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RESUMO

O cancer de colo de atero é o segundo mais incidente na populacao feminina, atras apenas do
cancer de mama. E a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Através do
exame preventivo de colo de utero, conhecido como exame citopatoldgico, as alteracdes das
células que podem desencadear o cancer sdo descobertas facilmente, por isso é importante a
sua realizacdo periddica. O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva
com abordagem qualitativa, que foi realizada em uma empresa, localizada em um municipio
do interior do Rio Grande do Sul, no Vale do Taquari. As participantes da pesquisa foram 12
mulheres trabalhadoras de uma empresa calgadista de pequeno porte. O objetivo foi conhecer
as dificuldades que essas mulheres encontram para a realizacdo do exame preventivo de colo
de utero. Foi realizada uma entrevista semi-estruturada, contendo cinco questdes para
caracterizacdo das informantes e seis questfes que contemplaram o objetivo da pesquisa. A
analise dos dados permitiu a obtencdo de categorias. Concluiu-se a necessidade de
profissionais da salde investirem em acdes educativas na equipe de salde, ao qual o
municipio deve oferecer horérios diferenciados para o acesso ao servico, facilitando
autocuidado entre as mulheres e maior atencdo por parte da empresa em relacdo ao exame de
prevencdo do cancer de colo uterino, ajudando assim a reduzir a morbimortalidade.
Considerando a importancia do diagnéstico precoce do tratamento para a neoplasia de colo de
utero, buscou-se com esta pesquisa ajudar a conscientizacdo da empresa e reestruturacdo do
servico de saude.

Palavras-Chave: Cancer colo uterino. Salde da Mulher. Cuidados de Enfermagem.
Neoplasia de colo uterino. Prevencao do cancer de colo uterino.
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DIFICULDADES DE TRABALHADORAS DE UMA EMPRESA
CALCADISTA NA REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO DE
COLO DE UTERO

1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) no Brasil, o cancer do colo do
Utero € o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, responsavel pela morte de
230 mil mulheres por ano, sendo que no ano de 2010, foram estimados 18.430 casos, com um
risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2010).

Segundo INCA (2012) as acdes de controle do cancer no Brasil estdo surtindo efeito.
O cancer do colo do Utero no Brasil possui pelo menos oito anos de informacgdes consolidadas
em 11 cidades, segundo os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP). Dentre a
amostra apresentadas, nove demonstram tendéncia de queda nas taxas de incidéncia e de
mortalidade. Em duas foram registradas tendéncia de alta na incidéncia e, em apenas uma,

tem tendéncia de alta da mortalidade.

O cancer de colo uterino é um tumor que se desenvolve a partir de alteracdes no colo
do utero, chamadas de lesdes percursoras, sendo assim curaveis na maioria das vezes,
podendo levar ao cancer se ndo tratadas. O cancer no inicio ndo apresenta sintomas, porém,
com o tempo podem aparecer corrimentos, sangramento e dor. No inicio do cancer, apenas

através do exame preventivo € possivel identificar alguma alteracdo (INCA, 2012).

A causa mais comum do céncer de colo de utero € a infeccdo persistente pelo

Papilomavirus Humano, o virus HPV. Ha mais de 100 tipos de HPV, porém nem todos



causam o cancer. Outros fatores estdo ligados ao surgimento da infecgdo, sendo a genética, a
imunidade e o comportamento sexual que determinam a regressdo ou a persisténcia e assim
também o progresso das infeccGes. Sua prevencdo pode ser feita através do uso de

preservativo (camisinha) evitando o contagio do virus HPV (INCA, 2012).

O céncer de colo uterino acomete geralmente os grupos com maiores condicdes de
risco social. O grau de escolaridade é o principal fator de risco para 0 acometimento de cancer
de colo uterino em mulheres. Neste grupo é onde se encontram as maiores barreiras de acesso
a rede de servicos para deteccdo e tratamento precoce da doenca, advindas de dificuldades
econdmicas e geogréficas, insuficiéncia de servicos e questdes culturais, como medo e

preconceito dos companheiros (INCA, 2002).

Segundo Freitas et al (2001) o cancer de colo uterino é o Gnico cancer genital feminino
podendo ser realmente preventivo, pelo exame Papanicolau. Que por sua vez, o0 exame é uma
técnica de baixo custo e de rastreamento efetiva. Sendo que os fatores de maior risco é o
baixo nivel socioeconémico, precocidade sexual, multiplicidade parceiros, gravidez muito

jovem.

A realizacdo do exame de prevencdo do cancer cervicouterino, além de sua
importancia para a satde da mulher, é um procedimento fundamental de detec¢do precoce de
lesbes pré-invasivas e consequentemente instrumento essencial para a diminuicdo da
morbimortalidade (FERREIRA, 2009).

De acordo com o Ministério da Salde — Instituto Nacional de Céancer — para a
modificacdo do quadro de morbimortalidade do cancer, que assim se prolonga por décadas, as
acOes de prevencdo, detecgdo e diagnostico sdo tdo importantes quanto as terapéuticas (INCA,
2002).

Estima-se que as razdes para muitas mulheres ndo procuram a realizacdo do exame de
colo de utero se da pelas dificuldades de acesso ao servico de saude, pelo exame que envolve
a exposicdo do corpo (genitélia), motivos de desconforto emocional e também as condicOes
socioecondmicas e falta de conhecimento sobre a patologia (FERNANDES et al 2009).

Através da andlise das entrevistas este estudo mostra a necessidade de profissionais da
salde investirem em acGes educativas na equipe de salde, ao qual o municipio deve oferecer
horéarios diferenciados para 0 acesso ao servico, facilitando autocuidado entre as mulheres e
maior atencdo por parte da empresa em relacdo ao exame de prevencdo do cancer de colo

uterino, ajudando assim a reduzir a morbimortalidade.



O objetivo deste estudo é conhecer as dificuldades que as mulheres trabalhadoras de
uma empresa calgadista do Vale do Taquari encontram para realizarem o exame preventivo de
colo uterino, diante das dificuldades encontradas procura-se medidas que poderdo contribuir
para melhorar a atencdo da enfermagem, quanto ades@o ao exame, diagndstico e tratamento
precoce. Em relacdo aos objetivos especificos foi observada a caracterizagdo dos sujeitos da
pesquisa quanto a idade, estado civil, escolaridade, profissdo e nimero de filhos. Investigou-
se a procura das mulheres para realizacdo do exame citopatolégico de colo uterino.
Conhecendo as dificuldades encontradas pelas mulheres para realizacdo do exame
citopatoldgico de colo uterino e se ha disponibilidade para realizacdo do mesmo na empresa.
Analisou-se a percepcdo das mulheres sobre o exame citopatoldgico e sua importancia.
Averiguou-se através das entrevistadas se a unidade basica de saude fornece subsidios para a

realizacdo do exame preventivo de colo de Utero e orientacdo sobre 0 mesmo.

Considerando a importancia do diagnostico precoce do tratamento para a neoplasia de
colo de Utero, buscou-se com esta pesquisa ajudar a conscientizacdo da empresa e

reestruturacdo do servico de saude.

O estudo justifica-se pela alta incidéncia do cancer der colo uterino entre as mulheres.
Desta forma é necessario conhecer as dificuldades encontradas para a realizacdo do exame
citopatoldgico em mulheres trabalhadoras em uma empresa, cuja carga horéaria € de 8 (oito)
horas, de um pequeno municipio do Vale do Taquari.

Devido a experiéncia como académica, observando desde o inicio dos estagios
supervisionados e curriculares, me chamou atencdo o0s cuidados na rede publica,
especialmente os direcionados a atencdo primaria. Podendo assim observar as dificuldades
das mulheres como empregadoras para sair de seu local de trabalho, devido ser os mesmos

horéarios de trabalho, das empresas e da Unidade Béasica de Saude.

Através dessa experiéncia vivenciada, me deparo com a importancia das orientaces

sobre a patologia que pode ser prevenida, através do simples exame Papanicolau.

Aponta-se ainda para a necessidade de profissionais da saude investir em acles
educativas nas empresas, fazendo com que as mulheres tenham uma melhor adeséo aos
servicos de salde e maior atengdo por parte das mesmas em relacdo ao exame de prevencao

do cancer de colo uterino, reduzindo a morbimortalidade.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O cancer

O Ministerio da Salde define o cancer como sendo o nome dado a um conjunto de
mais de cem doencas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) sobre o
crescimento e multiplicacdo de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se

(metéstase) para outras regies do corpo (INCA, 2002).

Estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo
de tumores (acumulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas, dividindo-se
rapidamente. Quando se trata de um tumor benigno, significa simplesmente uma massa
localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido

original, raramente constituindo um risco de vida (INCA, 1996).

As células do cancer podem iniciar-se espontaneamente, ou também, através de
agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos. Os tipos de canceres podem surgir por meio de varios
fatores, incluindo sexo, idade, cor, predisposicao genética. Assim também, fatores ambientais,
quimicos como o fumo, alguns agentes como azocorantes, aflatoxinas e benzeno, implicam na
inducdo do cancer (INCA, 2002).

2.2 Cancer de colo do Utero

O céncer de colo uterino é uma patologia neoplésica maligna que atinge o aparelho
reprodutor feminino, caracteriza-se pelo aparecimento de células que se multiplicam
desordenadamente, desenvolvendo tumores na regido do colo do Gtero. Esta neoplasia agride
a parte inferior do Utero, ou seja, parte que fica no fundo da vagina, por¢édo enriquecida por
células epiteliais (PINOTTI; BARROS, 2004).

Segundo INCA (2012) o cancer de colo uterino é um tumor que se desenvolve a partir
de alteragcdes no colo do Utero, ao qual se localiza no fundo da vagina. Essas alteracfes séo

chamadas de lesdes precursoras, na maioria das vezes sendo totalmente curaveis, podendo
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demorar muitos anos para se transformar em céncer. O cancer no inicio ndo da sinais, porém

mais tarde podem aparecer corrimento, sangramento e dor.

No estagio inicial as lesbes precursoras ou O cancer nao apresentam sinais ou
sintomas, mas conforme a doenca avan¢a podem comecar a surgir sangramento vaginal,
corrimento e dor. Sendo que a orientagdo é sempre procurar um posto de salde para tirar as
duvidas, investigar os sinais ou sintomas e iniciar um tratamento caso for necessario (INCA,
2012).

Em estagio mais avancado podera apresentar-se com hematdria, que é a presenca de
sangue na urina, anemia devido ao sangramento. A paciente pode referir dor lombar, dor
baixo-ventre e na bacia pélvica. Também podendo ter alteracdes do habito intestinal, caso
haver invasdo do reto (FREITAS et al 2001).

De acordo com INCA (2012) o processo de rastreamento do cancer do colo do Utero
no Brasil é o exame citopatoldgico (exame de Papanicolau), que deve ser oferecido as
mulheres na faixa etéaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. Esta faixa etéria é
prioridade por ser com maior ocorréncia das lesGes de alto grau, passiveis de serem tratadas

evitando a evoluir para o cancer.

Estudos mostram que muitas das mulheres que procuram os servicos de saude, pelo
motivo de ter a doenca. No Brasil estamos tentando diminuir o cancer de colo de Utero, mas
ainda em forma mais lenta, mediante as condi¢Bes socioecondmicas, que é um dos fatores
mais importantes na influencia do comportamento preventivo nas mulheres. Devido uma
maior renda e nivel de escolaridade maior, ttm maior probabilidade de realizarem os exames
preventivos (NOVAES; BRAGA; SCHOUT, 2006).

Segundo Freitas et al (2001) a ndo realizacdo do exame citopatologico de acordo com
sua rotina, refere que através de estudos demonstraram maior risco para desenvolver o cancer

de colo uterino.

Conforme a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) a incidéncia deste cancer aumenta
nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou sexta décadas de vida.
Antes dos 25 anos prevalecem as infec¢es por HPV e as lesGes de baixo grau, que regredirdo
espontaneamente na maioria dos casos e, portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme
recomendacdes clinicas. Apds os 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames
preventivos regularmente, com resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer

cervical € reduzindo dada a sua lenta evolucao (INCA, 2013).
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O exame de prevencdo do céncer de colo de Utero (Papanicolau), além de sua
importancia para a saude da mulher, é um procedimento importante de detec¢do precoce de
lesbes pré-invasivas e consequentemente, instrumento essencial para a diminuicdo da
mortalidade por esta patologia. Ele possibilita um rastreamento de até 80% dos casos de
cancer de colo uterino e se as lesGes iniciais forem tratadas de forma adequada, a reducédo da
taxa de cancer cervical pode chegar a 90% (FERREIRA, 2009).

2.3 A epidemiologia do cancer de colo do Utero

O estudo da epidemiologia sobre o cancer de colo uterino é de estima importancia,
pois assim podemos identificar os grupos de risco, viabilizar o processo de deteccdo e

consequentemente a prevencao primaria (Medeiros et al 2005).

Segundo INCA (2009) o cancer de colo de Utero aproxima-se de 500 mil novos casos
por ano no mundo, com taxas de incidéncia cerca de duas vezes mais altas em paises em
desenvolvimento. E o segundo tumor mais comum entre as mulheres, responsavel pelo 6bito

de 230 mil mulheres por ano.

Conforme INCA (2012) o cancer de colo uterino fica atras apenas do cancer de mama,
sendo o segundo tumor mais frequente na populagdo feminina e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. Por ano, faz 4.800 vitimas fatais e apresenta 18.430 novos
casos. O Brasil representa que avangou na melhoria no seu exame precoce. Em 1990, 70%
dos casos a doenca estava no estagio agressivo. Hoje 44% dos casos sao lesdes precursoras do
cancer (lesbes localizadas). Mulheres tém aproximadamente 100% de cura quando

diagnosticadas precocemente, se tratadas adequadamente.

Estima-se que em 2011 no Brasil houve 18.430 mil novos casos de cancer de colo de
utero, correspondendo a 18 casos a cada 100 mil mulheres. Esta doenca no ano de 2007
representou a quarta causa de morte por cancer em mulheres, totalizando 4.986 Gbitos em
2010 (INCA, 2010).

Os fatores de risco para o cancer de colo de Utero é influenciado pela dificuldade de
controle periddico, poucas informacfes, classe sociais, principalmente o baixo nivel socio

econémico. Considerando também o numero de parceiros, gravidez precoce, imunidade,



12

tabagismo, falta de algumas vitaminas, entre outros (DUCAN; SCHIMIDT; GIUGLIANI,

2004).

Com a evidéncia de varios trabalhos podemos observar que a existéncia de varios

fatores de risco para o cancer de colo uterino. Medeiros et al (2005) os definem como:

Idade: o céancer de colo acontece mais a partir dos 35 anos e 0 risco aumenta
gradativamente até os 60 anos quando entdo tende diminuir. Sendo que o carcinoma
in situ pode aparecer antes dos 35 anos.

Estado civil: a frequéncia é marcante entre as mulheres casadas (79%), ap0s as
mulheres de outro estado civil (17%) e as solteiras (4%).

Vida sexual: pacientes que tiveram a sua atividade sexual precoce e com sua vida
sexual ativa apresentam um maior risco, considerando o ndo uso frequente de
preservativos.

Paridade: a histéria obstétrica da paciente possui relevante papel na etiologia do
cancer de colo uterino. Quando a gravidez precoce, sendo que 0 primeiro parto
ocorre antes dos 20 anos, alem de multiparidade e partos vaginais, hd uma maior
possibilidade do desenvolvimento de cancer.

Promiscuidade sexual: mulheres que exercem atividade sexual com multiplos
parceiros tem mais incidéncia de cancer no colo uterino.

Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST): muitas infecgdes do trato genital
inferior estdo relacionadas com lesdes malignas do colo uterino. Os virus Herpes
Simples e Papilomavirus Humano sdo o0s que mais estdo associados a carcinogénese
cervical, mas outros agentes como o Trichomonas vaginalis também tém mostrado
a sua participacao neste processo.

Nivel socioeconémico: a baixa condicao socioeconémica contribui para uma maior
incidéncia do céancer de colo cervical, ao qual, estd relacionado com este fato o

baixo padrédo de higiene e o estado nutricional precério.

Segundo Minayo (1999) uma das principais prioridades para a populacdo feminina é

garantir um amplo acesso aos servigos de atencdo ginecoldgica. Incluindo o acesso ao exame

preventivo de colo de Utero, para detectar as lesdes caucionadas pelo cancer de colo de Utero.
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2.4 Fisiopatologia do cancer de colo de utero

O utero é um 6rgdo do aparelho reprodutor feminino que esta localizado no abdome
inferior, situando-se atras da bexiga e na frente do reto, divide-se em corpo e colo. A por¢éo

inferior do Utero encontra-se no canal vaginal (INCA, 2013).

O colo de utero tem revestimento pelo epitélio escamoso, na regido da ectocérvice e
pelo epitélio glandular, na endocérvice, sendo seu formato cilindrico (DUCAN, SCHMIDT,
GIUGLIANI, 2004).

O cancer do colo do utero, também chamado de cervical, pode demorar muitos anos
para se desenvolver. Através do exame preventivo, conhecido também como Papanicolau ou
exame citopatologico, as alteragdes das células que podem desencadear o cancer sao
descobertas facilmente, por isso é importante a sua realizacdo periddica. A infeccdo do
papilomavirus humano é a principal alteracdo que pode levar a esse tipo de cancer, o HPV

com alguns subtipos de alto risco € relacionado a tumores malignos (INCA, 2012).

Devido ao estudo sobre o Papiloma Virus Humano (HPV) que foi abordado a partir de
1980. Desde entdo com a descoberta da funcdo do virus HPV no céncer, proporcionou o
aprofundamento do conhecimento sobre a doenca, ajudando a melhorar no combate ao cancer
de colo uterino (NAKAGAWA; BARBIERI, 2010).

Segundo Baracat; Lima (2005) e Freitas et al (2001) a doenca se propaga de duas
maneiras: invasdo direta onde o carcinoma propaga-se para a vagina e para o corpo do Utero
por continuidade, estende-se a diferentes estruturas vizinhas por contiguidade e a invasdo
indireta onde ocorre pelos vasos linfaticos ou sanguineos. A via hematogénica é pouco
comum, caracterizando moléstia avancada e propiciando o surgimento de metéstases a

distancia (6sseas, hepaticas, pulmonares).

2.5 Alimportéancia da prevencédo e do diagnostico precoce para o cancer de colo uterino

O céncer de colo de Gtero esta diretamente associado ao grau de subdesenvolvimento
do pais. E o segundo tipo de cancer mais comum nas mulheres no mundo. Sendo que a
doenca pode ser prevenida e detectada precocemente através do exame preventivo
Papanicolau, que por sua vez é de uma técnica simples e de baixo custo, ou muitas vezes, sem

custo algum, podendo ser realizado pela enfermeira ou por um médico. Este exame tornou-se
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conhecido em 1943, por Papanicolau e Traut. Considerando que é um dos raros tipos de
cancer, altamente curavel em 100% dos casos, quando diagnosticado precocemente
(SOARES; SILVA, 2010).

As areas de promocdo da saude, protecdo e do diagndstico precoce da doenca sao

fundamentais para o controle do cancer (INCA, 2002).

O diagndstico € firmado pela triagem citoldgica, colposcopia e histologia. Em estagio
mais avancado podera ser visualizado a olho nu com o espéculo, caso a coleta ndo ser visivel
deverd utilizar o material sendo a escova endocervical e a espatula de Ayre, com a lamina
(FREITAS et al 2001).

Mesmo havendo todas as informacGes sobre o cancer de colo de Utero e com suas
medidas de controle, varias mulheres continuam morrendo em razdo da sua deteccdo tardia e
por ndo ter sido diagndstico precocemente (SOARES; SILVA, 2010).

O preventivo de cancer de colo de Utero realizado periodicamente reduz em até 70%
dos casos, mas é considera uma doenca frequente e podendo ser evitavel (CESAR; HORTA,
2003).

2.6 A enfermagem, o exame e a coleta do material do exame citopatolégico de colo

uterino

Antes da de iniciar o procedimento da coleta do exame citopatolégico o profissional
devera conversar com a paciente, coletando informacdes que garantam um exame efetivo e

preparando-a psicologicamente (BRASIL, 2006).

Conforme dados da Revista de Satde Publica o exame de cancer de colo de Utero,
conhecido como Papanicolau é uma forma simples, rapida e facil execucdo, realizado em
ambulatorio e sendo de baixo custo. Assim, prevenindo e detectando alteracdes da cérvice
uterina, para reducdo das taxas de mortalidade pelo cancer de colo de Gtero (FERNANDES et
al 2009).

E uma técnica de coleta de material citolégico do colo do Utero, sendo coletada uma
amostra da parte externa, ectocérvice, e outra da parte interna, endocérvice. Para a coleta do

material, € introduzido um espéculo vaginal e procede-se a escamacdo ou esfoliacdo da
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superficie externa e interna do colo por meio de uma espatula de madeira e de uma escovinha
endocervical (INCA, 2002).

Segundo Fernandes et al (2009) o exame preventivo de cancer de colo de Utero é de
extrema importancia, sendo que ndo deve ser isolado. Para as medidas preventivas ndo basta
apenas a realizacdo do exame, mas a conscientizagdo dos profissionais e a devida adesdo a

prética para a realizacdo do procedimento, tendo resultados benéficos.

2.7 Promocao da saude

O Instituto Nacional do Céancer (2002) afirma que nas areas de promocao a saude com
as de acbes efetivas ird conseguir um melhor controle do cancer. Considerando que a
educacdo das pessoas € 0 eixo no qual se apoiam a essas acOes. Devemos analisar as
mudancas nas condi¢des de vida, habitos e costumes, que essas alteracdes trazem com o
aumento na expectativa de vida, valido a defini¢cbes da exposicdo da populacdo a fatores
ambientais de risco e sendo susceptiveis a modificacbes. Devemos fazer com que promovam
qualidade de vida através de acGes para a melhoria da saude, tendo o controle das doencas e

dos agravos.

Segundo INCA (2002) essas agdes possibilitam maior acesso aos servi¢os de salde,
com menos dificuldades e também oferecem maiores informacdes. Informacdes estas que
devem ser claras, solidas e culturalmente apropriadas, para o conhecimento da populacéo,
conforme seu territério. Haverd um melhor controle do cancer do colo do Utero, mediante de
acOes intersetoriais, promovendo melhoria, que elevam o nivel escolar e as condicBes de
renda da populacdo, qualificando o Sistema Unico de Salde (SUS). Assim as informagcdes
passadas para a populacdo devem ser claras, consistentes e culturalmente apropriadas para

cada territério.

O enfermeiro na sua rotina do trabalho, ndo deve perder oportunidades, precisa
orientar sobre os fatores de riscos do cancer e sobre todas as alternativas que possui para a
prevencéo (BRASIL, 2006).

A saude ainda enfrenta dificuldades para a prevencdo do céancer de colo uterino,
devido a fatores culturais, sociais, econdmicos e até mesmo pela sua rede de organizagdo. Mas

para que funcione adequadamente, havendo um apropriado trabalho de prevencdo do cancer
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do colo do utero, além de programas de rastreamento, capacitagdes, organizacdo de recursos
materiais e fisicos, é importante também a ocorréncia de divulgacdes de informagdes
precedentes para a populacdo, para que ocorra um cuidado adequado (OLIVEIRA; PINTO,
2007).

Os cuidados de prevencao primaria devem ter informacgdes sobre a importancia de
avaliacdo clinica periddica, identificando a paciente de risco e lhe fornecendo orientagéo
sobre a sexualidade. Como cuidado secundario devera ter como objetivo atencdo na detecgédo
ao diagnostico e ao tratamento a lesées (DUCAN; SCHIMIDT; GIUGLIANI, 2004).

Considerando que o cancer de colo de Utero esta relacionado com a infecgdo do HPV,
devendo assim, fornecer programas de educagdo sexual, para os jovens e as mulheres em
periodo reprodutor. Acesso com facilidade para o exame preventivo de cancer de colo de Utero
(Papanicolau), para reducdo da incidéncia e mortalidade pela doenca (PINOTTI; BARROS,
2004).

2.8 Tratamento do cancer de colo uterino

A paciente pode estar imunocomprometida, sendo assim incapaz de estabelecer uma
imunidade efetiva. Imunocomprometida devido a prépria doenca ou até mesmo o tratamento.
A paciente deve ser informada a respeito dos procedimentos para compreender o que podera
acontecer com seu organismo. Assim, informada ndo provocara pensamentos incoerentes que

podem levar ao abandono do tratamento ou problemas com a sexualidade (BARACAT, 2000).

Conforme Freitas et al (2001) a determinacdo do tratamento serd através da
experiéncia do profissional, que ira levar em de alguns fatores em consideracdo,
principalmente os fatores de risco, assim serd visto a faixa etaria, 0 gosto da paciente,
facilitando o andamento pds-tratamento. Podendo ser feito através de tratamentos destrutivos
locais ou através de tratamentos excecionais, que este fornece o material de confirmacdo da

leséo e das margens.
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2.9 A enfermagem com seus cuidados para uma melhora de vida

Segundo Waterkemper; Reibnitz; Monticelli (2010) a principal dificuldade de
avaliacdo, que proporciona um melhor cuidado a pessoa com cancer é a avaliacdo da dor.
Mesmo havendo instrumentos que ajudam para a devida avaliacdo, profissionais da saude
ainda enfrentam obst&culos. Através do didlogo que assim conseguiram administrar as suas
dificuldades, para que reconhegam as necessidades, refletindo sobre as possibilidades e

podendo concretiza-las, oferecendo maior conforto e cuidados aos pacientes.

Os cuidados para que a paciente consiga adaptar-se as mudancas, devem incluir
investigacGes necessarias para entender melhor, ter um melhor manejo das complicagdes e
sintomas estressantes, que poderdo surgir tanto relacionados ao tratamento, quanto a evolugéo
da doenca (INCA, 1996).

Os profissionais de enfermagem devem dar apoio para o paciente e para a familia, tem
sido um grande desafio, pois a palavra cancer é muitas vezes associada a sofrimento e morte
(SMELTZER; BARE, 1998).

Assim, o enfermeiro devera fornecer um cuidado global, com suporte e
aconselhamento para o individuo e familiares, incluindo todo o alivio para dor e outros
sintomas fisicos, emocionais e psicoldgicos que se aglomeram no paciente com a doenca,
fazem-se necessaria a adocdo precoce de procedimentos terapéuticos dinamicos e ativos,
respeitando os limites do préprio paciente frente a sua situacdo, para que o individuo consiga
adaptar-se a mudanca (INCA, 1996).

2.10 Processo de enfermagem ao grupo de trabalhadores

Os enfermeiros muitas vezes tem mais afetividade com o cuidado centrado ao
individuo. Mas assim devem utilizar um processo ao grupo de trabalhadores promovendo

promocao e protecdo da salde (LUCAS, 2004).

Segundo Lucas (2004) a aplicacdo dessa atencdo ao grupo de trabalhadores deve ter
como iniciagéo visitas ao local do trabalho, identificando o grupo de trabalhadores e os riscos
inerentes, diagndstico de enfermagem, implantacdo e desenvolvimento dos programas de
salude para intervencbes de enfermagem sendo encaminhados a consultas com maior

susceptibilidade.
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3METODOLOGIA

3.1 Tipos de pesquisa

O tipo de pesquisa foi desenvolvido de forma exploratério-descritivo, com abordagem
qualitativa. Segundo Leopardi (2002) uma pesquisa exploratoria permite que o investigador

aumente sua experiéncia em determinado problema.

Leopardi (2002) traz que as pesquisas exploratorio-descritivas sdo caracterizadas por
explorar situacGes desconhecidas ou a realidade buscando identificar suas caracteristicas.
Conforme Gil (2012) as pesquisas exploratorias tém como objetivo permitir uma viséo geral,
desenvolver, esclarecer e modificando conceitos e ideias, adquirindo uma etapa, para novos

estudos.

Uma pesquisa com abordagem qualitativa é apropriada para destinar a novas
descobertas, muitas vezes dificeis de observar, redireciona para o foco da investigagdo, de

acordo com as informagdes adquiridas no longo da pesquisa (LEOPARDI, 2002).

Segundo Goldim (2000) a pesquisa qualitativa é de extrema importancia na area da
salde. Esse tipo de avaliagdo é caracterizado por ser uma pesquisa altamente criativa e pelo
seu rigor intelectual. Sua abordagem ndo é uma forma de pesquisa simples, deve ser

dominado pelo pesquisador e necessita de dedicacao e aprofundamento constante.

O campo de estudo foi em uma Empresa calcadista de pequeno porte, localizada no
interior do Vale do Taquari, no estado do Rio Grande do Sul. A mesma conta com 31

funcionarios dentre os quais 12 sdo mulheres.

O municipio da pesquisa tem uma populacdo de 10.284 habitantes (IBGE 2010),
destes 5.194 sdo mulheres. Conta com uma Unidade Basica de Saude (UBS) e uma Estratégia
de Saude da Familia (ESF), sendo os dois no mesmo local. Conta ainda com outra Unidade
Basica de Saude (UBS) no interior e uma em outro bairro do municipio. Possui uma equipe
multiprofissional com quatro médicos sendo uma ginecologista, trés clinicos gerais e uma
pediatra, trés enfermeiras, trés técnicas de enfermagem, trés agentes de salde, quatro
auxiliares administrativos, um dentista, uma nutricionista, uma psicéloga, uma farmacéutica,

dois atendente de farméacia e uma auxiliar de limpeza.
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As participantes da pesquisa foram 12 mulheres, que trabalham em uma empresa

calcadista de pequeno porte.

Como critérios de inclusdo, entende-se que s@o mulheres que trabalham na empresa
definida pela pesquisa, que aceitarem participar e assinem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice B).

Como critérios de exclusdo, entende-se que sdao mulheres que ndo trabalham no setor

proposto pelo estudo e as que ndo aceitaram participar da mesma.

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista elaborada pela pesquisadora.
Ao qual foi aplicado em forma de questionario semiestruturado, contendo cinco questdes para
caracterizacéo das participantes e seis perguntas norteadoras (Apéndice A).

A coleta de dados foi realizada na empresa definida. A entrevista foi agendada
previamente conforme a disponibilidade dos horarios de intervalo das participantes, que nao
atrapalhe a sua rotina de trabalho, sendo que estas dispor de tempo, em torno de 30 minutos

para responder as perguntas.

Foram informadas que todas as respostas seriam gravadas pela pesquisadora e
transcritas em sua integra, que lhes sera garantido o sigilo das informagbes pessoais e 0

anonimato.

O instrumento utilizado para coleta de dados da pesquisa (Apéndice A) foi composto
por cinco questdes que caracterizardo as informantes da pesquisa, e seis perguntas

norteadoras, que responderam 0s objetivos propostos neste estudo.

Os aspectos éticos envolvidos foram de acordo com a Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde e sobre as pesquisas envolvem seres humanos. A
pesquisa contara com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi aprovada pelo responsavel da empresa, através da carta de autorizacao

para a realizacdo da pesquisa (Apéndice C), explicando sobre a pesquisa.

A pesquisa teve sigilo das informacOes das participantes a ndo divulgacdo de seus
nomes e outras informacdes que possam identifica-los. Para a transcricdo das falas da
pesquisa, foi utilizada a palavra mulher acrescida de nimero conforme ordem das entrevistas,

assim mantendo o sigilo das participantes.

As participantes da pesquisa foram orientadas quanto a metodologia e o objetivo da
pesquisa, como tambem foi assegurado as participantes o direito de interromper a participacdo
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em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhuma penaliza¢do ou prejuizo e ap06s assinado pelas
participantes TCLE (Apéndice B) em duas vias. Sendo que uma via permanecerd com a

participante e a outra via ficard com a pesquisadora.

4 ANALISE DE CONTEUDO

4.1 CaracterizacgOes dos sujeitos da pesquisa

ANALISE DA CARACTERIZAC}AO DOS SUJEITOS DA PESQUISAEM
RELA(}AO AOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
18-25 anos 50%
Faixa Etaria 26-34 anos 25%
Acima de 35 anos 25%
Casadas 41,67%
Situagdo Conjugal
Solteiras 58,33%
Ensino Fundamental 33,33%
Nivel de Escolaridade Ensino Médio 50%
Ensino Superior 16,67%
Profissdo Calcadista 100%
Filhos Um ou Mais 66,67%
Ndmero de Filhos
Nao tem Filhos 33,33%

Com relacdo aos dados sociodemograficos, 50% das mulheres entrevistadas a faixa

etaria se encontrava entre 18 a 25 anos, entre 26 a 34 anos 25% e 25% acima de 35 anos.

Segundo Silva e Soares (2010) o cancer de colo de Utero é associado a infeccdo pelo

papiloma virus humano, tendo como cofatores, historia de infecgbes sexualmente
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transmissiveis, inicio precoce da atividade sexual, multiparidade, o uso de contraceptivos
orais e tabagismo. Sendo que a um aumento nas as taxas de incidéncia de lesbes pré-invasivas

do céancer do colo uterino, moderadas e graves, em mulheres mais jovens.

Quanto a situacdo conjugal 41,67% das mulheres relataram serem casadas/uniao

estavel e 58,33% eram solteiras.

Em relacdo ao nivel de escolaridade 33,33% (4) das mulheres frequentaram a escola
até o ensino fundamental, 50% (6) das mulheres frequentaram o ensino médio e 16,67% (2)

referiram estar cursando o ensino superior, nenhuma das mulheres era analfabeta.

Segundo Muller et al (2011) a maioria das regides apresenta estabilidade quanto a
mortalidade por cancer de colo de utero. As regibes com um numero elevado em
analfabetismo e considerando a renda per capita inferior, ha uma tendéncia de aumento na

mortalidade pela doenca.

Quanto ao namero de filhos 66,67% (8) mulheres tém filhos e 33,33% (4) ainda no.

Em relacdo a profissdo todas sdo calcadistas/auxiliar de producao.

Conforme Brito; Nery; Torres (2007) o cancer de colo de Gtero esta relacionado com o
historico de doencas sexualmente transmissiveis, a multiplicidade de parceiros, devido a idade
precoce do inicio da atividade sexual e multiparidade. Estudos epidemiol6gicos além desses
fatores sugerem outros, os quais ainda sdo discutiveis, tais como: tabagismo, alimentagéo
pobre em alguns micronutrientes, principalmente vitamina C, betacaroteno e folato e o uso de

anticoncepcionais.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2002) o maior acesso aos servi¢os de
salde, com menos dificuldades, oferta de maiores informacGes, estas claras solidas e
culturalmente apropriadas de acordo com o conhecimento da populagdo, conforme seu
territério. Podera haver melhor controle do cancer do colo do utero, mediante de acOes
intersetoriais, promovendo melhoria, que elevem o nivel escolar e as condi¢des de renda da
populacdo, qualificando o Sistema Unico de Sadde. Assim as informacdes passadas para a

populacdo devem ser claras, consistentes e culturalmente apropriadas para cada territorio.

4.2 Analise dos dados
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A andlise dos dados foi realizada conforme o proposto por Leopardi (2002) a mesma
trata-se de um método realizado pelo (a) pesquisador (a) que utiliza para o tratamento dos
dados coletados na pesquisa, sendo obtidos através de textos ou gravacdes, compreendendo 0s

contetidos manifestados e ocultos.

A mesma autora relata que os dados coletados devem ser agrupados e organizados seja
em tabelas, quadros ou categorias. Tirando as conclusdes por inferéncia, dedugéo e inducdo e
descrevendo o objetivo do estudo (LEOPARDI, 2002).

Conforme Leopardi (2002) na analise dos dados devera haver teorias, como
informagdes de bibliografias que confirmem ou contrariem sustentando as respostas colhidas
pelo pesquisador.

Em relacdo a analise de conteddo das entrevistas, foram construidas seis categorias,
sendo estas: realizacdo e periodicidade do exame Papanicolau, o entendimento das mulheres
quanto a importancia para a realizagdo do exame Papanicolau, dificuldades para realizagdo do
exame Papanicolau, locomocdo até a Unidade Bésica de Saude para a realizacdo do exame
Papanicolau durante o expediente de trabalho e a oferta de orientacBes sobre a realizacdo do

exame preventivo de colo de Utero da Unidade Béasica de Saude do Municipio vigente.

12 Categoria - Realizacao do exame preventivo de colo uterino

Em relacdo ao exame preventivo de colo de Gtero, algumas mulheres relataram ainda

nao terem realizado o exame, ou até mesmo uma sé vez.

Sim, uma vez. (M8)

O cancer de colo de utero ainda é considerado um problema para a satde publica no
Brasil e as a¢des voltadas para o problema, ndo alcangam a meta estimada entre os programas
governamentais de prevencao existentes para esse cancer. Observando que a cobertura e 0
namero de atendimentos nas campanhas ndo alcangaram um quarto do estimado na primeira
campanha, assim, visto que na segunda, a obtencdo foi inferior a primeira (CRUZ;
LOUREIRO, 2008).
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De acordo com INCA (2003) ainda a um grande problema para Salde Publica em
relagdo ao cancer de colo uterino, ao qual nos anos 80 o Brasil tornou o seu controle como
prioridade nas politicas de atencdo a salde da mulher. Atraveés de dados disponiveis em
Registros Hospitalares de Cancer observa-se em cerca de 50% dos casos que o diagndstico do
cancer de colo de utero é realizado quando ja esté na fase avancada da doenca (estagios Il e
V).

N&o. (M5)

Novaes; Braga; Schout (2003) relatam em seus estudos que ainda mantém-se elevada a
mortalidade por cancer de colo de utero em alguns paises, pelo fato de que a maiorias das
mulheres que desenvolveram cancer ndo realizaram o exame, ou o fez com tempo
inadequado, considerando também problemas técnicos na coleta e andlise do material.

Quando diagnosticados os casos com inadequagéo ao tratamento.

Ducan; Schmidt; Giugliani (2004) afirmam que uma pequena parte da populacéo
procura o servigo de saude apenas para a realizacdo do exame preventivo de colo de Utero, e

geralmente procuram as unidades quando ja focalizam algum tipo de sintoma.

22 Categoria — Quanto a realizacao do exame Papanicolau e de quanto em quanto tempo.

Conforme as entrevistadas todas procuram realizar o exame preventivo de colo de

utero ou pelo menos realizavam, anual a seis em seis meses.

Sim, uma vez por ano. (M4)

O exame preventivo de colo de Gtero tem sua iniciacdo como sendo feito a cada ano,
se dois exames seguidos apenas com intervalo de um ano, ndo apresentarem alteracdes, pode
ser realizado a cada trés anos (CASARIN; PICCOLLI, 2011).

Segundo Pinotti e Zeferino (1987) para um bom atendimento ginecoldgico faz-se

necessario em sua fase inicial a realizacao anual do exame preventivo de colo de Utero.
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N&o, mas procurava antes, de seis em seis meses antes eu fazia. (M10)

Conforme Beghini et al (2006) o cancer de colo de Gtero e 0 de mama sdo os tipos de
cancer que proporcionam maior potencial para deteccdo precoce da doenca, sendo assim
poderia ser mais eficaz, com a realizacdo dos exames ginecoldgicos de rotina o exame clinico

das mamas e o Papanicolau.

Em um programa nacional de combate ao cancer cervicouterino (CCU) devem existir
quatro elementos basicos: prevencdo primaria, deteccdo precoce, diagndstico/tratamento e
cuidados paliativos. Desses, a deteccdo precoce é a modalidade mais efetiva. A detecgdo
precoce inclui programas de rastreamento sistemético, voltados para 0s grupos etarios
apropriados e com vinculos eficazes entre todos os niveis de atencdo, bem como a educacgéo
dos profissionais de saude e das mulheres, ressaltando os beneficios do exame, nas faixas

etarias em que normalmente se manifesta esse cancer, seus sinais e sintomas (INCA, 2006).

32 Categoria — O entendimento das mulheres quanto a importancia para a realizacdo do

exame Papanicolau.

Quanto a categoria sobre a importancia em relacdo ao exame preventivo de colo de
Utero, a maioria das mulheres entrevistadas relatou ter conhecimento sobre o exame e sua

devida importancia, mas ainda ha mulheres que ndo tém informacao alguma.

Sim, é muito importante. Porque é através dele que nos prevenimos muitas

doencas, principalmente o cancer de colo de utero. (M11)

O exame preventivo Papanicolau € um procedimento excelente para a avaliacdo do
grau de alteracdo celular do epitélio escamoso cervical, com sua identificacdo precoce tem

ajudado a diminuir com eficécia a incidéncia de cancer de colo uterino (TUON et al 2002).

Segundo Cruz e Loureiro (2008) muitas mulheres possuem o entendimento sobre a
importancia da prevencdo e do diagnostico do cancer de colo de Gtero, mas apesar desse
conhecimento no Brasil este cancer ainda € um problema para a satde publica. O Brasil desde
1980, adquiriu prioridade para o controle desse cancer nas politicas da saude da mulher.
Através de dados disponiveis pelo Registro Hospitalar de Cancer, percebe-se que cerca de

50% dos casos da doenca ainda sao diagnosticadas em fases avancadas.
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Nunca fiz, nem sei que exame é esse. (M5)

Estudos mostram que mesmo o exame preventivo de colo de Utero ser de uma técnica
simples, eficiente, de baixo custo, ou até mesmo sem custo. O cancer de colo uterino no Brasil
ainda é uma das principais causas de morte em mulheres, pelo fato da prevencdo do cancer
ndo receber a atencdo determinada por acdes educativas. Sendo uma situacao consequente da
caréncia de conscientizacdo da populacao a respeito da importancia do diagnéstico precoce e
pela falta de organizagdo dos servicos de salde para tomar decisdes sobre o caminho a ser
seguido pela mulher, considerando a primeira queixa até o diagndstico e o tratamento
especializado (MERIGHI; HAMANO; CAVALCANTE, 2002).

Santos et al (2010) traz que no Brasil ainda é muito alto o apontamento de casos
confirmados com o estagio avancado em relacdo ao cancer de colo de utero, colaborando
através de dados de demais paises em desenvolvimento, revelando ndo ser bem sucedidas as

campanhas de deteccdo precoce.

42 Categoria — Dificuldades para realizacdo do exame Papanicolau.
Com relacdo as dificuldades encontradas para a realizacdo do exame preventivo, as
mulheres relatam ter maior dificuldade no acesso ao servico com relagdo a saida da empresa e

marcacdo para realizar o exame.

Sim, porque n6s ndo temos como sair da firma, eu mesma procuro fazer
geralmente no periodo das minhas férias, eu ja faco todos os exames que eu tenho
direito. (M11)

Conforme os principios da universalidade, a saude é um direito de todos e dever do
Estado, deste modo, as pessoas adquiriram direito de ter acesso as agdes e servicos de salde
como, consultas, exames, tratamentos e internacfes nas instituices de saude, sendo publicas

ou privadas conveniadas ao sistema (PONTES et al 2010).

De acordo com Lucas (2004) atraves do ponto de vista assistencial integral, o

trabalhador € um ser que vivencia as alteracfes de salde orgénica, psiquica, emocional e
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social, fazendo-se assim necessario reestruturar o processo de prestacdo de cuidados, para
adquirir resultados de promogdo e prevencdo satisfatorios e adequados a realidade do

trabalhador.

Sim, bom a gente procura ir ao posto para marcar e eles nunca tem horario na
agenda ou entdo a agenda esta sempre fechada e eles mandam a gente voltar
semana que vem, sempre tem alguma desculpa para a gente ndo marcar na hora.
Sempre tem que voltar outro dia para marcar, a questdo da complicacdo é mais a

marcacéo. (M1)

O enfermeiro é o agente dos cuidados e da assisténcia de enfermagem que visam
atender as necessidades do cliente (LUCAS, 2004).

O Instituto Nacional de Céncer (INCA, 2002) consente que exista necessidade de
haver maior acesso aos servigos de saude, facilitando-o e assim oferecendo informacgdes que
sejam claras, solidas e apropriadas para o conhecimento das pessoas. Com isso havendo
melhor controle do cancer de colo do Utero, com ac¢des intersetorais, promovendo melhorias
que elevam o nivel escolar e as condi¢cdes de renda da populacdo, qualificando o Sistema
Unico de Sadde.

Hoje se observa que existe um aumento na demanda do atendimento, a populacéo
busca atendimento para si e seus familiares. Por outro lado a assisténcia ainda se encontra
focado no controle de doencas crbnicas, como a hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
principalmente em idosos (as), deixando assim em segundo plano a assisténcia integral e
holistica (SANTOS et al 2010).

52 Categoria — Vocé pode se locomover até a Unidade Bésica de Salude para a realizacéo
do exame Papanicolau durante o seu expediente?

Quanto & locomocdo da empresa para a UBS a fim de realizacdo do exame preventivo,
as mulheres afirmam que ndo tem liberagdo para a saida, apenas se descontado do seu salério

as horas que ficaram fora.

Somente se descontando, como eu falei anteriormente somente se descontando
eles liberam. (M3)



27

Os fatores de riscos ambientais que seguem com as consequéncias do processo de
industrializacdo € a maior exposicdo das brasileiras, juntamente com as mudangas das rotinas
de vida e 0 aumento da expectativa de vida, que assim sdo considerados pontos relevantes
para neoplasias malignas (BRITO; NERY; TORRES, 2007).

Beghini et al (2006) afirma que com a evidéncia para a deteccdo precoce a partir dos
20 anos entre as mulheres no mundo o cancer de colo uterino esta em segundo lugar. Em
torno dos 29 anos com seu risco aumentado e atinge seu ponto mais elevado entre 45 a 49
anos. Considerando que atualmente nos paises em desenvolvimento surgem 80% de novos

Casos.

N&o e a cada saida da empresa é descontado. (M12)

Casarin e Picolli (2011) mostram através de estudos que o cancer de colo de Utero
apresenta uma associac¢ao entre o baixo nivel socioecondmico, considerando que 0S grupos
mais vulneraveis estdo onde existem barreiras de acesso a rede de servigos de salde, para

deteccdo e tratamento da patologia e de suas lesdes precursoras.

A qualidade de vida precéria relacionada diretamente com as condigOes
socioecondmicas desfavoraveis, sdo fatores que aumentam a suscetibilidade ao cancer de colo
de Utero, seguindo com falta de acesso aos servicos de saude que também se relaciona a esse
problema (MULLER et al 2011).

62 Categoria — Vocé ja recebeu orientacdo sobre a realizagdo do exame preventivo de

colo de utero da Unidade Basica de Saude do Municipio?

Segundo as mulheres em algum momento ja receberam orientacdo sobre o exame

preventivo de colo de Gtero da Unidade Bésica de Salde.

Sim, com cartazes, folhetos. (M7)

A principal estratégia para a deteccéo de lesGes e fazer diagndstico do cancer de colo

de dtero e atraves do exame Papanicolaou (exame preventivo de colo de utero), podendo ser
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feito por profissional médico ou enfermeiro em postos ou unidades de satde. Considerando
que sua realizacdo periddica ajuda a reduzir a mortalidade por cancer do colo do Utero, assim
0s servicos de saude devem orientar as mulheres sobre o que é e qual a importancia do exame
preventivo (INCA, 2012).

O enfermeiro tem um papel de grande importancia para a contribuicdo na prevencao
do céncer de colo de utero, com sua colaboragéo no controle de fatores de risco, importando
para maior e melhor atendimento a demanda. Atraves da realizacdo da consulta ginecoldgica e
do exame preventivo de colo de Utero, concretizando um sistema de registro de qualidade e
interferindo com a conduta adequada das mulheres que apresentarem alguma alteracdo
citologica (INCA, 2012).

Sim, durante minha gestacao tive palestras. (M9)

H& mais de 50 anos sdo recomendados 0s programas para detec¢do precoce do cancer
de colo uterino através da realizacdo do exame Papanicolaou, de citologia oncética, com o
alcance da cobertura da populacdo feminina, a maior participacdo em programas de atencéo a
salde da mulher, oferta de consultas individuais com adequada indicacdo do exame, coleta e
analise do material, entrega do resultado e conduta terapéutica. Acbes estas que mostram-se
com custo muito favordvel para a prevencdo do cancer (NOVAES; BRAGA; SCHOUT,
2003).

O céncer cervico uterino € um problema de saude publica devido ao seu grande
percentual de incidéncia e de mortalidade, que assim compromete a vida das mulheres. Diante
da prevencdo do cancer de colo de Utero, os servicos de salde devem habilitar seus
profissionais para que orientem as mulheres, familiares e a comunidade a respeito da
patologia, esclarecendo quanto aos fatores de risco dessa doenca e a importancia do exame
preventivo (SOARES et al 2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou conhecer as dificuldades de trabalhadoras de uma empresa na

realizacdo do exame preventivo de colo de utero. E diante desse problema, procurou ter como
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objetivo apontar medidas que poderdo contribuir para melhorar a atencdo da enfermagem,
adesdo ao exame, diagnostico e tratamento precoce.

Através da pesquisa realizada obtivemos resultados quanto a realizacdo do exame
preventivo de colo de Utero. Vale ressaltar que a maioria das mulheres procura de alguma
maneira realiza-lo anualmente. Mas elas destacam as dificuldades para conseguir agendar o
exame devido principalmente a dificuldade de acesso ao servico de salde, relatada pela

maioria, quanto aos horarios de seus trabalhos e os da Unidade Basica de Saude.

Quanto ao entendimento das mulheres sobre a importancia do exame de colo uterino, a
maioria relatou saber a finalidade do mesmo, referindo sobre a prevencdo do céancer de
cervico uterino e outras patologias ginecoldgicas, mas ainda ha mulheres que ndo tém

informacdo alguma.

Conforme as entrevistadas, a equipe de satde tem papel fundamental na orientacdo,
nas acoes de prevencédo e captacdo das mulheres para a realizacdo do exame preventivo de
colo uterino. Segundo as mulheres entrevistadas, em algum momento elas ja receberam
orientacdo sobre o exame preventivo de colo de utero da Unidade Basica de Saude de seu
Municipio.

O enfermeiro tem um papel fundamental na influéncia quanto & importancia na
motivacao das trabalhadoras, incentivando-as para a realizagcdo do exame preventivo de colo
de dtero. Evidenciando assim a importancia de que esses profissionais saibam orienta-las
adequadamente, com palavras claras e objetivas, para que as mulheres se preocupem em ter

no futuro uma melhor qualidade de vida.
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Monografia: DIFICULDADES DE TRABALHADORAS DE UMA EMPRESA
CALCADISTA NA REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO DE COLO DE

UTERO

1 Caracterizagéo das pesquisadas:
1.1 Idade

1.2 Estado civil:

1.3 Nivel de escolaridade:
() Néo alfabetizada () Fundamental Completo
() Médio Completo () Médio Incompleto

() Superior Incompleto

1.4 Profissdo:

1.5 NUmero de filhos:

2 Questdes sobre o0 exame de colo uterino:

1. Vocé ja realizou o exame Papanicolau?

() Fundamental Incompleto

() Superior Completo
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2. Vocé procura realizar o exame Papanicolau? De quanto em quanto tempo o realiza?

3. Vocé considera importante realiza-10?

4. Vocé tem ou teve dificuldades para realizar o exame?

5. A empresa disponibiliza algum horério para saida para realizar esse exame?

6. Vocé ja recebeu orientacdo sobre a realizacdo do exame preventivo de colo de utero, da ou

na Unidade Basica de Satde do municipio?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista a necessidade da realizagdo do trabalho de conclusdo de curso de
Graduacdo em Enfermagem intitulado “DIFICULDADES DE TRABALHADORAS DE
UMA EMPRESA CALCADISTA NA REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO DE
COLO DE UTERO?”. Este estudo busca conhecer as dificuldades que as mulheres encontram

para realizarem o exame preventivo de colo de Utero.

Como beneficio da pesquisa, entendemos a importancia do diagnéstico precoce o do
tratamento para a neoplasia de colo do Utero, busca-se com essa pesquisa ajudar na
reestruturacdo dos servicos de salde, permitindo a adocdo de condutas eficazes, as quais

podem contribuir para que reduza a incidéncia desse cancer nas mulheres.

A pesquisa ndo oferece custos ou riscos as participantes, tendo estas, liberdade de
desistirem da sua participacdo no momento em que desejarem. Considerando o sigilo das
informac@es das participantes ndo serdo divulgados seus nomes e/ou outras informacdes que

possam identifica-las.
Fui igualmente informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados

a pesquisa;

- Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo do meu trabalho e

tratamento;

- Da garantia que ndo serei identificado quanto a divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao

presente projeto de pesquisa.

Pelo presente Termo de consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informada de forma clara e detalhada,

livre de qualquer forma de constrangimento e coercao, dos objetivos, das justificativas, dos
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procedimentos que serei submetido, ndo contendo riscos, apenas o desconforto do tempo

disponibilizado para participar da pesquisa.

Esta pesquisa é orientada pela Ms. Arlete Eli Kunz da Costa, vinculada ao Centro
Universitario UNIVATES, telefone (51) 9945 7484. Sendo que os dados serdo coletados pela
académica Alana Neitzke do Curso de Enfermagem da UNIVATES, cujo telefone para contato
é (51) 9555 9591.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera redigido em duas vias, sendo que
uma ficara com o sujeito da pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel pela coleta de
dados. Sendo que este documento tenha sido revisado e aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa da UNIVATES.

Nome do Pesquisador Nome do Entrevistado

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Entrevistado

Lajeado, de 2013
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APENDICE C — Carta de Autorizacio da Empresa Pesquisada

Lajeado, de 2013

Ao Comité de Etica e Pesquisa/Univates

Prezados senhores:

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a execucdo do projeto de Pesquisa
intitulado “DIFICULDADES DE TRABALHADORAS DE UMA EMPRESA
CALCADISTA NA REALIZAC}AO DO EXAME PREVENTIVO DE COLO DE
UTERO”, proposto por Alana Neitzke, sob orientacdo da Prof* Arlete Eli Kunz da Costa
vinculada ao Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS) do Centro Universitario
UNIVATES.

O referido projeto sera realizado na Empresa Rother Industria e Cal¢ados Ltda. podera
ocorrer somente a partir da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UNIVATES.

Atenciosamente

Nome e cargo do responsavel pelo

Local de realizacdo da pesquisa



