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RESUMO

O cancer de colo do uterino € um importante problema de saude publica e
esta ranqueado como o segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres no
mundo. O presente trabalho vem abordando sobre a saude da mulher em relagéo ao
exame citopatolégico de colo uterino. O objetivo desta pesquisa foi analisar os
resultados encontrados na coleta de exames citopatoldégicos de colo uterino
correlacionando com a cobertura preconizada pelo Ministério da Saude em uma
Estratégia Saude da Familia no Extremo Sul Catarinense. Além disso, usou-se o
tipo de pesquisa quantitativa, principal método para a coleta de dados analise
documental prontuarios. Trata-se de um estudo descritivo onde buscou-se identificar
através de levantamento de dados apresentados em 120 prontuarios, que foram
analisados sobre as informacgdes de pacientes em idades entre 25 e 64 anos que
realizaram a coleta de exame citopatoldgico de colo uterino no ano de 2021 na ESF
foco da pesquisa. Desse modo, buscou-se analisar os resultados dos exames
referente as alteragdes celulares, a grande significagdo foram as alteragdes
inflamatoérias com um total de 80%, para o quesito microbiologia, verificou que a
candida e cocos respectivamente apresentaram um resultado de 29.16%, nao foram
incontrados nos registros pacientes que obtiveram resultado de células precursoras
de céncer de colo de utero nas amostras analizadas. bteve-se omo resultado a
porcentagem de cobertura da ESF em questdo em relagdo ao numero de mulheres
em idades entre 25 e 64 anos que realizaram a coleta de exame citopatoldgico de
colo uterino em 2021, cerca de 20%, 0 que nao atinge o preconizado pelo Ministério
da Saude que é cerca de 80%. Concluimos que a prevencao se torna o melhor
caminho para o bem-estar das mulheres, este estudo tem intuito de reforcar a
importancia da saude da mulher nos tempos atuais, apresentar informacdes
relevantes, que auxiliem nesse processo de conscientizagcdo tanto das mulheres
quanto das equipes de saude.

Palavras-chave: Cancer de colo uterino, cancer, celulas precursoras; Enfermagem.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, a saude da mulher se incorpora as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, tendo como base atender as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50
e 70, traduzem uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade
bioldgica e no seu papel social de méae e doméstica, responsavel pela criagéo, pela
educacao e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares (BRASIL,
2007).

De acordo com o INCA (2021), o cancer do colo do utero, também chamado
de cancer cervical, é causado pela infeccdo persistente por alguns tipos do
Papilomavirus Humano - HPV (chamados de tipos oncogénicos). Desse modo, é
importante destacar que a infecgao genital por esse virus € muito frequente e na
maioria das vezes nao causa doenga. Em alguns casos, ocorrem alteracdes
celulares que podem evoluir para o cancer. Essas alteracbes sdo descobertas
facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolau), e séo
curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso, € importante a realizagao
periodica do exame preventivo.

O céancer de colo de utero, tem se intensificado na sociedade brasileira,
Davilla, et. al. (2021) se corrobora a ideia de que: O cancer € um problema de saude
publica, especialmente entre os paises em desenvolvimento. Em relagdo ao cancer
do colo do utero no biénio 2018-2019, no Brasil, estimam-se 16.370 casos novos
para cada ano, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
ocupando a terceira posigao no ranking das estimativas de novos casos de cancer
para o ano de 2018, segundo sexo e localizagao primaria.

Segundo Portela (2017) o Ministério da Saude se apoia na figura da
Estratégia de Saude a Familia - ESF, pois vé que o caminho para as melhorias que
a saude brasileira precisa se faz nestas juncbes. Neste sentido, o Brasil
experimentou orientacdes institucionais recentes em direcdo a esses principios, com
a criacdao do SUS em 1988 e suas reformas incrementais, como a adocido da
Atencao Primaria a Saude - APS como um enfoque de interesse politico nos ultimos
vinte anos, bem como a progressiva implementacdo da Estratégia de Saude a

Familia ESF em carater substitutivo a rede tradicional.
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Portanto, esta pesquisa, levantou dados relevantes para a analise de
resultados sobre o exame ser em uma Estratégia da Saude da Familia - ESF do
Extremo Sul de Santa Catarina. Além disso, contribuiu de forma relevante acerca da
saude da mulher, em especifico ao que diz respeito ao cancer de colo de utero.

A pesquisa foi realizada por meio de analises documentais (prontuarios) dos
exames realizados pela unidade basica de saude visando o objetivo de analisar os
resultados encontrados na coleta de exame citopatolégico de colo uterino,
identificou-se assim as caracteristicas epidemioldgicas e os determinantes de saude
em uma Estratégia da Saude da Familia - ESF, e o estabelecimento da relacdo com

a cobertura preconizada pelo Ministério da Saude - MS.

1.1 JUSTIFICATIVA
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A abordagem sobre saude da mulher atualmente é fundamental na prevengao
de inumeras doengas, uma delas € o que se destacou nesta pesquisa, sobre o
cancer de colo do utero. A relevancia desta pesquisa se fez por meio de reflexdes
que permeiam questdes inerentes a prevencado do cancer de colo do utero. Isto €,
uma analise sobre o exame citopatoldgico de colo uterino, que € um exame de rotina
realizado em mulheres.

Deste modo, a pesquisa se fez relevante para as questdes de saude da
mulher, e que busca nos diagndsticos uma compreensdo acerca destas
problematicas vivenciadas pelas mulheres na sociedade brasileira, em especial em
uma UBS. Além disso, visou contemplar novas perspectivas, a fim de dar destaque a
esta luta das mulheres pela saude. Contudo, procurou-se com essa abordagem

alcangar maiores contribuigdes no combate ao cancer de colo do utero.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais os resultados encontrados com a coleta de exame citopatoldgico de
colo uterino e a cobertura desta unidade em relagdo a meta estabelecida pelo

Ministério da Saude?
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1.3 HIPOTESES

° A idade das mulheres que procuram a unidade para coleta de exame
citopatoldgico de colo uterino em sua maioria sado entre 40 e 50 anos, sendo assim
grande parte dos diagndsticos sdo encontrados nesta faixa etaria;

o As mulheres com menos condi¢des financeiras estdo mais vulneraveis,
sendo assim muitas ndo procuram o servico por falta de conhecimento;

° A grande maioria dos resultados encontrados com a pesquisa sera:
Candida, Lactobacillus sp, e Gardnerella;

° Percebe-se a necessidade de educagdo em saude com a populagao
para que as mulheres procurem mais o0s servicos de saude e realizem os
acompanhamentos de saude corretamente e,

o Ha uma falta de preenchimento dos dados coletados nas consultas de

enfermagem no prontuario eletrébnico das pacientes.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os resultados encontrados na coleta de exames citopatologicos de
colo uterino correlacionando com a cobertura preconizada pelo Ministério da Saude

em uma ESF.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar os prontuarios e descrever o perfil sociodemografico e
epidemioldgico de mulheres que realizaram a coleta de exame citopatoldgico de colo
uterino, em uma ESF do Extremo Sul Catarinense.

b) Analisar os resultados e determinantes de saude de mulheres que
realizaram a coleta de exame citopatolégico de colo uterino, em uma ESF do
Extremo Sul Catarinense.

c) Estabelecer a relacdo da cobertura de coletas da unidade com a

cobertura preconizada pelo Ministério da Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

A saude publica no Brasil est4 associada ao ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e suas atribuicdes. Ao longo de sua trajetéria o SUS é resultado de muitas
discussdes até chegar nos dias atuais. Olhando para a historia dos direitos a saude
antes da criagdo do SUS, verifica-se os cuidados com saude do brasileiro passa,
necessariamente, pela filantropia e também pelo cunho filantrépico religioso e a
caridade. Antigamente as pessoas eram atendidas pelas instituicbes e médicos
filantropos e em paralelo, o Estado fazia algumas ac¢des de saude diante de
epidemias, tais como agdes de vacinagcéo e de saneamento basico (CARVALHO,
2013).

Embora instituido na Constituicdo de 1988 a regulamentagdo do SUS so6
ocorreu em 1990 pela Lei Orgénica da Saude n° 8.080 de 1990 e depois disso varias
normas, diretrizes e decretos foram sendo versado sobre diversos aspectos de sua
gestdo de forma a garantir o cumprimento dos seus principios doutrinarios da:
descentralizagcdo, equidade, atendimento integral e participagdo da comunidade
(BARBOSA, 2013).

Uma das acoes realizadas ocorreu no final do século XIX e inicio do XX com
0 saneamento do Rio de Janeiro e a grande campanha de vacinagao contra variola
outra foi durante a Ditadura Civil Militar, na qual aconteciam alguns movimentos em
diregdo a saude, criava-se ali um sistema de saude que tinha o objetivo colocar a
saude como direito de todos os cidaddos e um dever consequente do Estado. Um
sistema publico de saude com integralidade e universalidade acontecia em pleno
regime autoritario, mas sempre na perspectiva de sua superagao (CARVALHO,
2013).

O SUS com suas bases formadas fornece seguridade ao cidadao brasileiro
em trés esferas de governo (Municipal, Estadual e da Unido) com agdes e servigos
de saude de forma que cada esfera tenha uma unica direcdo, ndo sendo
concorrente e sim uma rede regionalizada e hierarquizada de acordo com a

complexiade tecnologica direcionada a cada esfera do governo (BARBOSA, 2013).
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A partir de entdo sao décadas de histéria e de compromisso com a defesa do
direito universal, o Brasil descentralizou atribuicbes e direcionou recursos,
amplicando a oferta de servicos e agdes com impacto nos niveis de saude, um
comando unico implementado em nenos de uma década e direcionado a 27
unidades federativas e aproximadamente 5.600 municipios garantindo assim um
processo de construcdo do SUS de ensusisamo e compromisso com os profisisonais
de saud (PAIM, 2018).

Gomes (2017), destaca que por meio do SUS, toda mulher tem direito ao
cuidado integral a saude, tendo as Unidades Basicas de Saude - UBS como porta de
entrada para a realizagdo de consultas, exames e acompanhamentos. Entre os
servicos oferecidos pelo SUS, estdo dois exames fundamentais para o cuidado da
saude da mulher: a mamografia (exame para detecgdo do cancer de mama) e o

exame citopatoldgico (exame preventivo que rastreia o cancer do colo do utero).

3.2 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE — APS

O Brasil tem experimentado grandes mudancas na estrutura do Sistema
Unico de Saude (SUS), particularmente a partir de 1994 com o Programa Saude da
Familia - PSF, posteriormente ampliado para o atual Estratégia Saude da Familia —
ESF que foi desenvolvido com a finalidade de melhorar o acesso a atengao primaria
e a qualidade da saude em todo o pais, dado que seu carater estruturante dos
sistemas municipais de saude tem provocado um importante movimento para
reordenar o modelo de atenc&o no SUS (ALFRADIQUE et al., 2009).

Segundo o Ministério da Saude (2010) a Atengdo Primaria a Saude — APS
conforme a Organizagao Panamericana de Saude (OPAS), deve constituir a base
dos sistemas nacionais de saude dado que esta compreende a estratégia para
produzir melhorias sustentaveis e também maior equidade no estado de saude da
populacdo, esta entdo vem sendo muito utilizada.

A Atencgao Primaria a Saude — APS é necessaria, ela corresponde ao primeiro
nivel de atengdo dentro dos sistemas de saude sendo usualmente representada
pelos servicos ambulatoriais direcionados a responder as necessidades de saude
mais comuns de uma populagédo (GIOVANELLA, 2006; PORTELA, 2017).
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Trata-se de um nivel de atengdo integrado e acessivel e que tem a
capacidade de atender grande parte das necessidades em saude das pessoas e
também sustentar o contexto familiar e da comunidade, sendo sua estrutura
colaborativa que melhoram os resultados de saude como apoiam a atencéo integral
e longitudinal, sendo em casos de emergéncia sanitaria, especificamente as
epidemias a mesma € o canal de acesso ao sistema de saude mais importante aos
usuarios (BRASIL, 2019).

A atuacdo do enfermeiro na APS no Brasil vem se constituindo como um
instrumento de mudancas nas praticas de atencdo & saude no Sistema Unico de
Saude (SUS), respondendo a proposta do novo modelo assistencial que néo esta
centrado na clinica e na cura, mas principalmente na integralidade do cuidado, na
intervencgao frente aos fatores de risco, na prevencédo de doengas e na promog¢ao da
saude e da qualidade de vida (FERREIRA, 2018).

Na area da saude a enfermagem representa a mudanga neste setor, sendo o
enfermeiro aquele que assume um papel decisivo, identificando as necessidades
dos cuidados que a populagao precisa, bem como na promogao e protecdo de saude
das pessoas nas diversas dimensdes. Todo cuidado que este profissional possui &
fundamental no Sistesma de Saude em niveis regionais e nacionais (BACKES, et al.,
2012).

Os enfermeiros na Atengdo Primaria a Saude - APS vém conquistando
espaco social e reconhecimento junto aos integrantes da equipe de saude e dos
usuarios que vivenciam com ele o atendimento clinico e identificam nele a referéncia
para o seu cuidado, o que traz muita satisfacdo e da sentido ao trabalho. Eles
reconhecem, em seu fazer, potencialidades, como: exercer a pratica clinica por meio
da consulta de enfermagem, criar vinculos com a populagdo e estabelecer com a
equipe relacdes interpessoais que propiciem um ambiente de trabalho produtivo,
saudavel e satisfatério (FERREIRA, 2018).

Existe no Brasil um empenho consideravel a visibilidade ao profissional
enfermeiro, no que se refere a sua pratica social comunitaria, autbnoma e também
na sua pratica assistencial institucionalizada (BACKES, et al., 2012). Inclusive leis
que amparam o trabalho destes profisisonais, bem como suas fungdes, sendo A Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem n°® 7.498./86 e o seu decreto de

regulamentagcdo n° 94.406/87 que garantem os enfermeiros na consulta de
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enfermagem o direito de realizar a prescricdo de medicamentos aprovados por
protocolos institucionais (FERREIRA, 2018)

3.4. EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO

O exame citologico e ou (teste de Papanicolau) como é denominado identifica
lesdes precursoras permitindo diagnosticar a doenga precocemente diminuindo
assim indices de morbimortalidade quando diagnosticado na fase inicial da doenga o
indice de cura também é maior (DAVILLA, et.al., 2021).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2011) o exame citopatoldgico
€ o método de rastreamento do cancer do colo do utero, indicado para a populagao
alvo de 25 a 64 anos, a cada trés anos, apds dois exames anuais consecutivos
normais.

Quanto ao exame preventivo de rastreamento do cancer de colo do utero,
também conhecido como Papanicolau as unidades basicas de saude s&o as
responsaveis por realizar a coleta do exame, sua realizagao é periddica e contribui
pra reduzir até 70% a mortalidade acometida por cancer de colo uterino,
rastreamento este que deve ser realizado em mulhres de 25 a 64 anos de idade e
repetido anualmente (RAMOS, et al, 2006; GOMES, 2017).

De acordo com Brasil (2002b), o exame ¢é feito com a mulher em posi¢ao
ginecoldgica, em seguida o profissional realiza a introdu¢do do espéculo no canal
vaginal (para facilitar a visualizagdo do colo uterino), ainda com o espéculo
posicionado, realiza-se a coleta do material da ectocérvice (parte exterior do colo),
através da utilizagcado da espatula de Ayres, a amostra coletada deve ser disposta na
lamina, sendo que a disposigao desse material deve comprometer apenas metade
do espago da lamina, sendo depositado na mesma de modo transverso.
Posteriormente, faz-se a introdugdo da escova cervical no canal uterino, para coleta
do material da endo cérvice (parte interior do colo), o material deve ser disposto na
parte que ainda se encontra limpa da lamina, de modo longitudinal, através de
movimento giratério).

Toda mulher que tem ou ja teve vida sexual deve submeter-se ao exame
preventivo peridédico, especialmente as que tém entre 25 e 64 anos. Inicialmente, o

exame deve ser feito anualmente. Apds dois exames seguidos (com um intervalo de
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um ano) apresentando resultado normal, o preventivo pode passar a ser feito a cada
trés anos. A mulher deve retornar ao local onde foi realizado o exame (ambulatério,
posto ou centro de saude) na data marcada para saber o resultado e receber as
instrugdes. Tao importante quanto realizar o exame é buscar o resultado e
apresenta-lo ao profissional de saude (INCA, 2013).

Em 2014 foi introduzida no Programa Nacional de Imunizagdo no Brasil a
vacina contra o HPV, no entanto por motivos como: medo as reagdes adversas,
hesitagdo da vacina pelos pais entre outros a mesma teve uma baixa captagao
(TALLON et. al., 2020). A vacina é um direito das meninas que compdem o publico
de vacinacao que, combinada ao exame Papanicolau, pode representar a primeira
geracao de mulheres livres do cancer do colo uterino (GOMES, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, com uma cobertura da
populagdo-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de diagndstico e tratamento
adequados dos casos alterados, é possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a
incidéncia do cancer cervical invasivo desenvolvidos. Estes numeros mostram que a
incidéncia do cancer do colo do utero foi reduzida em torno de 80% onde o
rastreamento citoldgico foi implantado com qualidade, cobertura, tratamento e
seguimento das mulheres (WHO, 2007).

3.5. CANCER DE COLO UTERINO

Olhando para os fatores relacionados ao cancer de colo do utero, podemos
entender como um dos fatores que cresceu com o desenvolvimento do pais. Isto
porque, considera-se que conforme aumenta a populagdo aumenta a probabilidade
dos riscos de se adquirir a doenga também aumenta. Da segunda metade do século
XX, intensificaram-se as preocupacdes com o cancer na sociedade brasileira. Este
processo transformou em uma presenga marcante na vida cotidiana e em uma
vigorosa preocupacao social (NETO et al., 2017).

Em uma analise sobre o cancer de colo do utero, observou-se que a partir da
década de 1960, o consenso meédico sobre a ampliacdo dos riscos da doenca em
mulheres tabagistas, com grande numero de parceiros sexuais e/ou vivendo sob
condigdes de higiene inadequadas ampliou as preocupagdes com a doencga, até

entdo vista como um mal democratico, que atingia todas as mulheres
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indiscriminadamente. Um fator preponderante, € com relacdo as questdes de classe
social, no final da década de 1970, com a descoberta da associacao desse cancer
ao virus HPV que fortaleceu a compreensao de um maior risco de contrair a doenca
estar entre as populagdes mais pobres e desassistidas, aspecto que duas décadas
mais tarde proporcionou a criagdo do primeiro programa nacional para a prevengao
da doencga — o Viva Mulher (TEIXEIRA, 2015).

Segundo o INCA (2017) o cancer de colo de utero, tem se intensificado na
sociedade brasileira, o que significa que o cancer € um problema de saude publica,
especialmente entre os paises em desenvolvimento. Em relagdo ao cancer do colo
do utero no biénio 2018-2019, no Brasil, a estimativa era de 16.370 casos novos
para cada ano, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
ocupando a terceira posigao no ranking das estimativas de novos casos de cancer
para o ano de 2018, segundo sexo e localizagao primaria.

Com isso, verificou-se uma preocupacdo maior a cada ano fazendo-se
necessario os exames preventivos, uma vez que as mulheres foram detectadas no
inicio, por meio do exame citopatolégico, para identificar lesdes precursoras e
diagnosticar a doenca precocemente, levando a diminuicdo dos indices de
morbimortalidade, pois o diagndstico na fase inicial possui alto indice de cura (INCA,
2017).

A situagao que se encontra muitas mulheres diagnosticadas com o cancer de
colo do utero esta muito relacionada a qualidade de vida. Outra observacao
importante € sobre as probabilidades entre faixas etarias, quando ao analisar uma
pesquisa que foi realizada por Rosendo, 2018, apud Delabeneta, et al. (2021, p.6),
apresentou que mulheres abaixo de 25 anos, 97,1% repetiram o exame antes do
periodo preconizado (trés anos). Essa conduta aumenta o numero de diagndsticos
de (LSIL) Lesao Intraepitelial de Baixo Grau — que apresenta grande probabilidade
de regressao, bem como o numero de colposcopias e a possibilidade de tratamento.

O INCA compromete o programa de prevencao desta neoplasia devido a
realizacdo de exames complementares fora das recomendacdes do MS para essa
faixa etaria. Para mulheres acima dos 30 anos, 42,8% realizaram o exame apos seis
meses do resultado inicial de (ASC-US) Células escamosas Atipicas de significado
indeterminado, nessas pacientes as chances de HSIL é maior, e, se a lesdo nao for

identificada a tempo, pode evoluir para quadros mais graves (INCA, 2021).



25

Durante a coleta do exame citopatologico ao detectar alguma alteragdo
ginecoldgica, os enfermeiros orientavam as mulheres, tratam quando possivel e,
havendo necessidade, encaminhavam ao meédico da propria unidade ou ao
ginecologista da rede. Chamou a atenc&o, em grupo focal com enfermeiros, a
indicagdo do sistema privado como alternativa para agilizar o resultado e o
tratamento de alteragdes ginecoldgicas, em decorréncia dos tempos de espera
alongados no SUS (FERNANDES, et. al. 2021, p.6).

Mesmo com todo preparo que a equipe de enfermagem possa ter, muitas
vezes isso por si s6 ndo basta. Temos que analisar a realidade de cada paciente,
pois o controle do Cancer de Colo Uterino é condicionado pelas desigualdades
socioecondmicas e culturais e pelo grau de desempenho do sistema de saude,
sendo o acesso aos servicos de saude uma das dimensdes que compdem este
desempenho (LOPES; RIBEIRO 2018).

Neste sentido, observou-se que os fatores socioecondmicos em sua maioria
sdo determinantes para o éxito no tratamento. E 0 que mais preocupou é a falta de
recursos para isso. Portanto, a etiologia é multifatorial, e esta associada
principalmente a baixa condicdo socioecondmica e a infeccdo persistente pelo
Papilomavirus Humano - HPV. Em estagios iniciais, o tratamento de primeira linha é
a ressecgao cirurgica. Nos casos mais avangados, optou-se por quimioterapia e/ou
radioterapia (SILVA, et. al. 2021).

Assim, a consulta de enfermagem € muito importante dado que esta utiliza
componentes do método cientifico para identificar situagdes de saude/doenca,
prescrever e implementar medidas de enfermagem que contribuam para a
promogao, prevencgao, protecdo da saude, recuperacgao e reabilitagdo do individuo,
familia e comunidade (COREN-SP, 2001).

3.6 POSSIVEIS RESULTADOS DO EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO
UTERINO

Além de servir para a detecgao de lesdes precursoras do cancer do colo do
utero e da infecgdo pelo HPV, o Papanicolau indica se vocé tem alguma outra
infeccdo que precisa ser tratada. Siga corretamente o tratamento indicado pelo

meédico. Muitas vezes € preciso que o0 seu parceiro também receba tratamento.
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Nesses casos, € bom que ele va ao servico de saude receber as orientacoes
diretamente dos profissionais de saude (INCA, 2021).

O cancer cervical desenvolve-se através de uma lesdo que antecede o
epitélio na jungdo escamo- colunar, e esta ligado a diversos fatores de risco, como
por exemplo: infecgdo por Papiloma Virus Humana (HPV), condi¢des
socioeconOmicas, tabagismo, atividades sexuais de inicio precoce, sistema
imunosuprimido dentre diversos outros (SIQUEIRA et al., 2014).

De acordo com publicagbes do Instituto Nacional de Céncer (INCA) existem
alguns fatores que podem deixar uma pessoa mais propensa ao cancer cervical,
dentre estes, temos fatores que estido diretamente associados as condicdes
socioecondmicas, a infec¢ao por Papiloma Virus Humana (HPV), a grande variagao
de parceiros sexuais, quantia de cigarros fumados, vida sexual promiscua do
parceiro, precariedade ou falta de higiene intima, uso prolongado de contraceptivos,
a nuliparidade, a nuliparidade e também o inicio precoce de atividades sexuais.
(BRASIL, 2014b).

O epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado reveste originalmente a
mucosa da ectocérvice e da vagina. Na fase reprodutiva, o epitélio escamoso
estratificado apresenta as seguintes camadas: basal, parabasal, intermediaria e
superficial. A camada basal, ou germinativa, é responsavel em condigdes fisiolégicas
pela regeneracao (replicacdo celular). As outras camadas representam apenas
diferentes estagios na maturagdo das células basais. Esse epitélio é influenciado
pelos hormdbnios ovarianos, atingindo a sua maxima maturagdo sob a acgdo dos
estrogenos. Por outro lado, a deficiéncia estrogénica, como ocorre na menopausa,
leva a sua atrofia (LIMA, 2012).

A Metaplasia escamosa € um evento fisiolégico adaptativo que ocorre apds a
eversao do epitélio endocervical pela acdo hormonal. O processo se inicia com as
células de reserva subcilindricas, que sao pequenas, indiferenciadas e tém potencial
de se diferenciarem em células glandulares endocervicais ou escamosas. Quando
estimuladas pelo pH vaginal acido, as células de reserva proliferam em multiplas
camadas (hiperplasia das células de reserva), representando a primeira etapa do
processo de Metaplasia escamosa (LIMA, 2012)

A atrofia do epitélio escamoso da ectocérvice e da vagina € decorrente da
deficiéncia estrogénica. Logo, ndo ha o amadurecimento das células escamosas, e o

epitélio se restringe as camadas de células basais e parabasais. Nos esfregacgos, ha
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predominio de células parabasais, muitas vezes com alteragbes degenerativas,
devido a frequente dessecagao associada a escassez de muco endocervical (LIMA,
2012).

Também podem ocorrer alteragcdes reativas, especialmente nos processos
inflamatdrios. Os esfregacos atroficos sao relacionados a um maior percentual de
resultados insatisfatorios, devido a baixa celularidade das amostras. O padrao
citolégico atrofico é visto na infancia, na pés-menopausa, no pds-parto, na pos-
ooforectomia, na poésirradiagdo e devido a agdo de alguns medicamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Segundo Lima (2012) o fungo mais comum nas infecgdes do trato genital
inferior € a Candida sp. Este micro-organismo pode se associar ou ndo a sintomas
como prurido e corrimento vaginal esbranquicado, espesso. Em 30% dos casos
correspondem a estreptococos. Essas bactérias se desenvolvem em pH alcalino. A
Candida aparece nos esfregagos sob a forma de pseudo-hifas (septadas, as vezes
com ramificacdo aguda) e esporos redondos ou ovais. As pseudo-hifas muitas vezes
se dispdem abaixo de conjuntos de células epiteliais e sdo mais facilmente
visualizadas quando se altera o foco do microscépio, exteriorizando-se na
extremidade mais frouxa dos agrupamentos celulares.

Ja quando o resultado do preventivo aparece Lactobacillus sp € considerado
um achado normal e ndo é sinal de infecgdo. Os Lactobacillus sp sdo bactérias que
fazem parte da flora vaginal e, juntamente com outras bactérias, constituem um
mecanismo de defesa natural contra micro-organismos causadores de doencgas
(SALES, 2017).
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4 METODO E PESQUISA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

No que tange a abordagem da pesquisa, o presente estudo € quantitativo uma
vez que teve como escopo a correlacdo de dados estatisticos quantificaveis, com o
propoésito de desnudar as inter-relagdes de causa e efeito subjacentes as variaveis
(CRESWELL, 2010).

A pesquisa documental, bem como outros tipos de pesquisa, propde-se a
produzir novos conhecimentos, criar novas formas de compreender os fendmenos e
dar a conhecer a forma como estes tém sido desenvolvidos. Ela pode ser utilizada
no ensino na perspetiva de que o investigador mergulhe no campo de estudo
procurando captar o fenbmeno a partir das perspetivas contidas nos documentos,
contribuindo com a area na qual ele se insere, seja na area da educagéao, saude,

ciéncias exatas e biologicas ou humanas (KRIPKA, 2015).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O local ao qual foi coletado os dados dos exames Citopatoldgicos, diz
respeito a uma ESF do Extremo Sul Catarinense. O bairro possui em média 9 mil
habitantes segundo a enfermeira da unidade, porém cadastradas na ESF sao 4.418
pessoas, sendo o total de 2.803 mulheres, dentre estas, 1636 mulheres na faixa

etaria de 25 a 64 anos, onde apenas 327 realizaram o exame no ano de 2021.

4.3 POPULACOES DO ESTUDO
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A populacado de estudo desta pesquisa foram os prontuarios das mulheres
que realizaram exames Citopatolégicos de colo uterino na ESF no ano de 2021, os

quais se enquadram nos critérios de inclusao.

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO

Fizeram parte desta analise mulheres entre 25 e 64 anos de idade, cujas
amostras de exames Citopatolégicos de colo uterino foram coletadas pela unidade

de saude no ano de 2021.

4.4.1 CRITERIO DE EXCLUSAO

Nao participaram desta coleta de dados mulheres que realizaram exames em
outra unidade de saude. Deste modo, também foram excluidas desta pesquisa,
mulheres que possuem idades abaixo de 25 ou maior que 64 anos de idade. Além
do mais, foram excluidas todas as mulheres que tém auséncia de informacgdes

chaves para a realizacido do estudo, tais como pendéncia no resultado dos exames.

4.6 VARIAVEIS

Esta pesquisa foi referente aos resultados sobre o exame citopatoldgicos de

colo uterino e sua importancia na saude da mulher.

4.6.1 Procedimento de Coleta de Dados

Para o desenvolvimento deste estudo como é coletado os dados e os
momentos da pesquisas

1° Momento: Autorizacdo da Prefeitura para desenvolvimento da pesquisa e

encaminhamento da carta de aceite, conforme o Anexo A.

2° Momento: Encaminhamento aos comités de ética e pesquisa para

avaliagao e aprovagao.
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3° Momento: Apos aprovagdo do comité de ética, foi realizada coleta de
dados da seguinte forma: visita a unidade de saude, para uma conversa com
a enfermeira e a mesma disponibilizou os prontuarios solicitados para
pesquisa. Conforme consta no (Apéndice A).

4° Momento: Analise quantitativa dos dados coletados mediante as respostas
do questionario.

5° Momento: Levantamento dos dados obtidos.

6° Momento: apresentagao dos resultados.

4.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados usou-se o método de anélise documental com base
em dados descritos no roteiro (Apéndice A), por meio dos exames realizados em

2021, disponibilizados pela unidade de saude.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Para analise quantitativa de dados, os mesmos foram inseridos em uma
planilha eletrbnica que, apds a coleta, a analise estatistica foi calculada com auxilio
do software estatistico SPSS. Para comparacao entre grupos, foi utilizado o teste de
qui-quadrado de Pearson. As variaveis quantitativas foram apresentadas em média
+ erro da média, conforme indicado. Para as comparacbes das variaveis
quantitativas entre grupos. Foi utilizado teste T de Student ou U de Mann-Whitney e
o teste de variancia de uma via (ANOVA) seguido do teste de post hoc Tukey,
precedidos apds o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicao
dos dados. Para todas as analises estatisticas foi adotado o valor de p < 0,05 para
indicar diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. As analises foram

realizadas no software estatistico SPSS, versédo 20.0 IBM®.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um termo de

consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes. O
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termo segue as exigéncias formais contidas na resolugdo 196/96 e 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). e acordo com a Resolugdo 466/12 que trata
das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
os participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incObmodo que esta
possa |lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

A resolugao incorpora referenciais da bioética: “autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugdo 466/12 visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspetos éticos o consentimento livre e
esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a explicagdao completa
sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e
potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de consentimento,
autorizando sua participagao na pesquisa.

Projeto aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisas — UNESC com parecer
n° 5.264.149.
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Diante de toda analise que foi realizada para o melhor entendimento da

importancia da prevencdo contra o cancer do colo de utero, foi realizado

mensuracdo de dados que permitiram uma melhor visibilidade dos resultados

apresentados. Deste modo sera apresentado abaixo, através de tabelas que ajudam

a visualizar através dos resultados obtidos como o sistema de saude ampara as

mulheres e o grau de envolvimento das mesmas com a busca pela prevencao.

Quadro 1 - Perfil Sociodemografico.

oo Freq. .
Variavel Absoluta %o Valor de P

Casada 34 28% 0.4893
Divorciada 3 2.50%
Estado Civil Solteira 38 31.67%
Unido Estavel 8 6.67%
Vilva 6 5.00%
Ignorado 31 25.83%
Branca 17 14.17%

Raca Parda 8 6.67% 0.02387
Preta 1 0.83%
Ignorado 94 78.33%

Ensino. Fund. 10 8.30% 0.0897
Ensino Med. 26 21.70%
Ensino Sup. 20 16.30%
Escolaridade Especializagdo 7 5,83%
Mestrado/ Doutorado 1 0.80%
Ignorado 56 46.70%

Fonte: dados da pesquisa, (2022).
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Diante do resultado apresentado o estudo mostra que em sua grande maioria,
os prontuarios analisados sao de mulheres solteiras, onde a margem foi de 31.67%,
seguindo de um total de 28% de mulheres casadas, 6.67% descreveu sua situagao
como unido estavel e apenas 5% e viuva, percebe-se durante o levantamento que
25.83% dos prontuarios analisados a questdo nao foi preenchida durante a consulta,
por mais que seja uma questao dita para controle, e levantamento de informagdes, o
fato de saber um pouco mais sobre a vida pessoal e social da paciente ajuda na
compreensao da sua realidade.

Quanto ao perfil sociodemografico o de maior evidéncia na pesquisa foram as
solteiras. Segundo Casarin e Piccoli, (2011) a deteccédo precoce da doenga ocorre
na faixa de 20 a 29 anos de idade onde muitas das mulheres ainda se encontram
solteiras. Este periodo corresponde ao pico de incidéncias das lesdes precursoras
da doenca e antecede ao pico de mortalidade pelo cancer.

A analise do perfil das mulheres, percebe-se em suma que as poucas dos
prontuarios analisados que responderam essa questdo, se autointitulam de cor
branca totalizando 14.17% do resultado, 6.67% se consideram parda, e apenas
0.83% se considera de cor preta. Percebe-se diante da analise que a grande maioria
dos prontuarios analisados foi ignorado essa questdo, com um total de 78.33%. O
que para essa questao de definicdo de perfil do publico, analisado acaba limitando
as informagoes.

Quanto a raca a de maior evidéncia identificada nos prontuarios foi a raca
branca, esta que, assim como as outras segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2013) compreende-se, como uma categoria socialmente
construida ao longo da histéria, a partir de um ou mais signos ou tragos
culturalmente entre as caracteristicas das pessoas, sendo uma representacao
simbdlica de identidades produzidas, um grupo social cujo fundamento seria
biolégico, mas de grupo social reconhecido por marcas inscritas, como cor da pele,
tipo de cabelo, estatura, forma do cranio, entre outros.

Durante a construgdo do perfil das pacientes buscou-se também definir a
escolaridade das mesmas entender assim o nivel de instrucido das pacientes dos
prontuarios analisados, de acordo com os resultados foi possivel identificar que a
maior concentragdao de mulheres 46.70% nao consta registrado o seu grau de

instrugdo, seguindo de 21.70% dos prontuarios analisados que afirmam possuir o
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ensino médio, 16.30% ensino superior, 8.30% ensino fundamental, 5,83% possui
algum tipo de especializagao, e apenas 0.80% possuem mestrado ou doutorado.

Em relagcdo a escolaridade o ensino médio compreende a maioria dos
prontuarios analisados, s&o pessoas que nao podem continuar estudando, seja
porque precisam trabalhar ou mesmo nao possuem recursos para bancar os seus
estudos (IBGE, 2019).

A principio foi observado a partir dos prontuarios analisados que no geral
muitas das questbes foram ignoradas pelas mulheres ou por parte do profissional
durante a consulta de enfermagem ou cadastro da paciente no sistema de prontuario
eletrénico, falta de informagoes nos prontuarios utilizado pelo municipio.

Este fato pode estar atrelado a inUmeros fatores como a pouca informacéao
sobre a doenca, presenca de pudores, tabus, medo, dificuldade na acessibilidade
aos servicos de saude, condigdes socioecondmicas e culturais desfavoraveis entre

outros, conforme apontado por Barbosa et al., 2017.

Quadro 2 - Saude da Mulher.

Variavel Freq. Absoluta % Valor de P
1 24 20% 0.0897
Ndmeros de 2 29 24.16%
Gestacoes 3 35 29.16%
Ignorado 32 26.66%
9 4 3.3%
10 7 5.83%
11 15 12.5%
Menarca (Idade) 12 13 10.83%
13 29 24.16%
14 15 12.5%
Ignorado 37 30.83%
Sim 43 35.83% 0.7865
Menopausa —
Nao 77 64.16%
i Sim 7 6%
Mamografia —
Nao 113 94%
o Sim 77 64.16% 0.0469
Parceiro fixo —
Nao 43 35.83%

Fonte: dados da pesquisa, (2022).
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Identificou-se também a quantidade de filhos apontados nos prontuarios
analisados, onde se confirmou que a maiorias das mulheres possui 3 filhos,
totalizando 29.16%, onde 24.16% possuem 2 filhos e 20% possuem apenas 1 filho
diante, do percentual ignorado, 26.66% nao consta registo.

O numero de gestagdes ficou um pouco dividido entre 1, 2 e 3 gestagdes. A
multiparidade, bem como o inicio da atividade sexual sédo fatores de risco para o
cancer de colo de utero, aponta o autor Murta et al (1999).

Acerca da questdo sobre a Menarca, buscou-se identificar a idade que as
mesmas comegaram a menstruar, nos prontuarios analisados as mulheres tiveram
sua menarca aos 13 anos de idade, um total de 24.16%, onde 12.5% das mulheres
afirma que sua menarca ocorreu aos 11 e 14 anos, 10.83% afirmam que a menarca
ocorreu aos 12 anos, 5.83 % alega que a menarca ocorreu aos 10 anos, 3.3% afirma
que ocorreu aos 9 anos e em um numero elevado dos prontuarios analisados
30.83% encontrou-se néao registrado, o que foi um sinal de dificuldade durante esse
processo de levantamento, uma vez que muitas questdes que ajudariam a construir
o perfil sociodemografico dos prontuarios analisados foi ignorado.

A menarca foi apontada na maioria dos prontuarios analisados como sendo a
idade de 13 anos, esta segundo Carvalho et al, (2007) costuma variar de acordo
como uma série de fatores, sendo este periodo considerado como um marco
maturacional da adolescéncia para a idade adulta.

Sobre a menopausa um assunto muito importante para as mulheres, por
envolver o processo de fertilidade feminina, observa-se que 64.16% das mulheres
dos prontuarios analisados afirmam n&o estar na menopausa, onde 35.83% afirma
que ja se encontram em menopausa, esse tema € delicado e de todos os
questionamentos apontados, esse foi 100% respondido, isso afirma que o
questionamento seria de grande significancia as mulheres, onde assim pode-se
entender que esse tema merecia melhor abordagem nas unidades de saude publica.

Quanto a maioria das mulheres dos prontuarios analisados estarem ja na
menopausa, Brischiliari et al., (2012) afirma que a incidéncia da doenga aumenta
gradativamente até alcangar seu pico nos 45-50 anos, mas que a mortalidade ja
aumenta consideravelmente a partir dos 40 anos de idade, porém tem um
prognostico bom, mas precisa ser diagnosticada e tratada precocemente.

A mamografia outro assunto importante na saude da mulher, observou-se que

94% das mulheres nos prontuarios analisados nao realiza o exame anualmente,
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outras 6% das mulheres afirmam que realizam o exame de mamografia anualmente
sendo um assunto de extrema importancia nota-se que as mulheres cuidam pouco
da sua saude e elas ndo sabem a importancia do exame.

Em relacdo a mamografia os prontuarios analisados mostram que 94% das
mulheres ndo realizam a mamografia e este segundo a Federagao Brasileira das
Associagdes de Ginecologistas e Obstétras (FEBRASGO, 2019) é um exame de
rastreamento que vem reduzindo a mortalidade de mulheres assintomaticas em ate
40%, sobretudo o mesmo possui também seus incovenientes, cabendo aos médicos
a orientacao adequada.

Acerca da questéo de possuir um parceiro fixo, a grande maioria 64.16% dos
prontuarios analisados consta que nao possuem multiplos parceiros, e isso em
relagdo a saude sexual é importante entender, que a troca de parceiros sem a
prevencao adequada, € um risco para saude da mulher, de todo modo em
contrapartida 35,83% possui multiplos parceiro, em maioria mulheres em uma faixa
etaria menos elevada.

Por possuirem em sua maioria parceiro fixo diminuiu a incidéncia da doenca,
dado que segundo. Bruni et al. (2019) a multiplicidade de parceiros sexuais aumenta
o risco de infecgbes multiplas pelos HPV e de outros agentes infecciosos, o cancer
do colo do utero esta associado a infeccao persistente por subtipos ontogénicos do
virus HPV (Papilomavirus Humano), especialmente o HPV-16 e o HPV-18,
responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais.

Assim a analise dos fatores que envolvem a saude da mulher foi verificado
em relagao aos cuidados relacionados a prevengao, e como as pacientes se cuidam,
se realizam exames periddicos, e a média de tempo que demoram para realizar o

exame preventivo.

Quadro 3 - Periodo do ultimo Exame.

Periodo do ultimo exame Variavel Freq. Absoluta % Valor de P
1 ano 11 9.1%
1-2 anos 26 21.66% 0.0243
2-3 anos 42 35%
3-4 anos 12 10%
4-5 anos 7 5.83%
5-6 anos 4 3.33%
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6-7 anos 3 2.65%

7 anos 2 1.63%
Fonte: dados da pesquisa, (2022).

Diante da analise dos resultados, percebe-se que 35% das mulheres
encontradas nos prontuarios analisados realizaram exames no periodo de 2 a 3
anos, sendo essa a grande maioria da margem analisada, enquanto 21.66% afirma
que realizou o exame no periodo entre 1 e 2 anos, 10% de 3 a 4 anos, de 5.83 % de
4 abanos, 3.33 % de 5 a6 anos, 2.65% de 6 a 7 anos e 1.63% a 7 anos e apenas
9.16% afirma ter realizado o exame no periodo de 1 ano, e esse dado mostra que a
prevencao entre as mulheres encontradas nos prontuarios nao foi considerado um
processo continuo, assim percebe-se que nao existe uma real prevencado diante,
desse grupo analisado a margem de mulheres que fez o exame no ultimo ano é
relativamente baixa, o que preocupa a area da saude sobre os efeitos que a falta de
prevencao pode causar para o bem estar das mesmas.

Quanto ao periodo do ultimo exame a maioria dos protocolos analisadas se
dividem ficando entre o periodo de 1 a 3 anos. Segundo Gardelha (2019) o
importante é fazer na periodicidade adequada indo até um especialista que esteja

apto a dar um diagndstico adequado.

Quadro 4 - Resultado dos Exames.

Adequabilidade do
esfregago Frequéncia Absoluta % Valor de P
Escamoso 118 98.33% 0.0001
Glandular 0 0.00%
Metaplasico 0 0.00%
Insatisfeito 2 1.66%

Alteragoes celulares

Atrofia 18 15,0%
Inflamagao 96 80,0%
Normal 2 1.66%
Metaplasia 1 0.83%
Outros 3 2.5% 0.0237

Microbiologia
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Candida 35 29.16%

Cocos 35 29.16%

Flora (inaparente) 2 1.66%

Lactobacilos. LP 23 19.16%

Qutras alteragdes 3 2.5%

QOutros Bacilos 22 18.33% 0.06521

Fonte: dados da pesquisa, (2022).

Considerando a adequabilidade do esfregaco 120 (100%) foram satisfatorios
para a realizacdo do exame citopatoldégico. Em contrapartida ndo teve nenhuma
amostra rejeitada nos prontuarios por isso consta com 100% ignorado, e quanto a
adequabilidade da amostra celular foi 79,16% dos resultados com adequacao total,
seguido de 20,83% de adequacao parcial.

Sobre as alteragdes celulares foi analisada a atrofia, que apresentou um
resultado de 15%, alteragdes inflamatdrias totalizaram 80% do resultado, apenas
1.66% dos resultados apresentaram um resultado normal, Metaplasia apresentou
apenas 0.83%, outras altera¢des apresentaram um total de 2.5%, assim percebe-se
que as alteragdes inflamatdérias foi a grande margem do resultado dessa analise.

Para analise de microbiologia, os fatores relevantes foram analisados a
Candida e cocos que apresentou um resultado de 29.16%, lactobacilos LP
apresentou um total de 19.16%, onde 8.33% apresentaram outros bacilos, outras
alteracbes 2.5% e apenas 1.66% dos exames apresentou flora inaparente. Nesta
analise 58.32%, das entrevistadas apresentaram alterag¢des relacionadas ao candida
e aos cocos confirmando mais da metade das pacientes apresentaram esse tipo de
alteragcdo em seus resultados.

Das alteragdes dos resultados ndo obtivemos na amostra coletada nenhuma
paciente com lesdo precursora para cancer de colo uterino, dos exames a maioria
delas teve resultado de alteragdes celulares inflamatdrias, seguido de atrofia, com
destaque divido na microbiologia para candida e cocos, seguidamente de
Lactobacilos. LP e outros bacilos, segundo o INCA (2021) estes resultados indicam
outras condicdes /infeccdo que também precisam ser tratadas.

Diante toda a analise realizada com foco, em definir o perfil sociodemografico
das pacientes, bem como compreender a importancia dos cuidados da saude da
mulher, assim como também foram avaliados os resultados obtidos através dos

preventivos realizados, desse modo percebe-se que esses grupos analisados
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ajudaram a entender a relevancia do preventivo contra a luta do cancer do colo do
utero.

A organizagdo mundial exige para esse exame, uma cobertura de 80%
associada ao tratamento nos estagios iniciais, tem-se como resultado a reducao de
até 90% das taxas de incidéncia de cancer cervical invasor. Desse modo buscou-se
analisar a quantidade de mulheres na faixa de 25 a 64 anos que realizaram esse
exame na unidade de saude estudada, assim chegou-se ao resultado apresentado a
seguir. O total de mulheres conforme informagdes apresentadas pela unidade de
saude foi de 1636 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, onde dessas apenas

327 realizaram o exame no ano de 2021.

Quadro 5 - Amostragem do total de mulheres que realizam exame na unidade de

salde em estudo.

AMOSTRA REAL DE MULHERES QUE PERTENCEM A REGIAO DA UNIDADE DE SAUDE.

Total De Mulheres Entre 25 E 64 Anos Total De Mulheres Que Realizaram O Exame

1636 327

TOTAL EM PERCENTUAL 20%

Fonte: dados da pesquisa, (2022).

Diante as estratégias da Organizagcao Mundial de Saude (OMS), o ideal para
se ter uma melhor prevengado da doenga seria uma cobertura de 80% do publico-
alvo pela analise das informacdes apresentadas pela unidade de saude, o total de
mulheres que possuem entre 25 e 64 anos seria de 1.636, porém apenas 327
realizaram o exame preventivo no ano de 2021, esses dados mostraram uma
significancia pois, 20% das mulheres compareceram para fazer o exame. A saude
da mulher se torna algo fundamental a baixa procura para realizar o exame mostrou
uma grande diferenga no percentual que € preconizado pelo MS.

A saude tem que ser algo prioritario, e a prevencao € o fator decisivo para
combater essa doenca, por ser facultativo, isso deixa o compromisso nas maos das
mulheres elas precisam decidir e compreender que esse cuidado faz toda a
diferenca, e o quanto ¢é preciso realizar o mesmo regularmente para
acompanhamento da saude.

Desse modo, entende-se que por mais que o governo fornega condigdes para
a prevencgao precisa-se ter a conscientizagao, as mulheres precisam estar cientes da

importancia da prevencgao e o quanto esse exame pode salvar vidas, diante de toda
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analise realizada percebe-se a pouca preocupac¢ao no auto cuidado, o processo de
conscientizagdo da rede publica se apresenta um tanto quanto limitado, se percebe
poucas campanhas ativas, sente-se diante desse resultado que poucas mulheres
percebem o risco que correm pela falta de cuidado.

E por fim, do total de mulheres de 25 a 64 pertencentes a regido apenas uma
minoria, 20% da populagdo de mulheres em idade preconizada pelo MS, realizam o
exame, segundo Azevedo et al, 2016) isto se deve a mulheres que tém resisténcia
em se submeter a realizagdo do exame, por diversos motivos estes que variam de
vergonha em mostrar a genitalia, tabus, paradigmas e falta de conhecimento sobre o
cancer de colo uterino.

Em contra partida, visto que € uma ESF de porte Il a mesma possuindo o
total de 1.636 mulheres cadastradas como publico alvo da pesquisa tendo a faixa
etaria de 25 a 64 anos, mesmo assim a unidade n&o cobriu com a meta
estabelecida pelo MS que € o total de 80% do publico alvo. A cobertura da unidade
nao obteve nem a metade da meta estabelecida, ficou em um total de mulheres que
realizaram o exame citopatologico no ano de 2021, 327 totalizando a cobertura da
unidade 20% do publico alvo que realizou o exame.

Compreende-se com estes resultados a respeito da cobertura de exame
citopatolégico de colo uterino também a necessidade de busca ativa destas
mulheres, em trabalho conjunto nos servigos e equipes de saude, para que assim a
unidade possa obter maior sucesso no seu resultado de promocdo e prevencao da

saude e da cobertura nacional, com consequente aumento nos seus indicadores.
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6 CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se analisar os prontuarios e descrever o perfil
sociodemografico e epidemiolégico de mulheres que realizaram a coleta de exame
citopatoldgico de colo uterino em uma ESF do Extremo Sul Catarinense. Analisa-se
os resultados e determinantes de saude de mulheres que realizaram a coleta de
exame citopatologico de colo uterino. Apresenta - se dados referentes ao ano de
2021 em relagdo aos resultados encontrados no exame citopatologico de colo
uterino. Estabelecemos a relacdo da cobertura de coletas da unidade com a
cobertura preconizada pelo Ministério da Saude.

Durante o processo, no levantamento de dados, algumas questdes tanto de
dados sociodemograficos quanto de saude da mulher, que deveriam ser coletadas e
preenchidas durante a consulta de enfermagem no prontuario do paciente, nao
estavam devidamente preenchidas no prontuario eletronico, sabe-se que tais
informagdes sao de suma importancia tanto para a correlgdo com os resultados dos
exames quanto para consultas futuras na busca dos dados anteriores.

Esse fator para uma analise mais minuciosa, se torna prejudicial ao que se
propdem estudar, se torna crucial para se entender melhor o perfil dessas mulheres,
precisa-se entender o ambiente onde essa esta inserida, sua realidade social,
fatores limitantes entre outras questdes que sao importantes para que se possa
fornecer o melhor suporte possivel. Sugere-se novos estudos a respeito do tema e
que utilize outros métodos auxiliares para a coleta de dados, como o SISCAN.

Por mais que a populacao analisada esteja na faixa do nivel médio de ensino,
ou seja, possuem uma formagado académica basica, que Ihes permite por exemplo,
uma melhor percepcdo da necessidade dos cuidados e prevengao, ainda sim se

percebe pouca procura pelos servigos oferecidos na ESF, o governo oferece o
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exame de forma gratuita e ainda sim o resultado dessa pesquisa foi negativo uma
vez que o resultado apresentado foi de 20%, a procura ainda € muita baixa em
relagao ao ideal que seria 80% do publico alvo atendido conforme a OMS.

Sugere-se que as unidades realizem busca ativa destas pacientes através de
meios que cheguem até as mulheres da area de abrangéncia e estas possam
realizar a coleta de exame citopatolégico. O envolvimento e empenho de toda a
equipe multiprofissional neste processo € de suma importancia para que estas
recebam o tratamento no qual possuem por direito e consequentemente aumentem
os indicadores das unidades.

Desse modo, compreende-se que a saude publica tem um longo caminho
pela frente, quando o assunto €& prevencédo de agravos, as mulheres por mais que
tenham acesso a informacédo ainda sao limitadas com fator cuidado, percebe-se
assim que por mais que o governo apresente condi¢gdes para 0 mesmo ainda sim
falta conscientizacdo, educacdo em saude, campanhas que convoquem, que
mobilizem as mulheres a ir em busca da prevengdo as mesmas nao procurem O

atendimento.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1-Nome Data do nascimento:

Idade anos:

Racga/Cor: Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena () () ignorado

2- Estado Civil: Solteira ( ) Casada () Viava ( ) Divorciada/ separada ( ) ( ) Unido
estavel () () ignorado

3- Escolaridade:

4- Histéria Obstétrica;

Numero de Gestacdes () () Ignorado

5-Qual o ano da ultima coleta de exame citopatoloégico de colo uterino?

Realiza mamografia anualmente?

Menopausa?

Possui parceiro fixo: (') Sim () Nao
6-Amostra Rejeitada por:

() Auséncia ou erro na identificagdo da lamina,
() Lamina danificada ou ausente

() causa alheias ou laboratério;

() ignorado

7-Adequabilidade do esfregaco;

() Satisfatério;

() Satisfatério com presenga de hemacias;
() Satisfatério com presenca de citolise;
() Insatisfatorio;

8- Epitélios encontrados;

(') Escamoso;

() Escamoso e Metaplasico;

() Escamoso e glandular;

() Insatisfatorio;

9-Adequabilidade da amostra celular;

( ) Adequacéo total,

() Adequacéo parcial;
() Inadequada;
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10-Alteragao celulares benignas;

() Inflamacéao;

() Atrofia com inflamacao;

( ) Radiagéao;

( ) Metaplasia escamosa imatura;

() Reparacéao;

() Alteracdes celulares escamosas (Sugestivo de Malignidade);
Outros Resultados;

() Negativo para neoplasia; ( ) Laudo indeterminado;
11-Microbiologia;

() Bacilos;

() Cocos;

() Candida;

() Lactobacillus sp;

() Flora inaparente;

() Trichomonas vaginalis;

() Outras alteragdes;
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUANTIDADE DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS DE COLO UTERINO E SEUS RESULTADOS NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE: UMA CORRELAGCAO COM A COBERTURA NACIONAL.

Objetivo: Analisar os resultados encontrados na coleta de exames
Citopatologicos de colo uterino correlacionando com a cobertura preconizada pelo

Ministério da Saude em uma ESF.

Periodo da coleta de dados: 02/2022 a 06/2022 Tempo estimado para
cada coleta: 45 minutos

Local da coleta: Unidade Basica de Saude, Santa Luzia , localizada na Rua
521, Bairro Santa Luzia, Criciuma/SC — CEP 88807-270
Pesquisador/Orientador: Leticia Felipe Milak Telefone: 48 96287467
Pesquisador/Académico:
Rosmery Alzira Gongalves Antonio Telefone: 48 996797168
92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No

entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
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estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador (a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugédo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés
a publicacao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Para coleta sera realizado uma busca em prontuarios de pacientes do género
feminino que frequentam a unidade de saude santa luzia, a pesquisa sera realizada
de modo presencial para coleta de informagdes em prontuarios, conforme
disponibilidade da enfermeira chefe da unidade, tendo duragdo de 45 minutos,
posteriormente sera feito a compilacdo dos dados e categorizagdo, a analise e
discussao dos resultados e elaboragao do TCC final.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade
mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente. Sendo garantido
sigilo e anonimato, pos segue as exigéncias formais e éticas contidas na Resolugéo
510/16, do Conselho Nacional de Saude, que assegura a privacidade, a protegao de
identidade e a confidencialidade das informacdes. Durante a coleta serdo
esclarecidos os objetivos da pesquisa e metodologia utilizada e como sera realizado
0 questionario da pesquisa. Asseguramos o seu direito de recusa e desisténcia em
qualquer fase de aplicagdo sem prejuizo ao participante.
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BENEFiCIOS

Pensa- se que o presente estudo trara importante contribuicdo para fornecer
informagdes sobre a quantidade de exames citopatoldégico de colo uterino
coletados e seus resultados com relacédo a cobertura nacional, compreendendo as
principais dificuldades encontradas por esse publico-alvo mulheres e os seus
principais impactos que a mudanga de sua rotina causou em seu tratamento. Sera
possivel conhecer sobre a realidade dos resultados de exame citopatolégico de
colo uterino realizado em uma unidade basica de saude, buscando estratégia para
amenizar a distancia entre o resultado do exame e o retorno da paciente para
buscar o resultado. Dessa forma contribuir para melhoria detecgdo precoce do
cancer do colo uterino. Além do mais, a pesquisa contribuira no processo de
gestao e organizagao das agdes de promogao e prevengao para a populagao alvo
da pesquisa.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisédo livre e esclarecida, conforme
a resolugao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaragao, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Leticia Felipe Milak pelo telefone

(48) 96287467/ pelo e-mail leticiaklima@unesc.net. Ou Rosmery Alzira Gongalves

Antonio pelo telefone (48) 996797168/ou pelo e-mail Josemeuri03@gmail.com

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
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desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdao em torno da ética na ciéncia,
bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador (a) Responsavel

Assinatura

Lt Felipe  MilaK..

Nome: .
Assinatura

CPF: . . -

Nome: Leticia Felipe Milak
CPF: 084.544.579-09

Criciuma (SC), de de 20.
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ANEXO B- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥y CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUANTIDADE DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS DECOLO UTERINO E SEUS RESULTADOS NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE: UMACORRELACAO COM A COBERTURA NACIONAL.
Objetivo: Analisar os resultados encontrados na coleta de exames
Citopatologicos de colo uterino correlacionando com a cobertura preconizada pelo

Ministério da Saude em uma ESF.

Periodo da coleta de dados: 02/2022 a 06/2022
Local da coleta: Unidade Basica de Saude, Santa Luzia , localizada na Rua
521, Bairro Santa Luzia, Criciuma/SC — CEP 88807-270

Pesquisador/Orientador: Leticia Felipe Milak Telefone: (48) 96287467
Pesquisador/Académico:
Rosmery Alzira Gongalves Antonio Telefone: 48 996797168

= 10 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentagédo e toda
informacéao obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados em prontuarios do
local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

. Manter o sigilo das informagbes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

. N&o divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer
informagédo que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de

pesquisa;
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. Nao permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagdo que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

. Nao explorar, em beneficio préprio, informagdes e documentos
adquiridos através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

. Nao permitir o uso por outrem de informacdes e documentos adquiridos
através da participagao em atividades do projeto de pesquisa.

. Manter as informagbes em poder do pesquisador (Rosmery Alzira
Gongalves Antonio) por um periodo de 5 anos. Apds este periodo, os dados serao
destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os documentos
pertinentes as atividades técnicas da execucido da pesquisa somente podem ser
acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuandose
0s casos em que a quebra de confidencialidade é inerente a atividade ou em que a

informagéo e/ou documentacgéo ja for de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a) Pesquisador(a)
Jiekicio. Felipe  MilaX..
Assinatura Rosmery Alzira Gongalves Antonio
Nome: Leticia Felipe Milak Assinat
CPF: 084.544.579- 09 ssihatura _
Nome: Rosmery Antonio
CPF: 085.535.171-36.
Pesquisador (a) Pesquisador(a)
Le:\’.'cla Faipe Ml Rosmery Alzira Gongalves Antonio
Assinatura Assinatura
Nome: Leticia Felipe Milak Nome: Rosmery Antonio

CPF: 084.544.579-09

CPF: 085.535.171-36.

Criciuma (SC), de de 20



ANEXO C — CARTA DE ACEITE

/; —_— PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07/12/2021
Processo: 625307
CARTA DE ACEITE

Vimos por meig deste, deferir a soli

citagdo para realizagdo da pesquisa
intitulada:

“Avaliagio da Quantidade de Exames Citopatolégico de Colo Uterino e
Seus Resultados na Unidade Basica de Saude: Uma Correlagio com a Cobertura
Nacional ”.Mediante 0 deferimento, concorda-se em disponibilizar para o estudo os
dados constantes no sistema eletrénico e fisico da rede municipal de saude, assim
€omo acesso UBS Santa Luzia, aos usurios e profissionais da Secretaria Municipal
de Saude.

O estudo esti sob responsabilidade da Professora Leticia Felipe Milak e da
académica Rosmery Alzira Gongalves Antdnio, do Curso de Graduagio em

Enfermagem da Universidade do Extremo Sul catarinense — UNESG - durante o
tempo de aplicagiio da pesquisa.

Deuwvid de Frenas) ogno

Secretaria Municipal de Satide - Pago Municipal Marcos Rovaris "
Rua: Doménico Sdnego, 542 Bairro Santa Barbara CEP 8804-050 Fone 3445-840
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