nenhum risco a vida dos participantes, sera respeitado
seu anonimato, sua individualidade, opinides e a recusa de resposta quando julgar oportuno.

Tem-se como beneficio esperado compreender o quanto é importante o enfermeiro
prestar um cuidado individualizado ¢ ter um papel de educador em saude, contribuindo assim
no reestabelecimento do paciente.

A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e serda garantida a confidencialidade das

informagdes geradas e privacidade do sujeito da pesquisa.

Varginha, de de

Renata de Souza Zanatelli

Declaro ter sido informado ¢ concordo em participar, como voluntario, do projeto de

pesquisa acima descrito.

Entrevistado
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APENDICE B- Roteiro de entrevista

Numero:

Idade:

Com qual frequéncia vocé realiza o Exame do Preventivo?

Em sua opinidio para que serve o Exame do Preventivo?




APENDICE C - Termo de Autorizacao Institucional

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Varginha, 04 de Maio de 2016.
Tlustrissimo(a) Senhor(a) Marina das Dores da Silva Garcia.

Eu, Kaiqui Reis de Paula responsdvel principal pelo projeto de pesquisa em campo do
Trabalho de Conclusdio de Curso (TCC), venho pelo presente, solicitar vossa autorizagfio para
realizar este projeto de pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas, nas Unidades de
Saude de Nepomuceno, sob o titulo: Conhecimento das Mulheres frente ao Exame
Colpocitolégico, Orientado pela professora enfermeira Renata de Souza Zanatelli.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo descrever o conhecimento das mulheres
frente a0 exame colpocitologico, ou do Papanicolaou. O procedimento adotado serd uma
entrevista entregue juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a cada
entrevistada da Unidade de Saide. Esta atividade apresenta o risco de constrangimento ou
desconforto resultante do processo por parte das entrevistadas, risco que serd evitado pelo
pesquisador durante o periodo da coleta de dados.

Espera-se com esta pesquisa, que se obtenha uma visdo do conhecimento das mulheres
abordadas levando a um melhor atendimento de enfermagem frente o tema exposto, bem
como, enriquecer o conhecimento técno-cientifico de ambas as partes, entrevistador ¢
entrevistadas. Qualquer informago adicional poderd ser obtida através do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitdrio do Sul de Minas ¢ pelos pesquisadores
Kaiqui Reis de Paula (keiquireis@hotmail.com) e Renata de Souza Zanatelli
(re_zanatelli@yahoo.com.br).

A qualquer momento vossa senhoria Merﬁ solicitar esclarecimente sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que estd sendo realizado e, sem qualquer tipo de
cobranga, poderd retirar sua autorizagio. Os pesquisadores aptos a esclarecer estes pontos ¢,
em caso de necessidade, dar indicagdes para solucionar ou contornar quaiquer mal estar que
possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serfio utilizados na publicagfio do meu Trabalho de
Conclusiio de Curso (TCC) e que, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar
qualquer dado que comprometa o sigilo da participagio das integrantes de vossa instituicéio
como nome, enderego e outras informagdes pessoais ndo serdo em hipdiese aiguma

publicados. Na eventualidade da participagfio nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos
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participantes, nés pesquisadores nos comprometemos em reparar este dano, ¢ ou ainda prover
meios para a reparagdio. A participagiio serd voluntéria, nfio fornecemos por ela qualquer tipo
de pagamento.

Autorizacdo Institucional

Eu, _ responsavel pela
instituigio : el plo- Jorrmikie declaro que fui informado
dos objetivos da pésquisa acima, ¢ concordo em autorizar a execugio da mesma nesta
instituigdo. Caso necessario, a qualquer momento como instituicio CO-PARTICIPNATE
desta pesquisa poderemos revogar esta autorizaglio, se comprovada atividades que causem
algum prejuizo a esta instituigho ou ainda, a qualguer dado que comprometa o sigilo da
participagfio dos integrantes desta instituigio. Declaro também, que néio recebemos qualquer
pagamento por esta autorizagdio bem como os participantes também ndo receberio qualquer
tipo de pagamento.

Conforme Resolugdo CNS 196 de 10/10/1996 a pesquisa s6 ferd inicio nesta
instituigio apos apresentagdo do Parecer de Aprovagiio por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos.

Informamos ainda, que é prerrogativa desta instituigfio proceder a re-andlise ética da
pesquisa, solicitando, portanto, o parecer de ratificagio do Comité de Ftica em Pesquisa em
Seres Humanos desta Instituigéo (se houver).

(Q.Tn Yoo ob il

Pesquisador Responsdvel pela instituigio

Documento em dus vias:

1" via institaig#o

2* via pesquisadores

Observagio: informamos que no curso de @

ponsivel pela pesquisa ¢ o professor/orientador.
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APENDICE D- Parecer Consubstanciado do CEP

FUNDAGAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS- ‘&
UEMG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento das mulheres frente 20 exame colpociloldgico
Pesquisador: Renata de Souza Zanatelil

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 60201516.3.0000 5111

instituigao Proponente: Centro Universitario do Sul de Minas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1,756 244

Apresentacio do Projeto:

O projeto esta cormeto e contém os ekementos obrigatorios.
Objetivo da Pesguisa:

Esta claro determinando 0 GuUe se quer alcangar,
Avallagdo dos Riscos & Beneficios:

Fod avahado os nscos e beneficos.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa @ relevante para a comundade @ para investigagso centifica.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrgatdnios estso de acordo.
Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagdes:

O projeto atende as exigbnoias do Comité de Etica.

Consideragoes Finals a critério do CEP:
O Colegiado do CEP concorda com 0 parecer do redator e opina pela aprovagao deste protocolo de
pesquisa.

Endoreco.  Fua Coronel Jose Mlves, 256

Batrro:  Balro Wa Pinto CEP: 37010540

UF: WG MuniCipio.  VARGINHA

Teletone: (3532195291 Fax: (3532195251 Esmall.  efcaDuris. edulbe
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Cortirssgho o0 Pacer. 1796 344

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abat :

iormagies Basicas|PB FORMACOES Posiagem Ator Shuschs
PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 210002016 _
TO 77411 15:42- Aceito
B soc TR P Foves -
— roleiroentre vista 154230 [Camelry |
oo 180012016 Pmm-m-{ =i
1541
Propeio Detalhado /| projeto. doc - %‘13
w— 15:40:45 | Cameiro
T e R T
: 15:40:27 |Cameiro
Justificativa de ACEItO
aitacioe W T90G/Z016 |Paincia Alves Perera) Acaio
: 15:40:13 | Cameiro
nfrassintus
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nae

VARGINHA, 01 de Outubro de 2016

Assinado por:
Neison Delu Fitho
{Coordenador)



