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HAUSELMANN, Karen Rafaela do Prado. A importancia do exame preventivo de
colo de utero na visao das universitarias. 44p. Trabalho de Concluséo de Curso
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RESUMO

No Brasil, o cancer do colo do utero é o terceiro carcinoma que mais atinge as
mulheres, apenas superado pelos canceres de pele ndo melanoma e da mama. .O
cancer de utero acomete as mulheres em todas as faixas etarias. O exame de
papanicolau é o principal meio de prevengao e descoberta precoce desta patologia,
porém muitas mulheres negligenciam e/ou ndo aderem aos exames citopatoldgicos,
seja por falta de informagdo ou fatores culturais, morais, estruturais e
administrativos das unidades basicas de saude. O objetivo deste estudo foi
Identificar qual a importancia do exame de colo de utero na visdao das jovens
universitarias. Foi realizada uma pesquisa exploratoria, descritiva, de natureza
quali-quantitativa. = Com a construgdo dessa pesquisa obteve-se resultados
positivos em que a maioria das universitarias relataram o conhecimento referente
aos cuidados e finalidades do exame preventivo, porém também obtivemos
resultados negativos com universitarias que ndo possuem conhecimento referente
aos cuidados necessarios para realizagdo do exame preventivo. Em relacdo a
realizacdo do exame percebeu-se que as académicas mostram que apesar de
perceberem a importancia de sua realizacdo, nem todas o realizam. Dentro os
motivos para a nao adesao ao exame foi possivel perceber académicas que foram
orientadas por profissionais da saude que nado haviam a idade necessaria para a
realizacado, devendo ter idade maior a 23 anos. Deste modo, faz-se necessario
acdes educativas em saude da mulher que visam levar informagdes sobre as
medidas preventivas do exame e os beneficios do diagndstico precoce tal como o
tratamento.
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HAUSELMANN, Karen Rafaela do Prado. The importance of cervical screening
in the view of university students. 44p. Work (Monograph). Nursing Graduation.
FAP — College of Apucarana. Apucarana-Pr. 2022.

ABSTRACT

In Brazil, cervical cancer is the third carcinoma that most affects women, only
surpassed by non-melanoma skin and breast cancers. .Uterine cancer affects
women in all age groups, the pap smear is the main means of prevention and early
detection of this pathology, but many women neglect and/or do not adhere to
cytopathological exams, either due to lack of information or factors cultural, moral,
structural and administrative of basic health units. The objective of this study was to
identify the importance of the cervical exam in the view of young university students.
An exploratory, descriptive, qualitative-quantitative research was carried out. With
the construction of this research, positive results were obtained in which most
university students have knowledge regarding the care and purposes of the
preventive exam, but we also obtained negative results because some university
students reported that they do not have knowledge regarding the necessary care to
perform the preventive exam. Regarding the performance of the exam, the attitudes
of the academics show that despite realizing the importance of carrying it out, not all
of them do it. Among the reasons for non-adherence to the exam, it was possible to
perceive academics who were guided by health professionals who did not have the
necessary age to perform the exam, having to be over 23 years old. In this way,
educational actions in women's health are necessary to provide information about
the preventive measures of the exam and the benefits of early diagnosis such as
treatment

Keywords: Uterus cancer; Pap smear; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) é um doenga crbénico-degenerativa,
considerada um problema de saude publica, tendo em vista sua alta incidéncia,
prevaléncia, morbidade, mortalidade, e demanda de cuidados para os familiares e
profissionais de saude. (CHICONELA E CHIDASSICUA,2017).0 cancer cervical é
uma neoplasia maligna, localizada no epitélio da cérvice uterina, oriunda de
transformacgdes intra-epiteliais que vao evoluindo de forma progressiva e lenta,
terminando num processo invasor. Isso pode ocorrer em um periodo que varia de
10 a 20 anos . Entre os fatores de risco citados na literatura encontramos a
multiplicidade de parceiros; tabagismo; condi¢des socioecondmicas; a idade
precoce na primeira relagao sexual; higiene intima inadequada e a multiparidade.

( SANTOS E VARELA, 2015).

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA)(2019), o céncer do colo
uterino se caracteriza pela replicacdo desordenada do epitélio de revestimento do
orgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e, consequentemente,
ocorre a possibilidade de invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia. Ha
duas principais categorias de carcinomas invasores do colo uterino, o que
depende da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermdide, tipo mais
incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 90% dos
casos), € o adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular
(cerca de 10% dos casos).

Para o rastreio de céancer cervical, o Brasil adota a técnica do exame
citopatolégico (Papanicolau), que é ofertado no servigo publico e particular as
mulheres que possuem vida sexual ativa,também as que estdo na menopausa, as
que foram submetidas a histerectomia parcial, gravidas, virgens que apresentem
sintomas e mulheres que ndo possuem vida sexual ativa. (DANTAS, et al.,2018).

De acordo com a estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA)(2019) para
2018/2019, foram registrados, no pais, cerca de 640 mil casos novos de cancer no
colo do utero. Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)(2019) indicam que
15,5 milhdes de novos casos de cancer ocorrerdo por ano no mundo a partir do
ano de 2020.
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O Papanicolau € um exame preventivo de cancer de colo utero, € indolor,
simples e rapido, tem como principal objetivo detectar lesbes precoces, tornando
possivel fazer o diagndstico da doenga na fase inicial, antes que haja sintomas. E
fornecido na rede publica de saude, e realizados por profissionais capacitados
(SILVEIRA, et al., 2018).

A relevancia do enfermeiro no contexto da preven¢ao do cancer de colo de
utero é notoria, na medida em que na realizagdo da consulta ginecologica e do
exame preventivo do cancer de colo de utero, o atendimento exige melhor relagao
de confiangca entre profissional de saude e paciente, e também efetivando um
sistema de registro de qualidade e intervindo para o encaminhamento adequado
do mesmo. (AOYAMA, MACIEL E SOUZA.,2020).

O cancer de utero se apresenta como o terceiro tipo de cancer que mais
acomete as mulheres. Atualmente, seu rastreamento € feito através do exame
citopatoldgico do esfregaco cervical, 0 exame preventivo também conhecido com
papanicolau preventivo do colo uterino ,sera que estudar o conhecimento e a
percepcdo acerca do exame preventivo €& importante, pois eles estdo
correlacionados, o conhecimento interfere no modo pelo qual os individuos
percebem as coisas, assim, é importante investigar o nivel de conhecimento das
jovens universitarias sobre a citopatologia e suas percepgdes o que também
podera ajudar a conduzir a assisténcia de enfermagem a esta populagdo de uma
forma a aumentar a procura pelo exame.

O exame preventivo possui a finalidade de detectar alguma alteragao
celular do colo do utero, sendo extremamente importante para a deteccédo de
doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), deve ser realizados por todas as
mulheres sexualmente ativas, porém observa-se que as mulheres mais jovens
deixam de realizar o exame por diversos motivos .

Deste modo despertou-se a curiosidade da pesquisadora em saber qual o
motivo que essas jovens deixam de realizar o exame preventivo do colo uterino e
sobre os riscos da nao realizagdo do mesmo e sobre o que pode leva-las a ndo

buscar os servigos de saude para fazé-lo.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar qual a importancia do exame de colo de utero na visdo das

jovens universitarias.

.2.2. Objetivos Especificos

e Descrever o conhecimento das universitarias a respeito do exame de colo
de utero.
e Identificar os motivos que as jovens universitarias nao realizam o exame

preventivo.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1. Sistema reprodutor feminino anatomia e fisiologia da mulher

O sistema reprodutor feminino humano (ou sistema genital feminino) é
classificado em 6rgaos internos e externos. Os érgaos genitais femininos internos
sdo denominados: vagina, utero, ovarios, e tubas uterinas. E o termo vulva ou
pudendo, refere-se aos 6rgaos externos que sao denominados de: monte pubico,
labios maiores, labios menores, clitories e bulbo do vestibulo (DANGELO;
FANTINI, 2011)

O utero tem a forma de uma pera invertida, localizado na cavidade pélvica,
entre o reto e a bexiga. Tem a funcdo de alojar o embrido durante seu
desenvolvimento até o nascimento. O utero esta dividido em trés porgdes: fundo
do utero, corpo do Utero istmo e cérvix (colo do uUtero). E composto por trés
camadas: endométrio, camada mais interna que sofre modificagcbes no ciclo
menstrual; miométrio, camada média, provida de fibras mus- culares lisas, que
constitui a maior parte da parede interna do utero; e perimétrio, camada externa,
representada pelo peritonio. (SANTOS, 2014)

O colo uterino é cilindrico; no meio, € levemente expandido e tem em torno
de 2,5 cm de comprimento. O canal é fusiforme e se abre dentro da vagina
através do 6stio externo. Nas paredes anterior e posterior, a mucosa endocervical
€ aumentada por uma série de pregas palmadas. A parede do colo uterino é mais
fibrosa que a do corpo. A linha obliqua de ligagdo da vagina para o colo divide o
mesmo em segmento supra e infravaginal. Aproximadamente 1/3 da superficie
anterior e metade da superficie posterior do colo constitui a por¢ao vaginal
(SMITH, 2015).

3.2. Prevencgao do cancer de colo de utero

De forma geral, as alteracgdes do epitélio de revestimento s&o classificadas
em lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL); as altera¢des no epitélio
pavimentoso sao categorizadas em les&o intraepitelial escamosa de alto grau

(HSIL) o que inclui o carcinoma in situ (acomete todo o revestimento do epitélio).
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Quando na endocérvice, os danos nas células glandulares podem ser
rotulados em adenocarcinoma in situ. Por fim, quando ndo se consegue
determinar o tipo de lesdo em células escamosa segue as seguintes
classificagdes: Células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neoplasico (ASC-US); Células escamosas atipicas nao sendo
possivel excluir les&o intraepitelial de alto grau (ASC-H). (Lodi et al.,2012; Dalla,
2016; Bao et al., 2020).

3.3 O Exame Papanicolau

George Nicholas Papanicolau foi pioneiro, elucidando a fisiologia e a
citologia caracteristicas do sistema reprodutivo feminino. Ele é conhecido
principalmente pela criagdo do exame Papanicolau, que revolucionou a detecgao
precoce do cancer do colo uterino (TAN; TATSUMURA, 2015). Em 1916, enquanto
estudava cromossomos sexuais, ele deduziu que ciclos reprodutivos em animais
experimentais poderiam ser cronometrados, examinando manchas de suas
secregdes vaginais. A partir de 1920, comecgou a se concentrar na citopatologia da
reproducdo humana, ficando interessado quando discerniu diferencas entre a
citologia normal e maligna das células cervicais. Em 1928, sua publicagao inicial
desta descoberta passou despercebida. No livro publicado em 1943 “Diagndstico
do Cancer Uterino por Esfregagco Vaginal” foram descritas as alteragdes
fisioloégicas do ciclo menstrual, influéncia de horménios e malignidade na citologia
vaginal. O procedimento simples de esfregago rapidamente tornou-se padréo ouro
na triagem de cancer cervical (TAN; TATSUMURA, 2015).

O exame preventivo € indolor, simples e rapido, pode no maximo causar um
simples desconforto. Para garantir um resultado fidedigno, é preciso que a mulher
siga algumas recomendacbes: n&o deve ter relacbes sexuais mesmo com
preservativo, no dia anterior ao exame; evitar uso de duchas, medicamentos
vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores ao exame; é
importante que ndo esteja menstruada, porque a presenga de sangue pode alterar
o resultado (INCA, 2020).
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3.4 Cancer de Colo de Utero e HPV

O cancer é uma das principais causas de morte em todo o mundo, mesmo
que muitos dos tipos de canceres possam ser identificados e tratados no inicio,
com algumas formas de prevengdo. Um dos tipos que tém alta incidéncia é o
cancer de colo de utero, onde estima-se que para cada ano de 2020/2022, sejam
diagnosticados 16.590 novos casos do cancer no Brasil. No entanto, o mesmo
deixou de ser tao letal com a realizagdo do exame preventivo de cancer de colo de
utero (PCCU), que ajuda a identificar de forma precoce o que pode vir a se tornar
um cancer (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017 & IARC, 2020).

O CCU é uma neoplasia maligna causada pelo crescimento desordenado
das células que revestem o epitélio do 6rgao, podendo invadir estruturas e 6rgaos
préximos (MEDEIROS MOURA & SILVA, 2016). Ha duas principais categorias de
carcinomas invasores do colo do utero, dependendo da origem do epitélio
comprometido: o carcinoma epidermdide, tipo mais incidente e que acomete o
epitélio escamoso e o0 adenocarcinoma, sendo um tipo mais raro e que acomete o
epitélio glandular (INCA 2020b)

A infeccao persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a principal
causa do desenvolvimento de neoplasia intraepitelial cervical e do CCU. Estima-se
que haja 200 gendtipos do HPV, dos quais 18 estdo intimamente relacionados
com o desenvolvimento do cancer, sendo os gendtipos 16 e 18 responsaveis por
90% dos casos (CARVALHO et al., 2018).

Embora a infecgcdo pelo Papilomavirus humano (HPV) seja o principal
fator preditivo para as lesdes e o cancer cervical, ela nem sempre é suficiente.
Outros fatores contribuem para a histéria natural da enfermidade, como a resposta
imunoldgica do hospedeiro, perfil genético viral, inicio precoce de atividade sexual,
multiplos parceiros, histéria prévia de Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST),
uso de Anticoncepcional Oral (ACO), tabagismo, caréncias nutricionais e baixo
nivel socioecondmico do hospedeiro, caracterizando-os como potenciais eixos de
intervencdo. (TRECO et al., 2021).

No Sistema Unico de Saude (SUS) estdo disponiveis exames preventivos
ginecologicos gratuitos, além da disponibilidade da vacina contra o HPV para a
prevencdo de lesdes genitais pré-cancerosas. A vacina funciona estimulando

anticorpos especificos para cada tipo de HPV (BRASIL, 2017)
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Todavia, o CCU é a neoplasia com maior potencial de prevencao e cura se
diagnosticado precocemente. Sua prevengcdo primaria envolve o uso de
preservativos e vacinacdo contra o HPV, associados a acdes de educacdo em
saude, ja a prevengao secundaria ou deteccdo precoce, se faz via coleta do
exame Papanicolau, possuindo como publico alvo mulheres de 25 a 64 anos
(LOPES & RIBEIRO, 2019) .

3.5 Onde realizar exames preventivos

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao consideradas a porta de entrada
do usuario no sistema unico de saude, espaco este em que o enfermeiro € um
importante integrante da equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia
(ESF), prestando servigos e assisténcia a diversos grupos, estando entre estes
servigos a promogao e prevencao do cancer de colo do utero (PAIVA et al., 2017).

A Unidade de Saude da Familia (USF) é considerada o local oportuno para
a realizacdo de atividades educativas no controle do cancer do colo do utero, visto
que é a porta de entrada das mulheres nos servigos de saude. A relevancia do
enfermeiro no contexto da prevengao do cancer do colo do utero se da pela
orientagao esclarecimento de duvida, prevencéao de fatores de risco, realizagao da
consulta ginecoldgica e do exame preventivo do cancer do colo do utero assim
sendo realiza uma melhor qualidade, efetivando um sistema de registro de

qualidade e intervindo para o encaminhamento adequado (RAMOS, et al., 2014).

3.6. O papel do enfermeiro na prevencao do CA de colo de utero

Entre os problemas encontrados pelas mulheres para a realizagcdo do
Papanicolau, a falta de oferta de informacéo por parte dos profissionais de saude
se torna um agravante na busca da realizacdo do exame. Percebe-se que o
trabalho em grupo proporciona conhecimento e desperta o interesse no
autocuidado, sendo que a troca de experiéncias permite que os participantes
esclarecam duvidas, compartiihem medos, e principalmente se sintam motivadas

a realizar o exame (LIMA, et al., 2019).
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Segundo Lima H, et al., (2019), a enfermagem ¢é quem trabalha
diretamente com o exame Papanicolau e, assim, € a grande responsavel pelo
repasse das informagdes sobre este exame e tantos outros. Assim, a enfermagem
acaba se tornando a responsavel pela educacéo e saude da populacéo, pelo o
repasse das informagdes, utilizando de tecnologias leves na execugdo da
educacao e saude.

Desse modo, o enfermeiro, como profissional de saude, tem uma grande
parcela de responsabilidade junto a outros profissionais: na prevencao, na
detecgdo precoce, no diagnostico e no tratamento da doenga. Este tem a
responsabilidade de realizar as orientagdes a comunidade quanto a prevengao e
controle do cancer cérvico-uterino, por essa razédo é importante que a enfermagem
tenha conhecimento das representagbes sociais das mulheres em relagdo ao
cancer cérvico-uterino, facilitando, assim, uma educacao de saude continuada e
mais eficiente (SILVA et al., 2014).

O enfermeiro deve realizar busca ativa na populagdo exposta ao risco e
que esteja dentro da faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude para
realizacdo do exame preventivo, para isso esse profissional pode contar com
ajuda do ACS. Os agentes comunitarios de saude tém sido um dos grandes
responsaveis pelas buscas ativas das mulheres que n&o comparecem as
unidades para realizagdo do exame preventivo regularmente. O enfermeiro tem
uma grande ligagdto com o ACS, podendo realizar conjuntamente os
esclarecimentos para a populagcdo como também promoverem campanhas para

incentivarem as mulheres a realizagao dos exames (SILVA OLIVEIRA et al., 2019).

3.7 Diagnostico do cancer de utero

Para Ybaseta-Medina et al., (2014), a biopsia € o exame mais invasivo que
confirmagédo do CCU ou a existéncia de pré-cancer, mediante a verificagdo no
exame citologico com alteragdes sugestivas para cancer.

Martinez et al.,, (2015) descrevem trés tipos de biopsia: biopsia
colposcopica, curetagem endocervical e bidpsia de cone (procedimento eletro
cirargico de alca e bidpsia de cone de faca fria). A bidpsia colposcoépica realiza
uma segao na superficie da regido anémala para verificar a histologia do tecido. A

curetagem endocervical é feita caso nao seja possivel visualizar na colposcopia a
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regido anormal, realizando entdo uma raspagem da endocérvice com uma cureta
ou uma escova. A bidpsia de cone, por sua vez, realiza um corte tecidual em
formato de cone onde a base se refere a ectocérvice e apice do cone é referente a
endocérvice, apresentando também a regido da JEC. Para esse tipo de corte pode
ser feito pelo procedimento de excisdo eletrocirugica de alga ou por biopsia de

cone de faca fria.

3.8 Tratamentos e efeitos secundarios para mulheres com cancer de utero

O diagnéstico do cancer podera anteceder ao emprego de determinadas
modalidades terapéuticas, como a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia, sendo iniciada uma etapa por vezes desafiadora na vida das
mulheres portadoras do CCU . Para orientar essa nova fase, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) divide o tratamento do cancer em dois tipos: sistémico —
hormonioterapia e quimioterapia — e locorregional — cirurgia e radioterapia. A
conduta terapéutica sera guiada pelo tipo do céncer, estadiamentos clinico e
patolégico, disponibilidade de infraestrutura adequada e de profissionais
especializados, assim como fatores individuais, como a idade e desejo de ter
filhos.(DE MORAIS et al., 2021).

E comum mulheres acometidas pelo cancer do colo do Utero vivenciarem,
depois do tratamento, sintomas como desejo sexual hipoativo, baixa excitagao
sexual, dificuldade em atingir o orgasmo e dispareunia (dor nas relagdes sexuais),
que caracterizam a disfungdo sexual. Esta é conceituada como bloqueio ou
inibicdo de qualquer fase do ciclo de resposta sexual (desejo, excitagdo, orgasmo
e resolugado), (e tem prevaléncia em torno de 70% em mulheres que foram
tratadas contra o cancer do colo uterino. (CORREIA et al., 2021).

Os efeitos secundarios ao tratamento prejudicam a funcao sexual e podem
ter efeitos sobre a qualidade de vida da mulher afetada pelo cancer. Em geral, a
funcdo sexual em sobreviventes de cancer de colo uterino diminui
significativamente apds o tratamento. A disfun¢cdo sexual € um dos sintomas mais
angustiantes entre as sobreviventes de cancer cervical. O tratamento de céancer,
incluindo a radioterapia, resulta em um alto grau de morbidade vaginal e disfungao
sexual persistente (CORREIA,2020).



21

A falta de lubrificagdo e a presenga de dor durante as relagdes sexuais
sdo consequéncia nao s6 da radiacdo, mas também da faléncia ovariana
ocasionada pelas trés modalidades de tratamento (quimioterapia, radioterapia e
cirurgia). A destruigdo e a disfungédo ovariana provocadas suscitam infertilidade e
menopausa precoce (faléncia ovariana precoce secundaria), resultando em
diminuigdo dos niveis de estradiol e, consequentemente, diminuicdo de excitagcao
sexual, libido, orgasmo e sensagao genital. A combinagao desses efeitos resulta
em disfungao sexual (DE MORAIS et al., 2021).

As consequéncias sexuais provocadas por todas as modalidades
terapéuticas disponiveis para o tratamento do cancer do colo uterino promoverao
prejuizos a curto e longo prazo. Esses prejuizos precisam ser considerados na
pratica clinica, uma vez que sequelas sexuais afetam significativamente a
qualidade de vida (DE MORAIS et al., 2021).

3.9 A Nao Adesao ao Exame de Papanicolau

Entre os possiveis fatores da ndo adesdo ao exame preventivo,
destacam-se o desconhecimento sobre a importédncia do exame, a vergonha, o
medo em relagdo ao cancer e ao proprio exame, embarago, inatividade sexual,
dor, nivel socioecondmico e questdes culturais, pois 0 mesmo € visto por muitas
mulheres como um exame que invade a privacidade e a integralidade do corpo.
Outro fator importante € o descuido com a prépria saude, ja que muitas mulheres
se dirigem a assisténcia a saude quando ja estdo doentes, indicando que ha um
maior enfoque no tratamento e ndo na prevencao das doengas (BARBOSA et al.,
2020).

Por mais que a equipe da estratégia de saude da familia se empenhe em
combater as dificuldades e os fatores que causam baixa adesdao ao exame
preventivo, € inevitavel casos de mulheres que ndo aderem ao exame ou mesmo

que ndo retornam para buscar o resultado do exame.(MEDEIROS et al., 2021).

3.9.1 Quais mulheres podem realizar o exame de Papanicolau

A idade recomendada para o inicio da coleta deve ser aos 25 anos de

idade, em mulheres que ja iniciaram a atividade sexual. As recomendacgdes
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brasileiras quanto a periodicidade do exame sdo: os dois primeiros exames
realizados com intervalo anual e quando ambos os exames forem negativos, os
proximos devem ser realizados a cada trés anos (RIBEIRO et al., 2020).

O pré-natal é uma estratégia importante de cuidados preventivos as
gestantes, sendo visto que as mulheres que realizam o pré-natal apresentam
menores riscos de serem acometidas por doengas. Nesse contexto, a gravidez é
considerada uma excelente oportunidade para a realizagao do Papanicolau, visto
que as gestantes comparecem com maior frequéncia nas unidades de saude para
o acompanhamento do pré-natal e isso faz parte da sua rotina. Geralmente o
enfermeiro é o profissional que realiza este exame, e ele deve estar preparado e
qualificado para fornecer orientagcdes educativas, de prevencdo e informacodes
sobre a realizagao do exame. (TAROUCO et al.,2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

Para o desenvolvimento do estudo foi realizada uma pesquisa
exploratdria, descritiva, de natureza quali-quantitativa, que consiste em um
procedimento compreensivel e minucioso com objetivo de proporcionar resolugao
aos problemas propostos. A pesquisa amplia-se decorrente do processo
constituido de inumeras fases, desde a elaboracdo do problema até a
apresentacao e discussao dos resultados (GIL, 2008).

O estudo exploratério tem como objetivo promover uma maior
compreensao do problema, explicitando-o e possibilitando construir possibilidades
e, o estudo descritivo, tem a finalidade de retratar as caracteristicas de uma
determinada populagao (GIL, 2008).

A abordagem quantitativa, enquanto forma de pesquisa, ndo se manifesta
como uma proposta rigorosamente organizada. Ela possibilita que a criatividade e
a imaginacédo levem os pesquisadores a realizarem trabalhos que descubram
novos angulos. (BARDIN, 2009).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior, de um
municipio de médio porte do norte do estado do Parana com cerca de 136 mil
habitantes.

A instituicdo conta com 14 cursos de bacharelado, sendo eles: ciéncias
biologicas, sistemas de informacdo, administracdo, direito, pedagogia,
biomedicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, odontologia, psicologia,

engenharia agronémica, engenharia ambiental e engenharia civil.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes inicialmente foram 87 (oitenta e sete ) académicas do

curso de Bacharelado em Enfermagem da referida Instituicdo de Ensino , sendo
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que destas 87 (oitenta e sete) apenas 61 (sessenta e um) académicas

participaram da pesquisa.

4.3.1.Critérios de inclusao

Alunas com idade igual ou superior a 18 anos; com matricula efetivada no
inicio de 2022.

4 .3.2. Critérios de exclusao

Alunas que nao aderiram a pesquisa apos 3 tentativas.
Alunas que deixarem de responder mais de trés questdes do questionario

aplicado.

4.4. Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado como instrumento de pesquisa um
questionario semi-estruturado para coleta de dados sociodemograficos e um
roteiro estruturado elaborados pelo pesquisador: a) questionario para revelar as
caracteristicas sociodemograficas das participantes; e b) roteiro com perguntas
ligadas a principal questdo do estudo. Os questionarios e o roteiro estruturado
foram aplicados em ambiente especifico na instituicdo de Ensino.

A coleta de dados seguiu as seguintes etapas : o 1° contato com as
participantes, foi para a apresentagdo do projeto de pesquisa, apresentagao
metodoldgica, apresentagdo dos questionarios sociodemograficos e estruturado,
entrega e coleta da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e esclarecimento de possiveis duvidas relacionadas a tematica do
pesquisa.

No 22 contato com as participantes, foi disponibilizado os questionarios
sociodemograficos que foram  referentes a idade, escolaridade, local da
residéncia, estado civil, etc. e 0 segundo questionario estruturado onde foi
abordado perguntas referentes conhecimentos das participantes relacionado ao
exame de colo uterino; as participantes levaram os questionarios para casa para

nao atrapalhar o horario da aula.
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O 3° contato realizado foi para recolher os questionarios disponibilizados

as participantes .

4.5 Analise de Dados

A presente pesquisa, teve como andlise de dados a metodologia de
analise de conteudos proposta por Laurence Bardin.

Segundo Bardin (2011, p.15), a analise do conteudo € um conjunto de
instrumentos de cunho metodolégico em constante aperfeicoamento, que se
aplicam a discursos (conteudos e continentes) extremamente diversificados. A
analise de conteudo é realizada em trés fases sendo elas: pré-analise, exploragao
do material, e tratamento dos resultados, a interferéncia e a interpretacao.

A fase pré-analise é a fase de organizagdo ao material incluindo o corpus
da pesquisa, que exige a leitura do material, a escolha do documento que sera
analisado, formular hipéteses e objetivos e a elaboracdo que fundamenta a
interpretacao final (BARDIN, 2026).

A fase de exploracdo do material, € a fase de construcdo das
codificagbes, por meio dos registros, regras de contagem e, pela criagdo das
categorias simbdlicas, € uma fase importante, por que vai ou nao possibilitar ou
nao as interpretacdes e inferéncias (BARDIN, 2016).

A 32 fase é sobre o tratamento dos resultados, se encarrega o papel de
captar os conteudos e latentes, contido em todo o corpus das informagdes que
serao coletadas, na qual os resultados serao tratados, ocorrendo a condensacéao

do material para serem analisados e interpretados (BARDIN, 2016).

4.6 Consideracdes Eticas

A pesquisa obedeceu as normas éticas e legais que sao regulamentadas
na Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) por ser uma
pesquisa realizada com seres humanos (BRASIL, 2012), sendo aprovada sob o
Parecer de Nimero 5.499.252, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Apucarana — FAP( CEP-FAP) , para manter sigilo com a identidade dos
participantes, os mesmos foram designados como participante 1(P1) , participante
2 (P2).
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Os dados foram coletados somente apds o projeto de pesquisa ter sido
para aprovado pelo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Apucarana (FAP), apés autorizagdo da Instituicdo de Ensino Superior ,( Apéndice
A), a coleta de dados se deu mediante a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE)( Apéndice B
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados quantitativos

Através da coleta e analise dos dados dos questionario sociodemografico
(Apéndice C) foi possivel determinar a faixa etaria predominante, estado civil das
participantes, orientacdo religiosa, faixa salarial, e quantidade de filhos que
possuem, e qual sua area de trabalho.

Com as respostas do roteiro estruturado (apéndice D) podemos verificar a
quantidade de alunas que possuem um conhecimento prévio sobre o exame
Papanicolau, sendo possivel verificar quantas delas realizaram o exame e em
qual periodo de tempo. Também conseguiu-se identificar quantas participantes
nunca o realizaram, assim como os motivos que levaram a ndo adesdo do exame.

O publico alvo inicial foi composto por 87(100%) académicas do curso de
enfermagem, porém 26(29,89%) nao responderam a pesquisa como fica
demonstrado na Tabela 1, sendo trabalhado com apenas 61(70,11%) das

académicas do curso de enfermagem .

Tabela 1 - Perfil das participantes quanto a faixa etaria

N %
Faixa etaria (61) (100)
18-28 46 75,41%
29-38 10 16,39%
39-48 5 8,20%

Fonte: Autor da pesquisa (2022).

A tabela 1, demonstramos a porcentagem da idade das entrevistadas
desta pesquisa, sendo que a faixa etaria predominante foi a de 46 alunas na faixa
etaria de 18-28 anos (75,41%), seguida de 10 alunas com 29-38 anos (16,39%) e
05 alunas com faixa etaria de 39-48 anos (9,20%), 05 alunas (5,75%) com faixa
etaria de 27-29 anos, 05 alunas (8,20%) .

Tabela 2 — Perfil dos participantes quanto ao a orientagao religiosa

Religiao N %
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(61) (100)
Catolica 42 68,85%
Evangélica 16 26,23%
Judaica 0 0,00%
Espirita 0 0,00%
Ateu 0 0,00%
Nao tenho 3 18,75%
Testemunha de jeova 0 0,00%

Fonte: Autor da pesquisa (2022).

Na tabela 2, demonstramos a orientacao religiosa das entrevistadas,
sendo a religido predominante de 42 alunas a religiao catdlica ( 68,85%), seguida
por 16 alunas da religido evangélica (26,23%), e 3 alunas (18,75%) nao possuem,
ja as religides judaica, espirita, ateu e testemunha de jeova ndo foram
selecionadas portanto (0,00%) .

Tabela 3 — Perfil dos participantes quanto ao estado civil
%

Estado civil N (100)
Casada 13 21,31%
Solteira 40 65,57%

Viava 1 1,64%
Divorciada 1 1,64%
Amasiado 0 0,00%

Uniao estavel 6 9,84%

Total 61 100,00%

Fonte: Autor da pesquisa (2022).

A tabela 3, demonstramos a porcentagem do quanto ao estado civil das
participantes, sendo o estado civil predominantes de 40 alunas solteiras (65,57%),
em seguida de 13 casadas (21,31%), e 6 alunas em unido estavel (9,84%) nesta
pesquisa 1 aluna é divorciada (1,64%) e 1 aluna viuva (1,64%).

Tabela 4 - Perfil das participantes se possuem ou nao filhos

N %
(61) (100)

Sim 20 32,79%

Possue filhos
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Nao 41 67,21%

Fonte: Autor da pesquisa (2022).

Atabela 4, demonstra a porcentagem de alunas que possuem filhos sendo
que 41 alunas (67,21%) ndo possuem, e 20 alunas (32,79%)possuem filhos.

Tabela 5 - Perfil das participantes quanto a faixa de renda mensal

N %
Renda mensal (61) (100)
Até 1 salario minimo 21 34.43%
De 1 a 3 salarios
minimos. 35 57,38%
De 3 a 6 salarios
minimos 4 6,56%
Nao informou 1 1,64%

Fonte: Autor da pesquisa (2022).

Na tabela 5, que representa a faixa salarial mensal, temos como faixa
salarial predominante a selecionada por 35 (57,38%) alunas foi a opgao 2 (de 1
a 3 salarios minimos de R$1.045,00 até R$3.135,00), seguida da opgao 1 (Até um
salario minimo - R$ 1.045,00) selecionada por 21 (34,43%) alunas e opgao 3 (de
3 a 6 salarios minimos de R$3.135,00 até 6.270,00) selecionada por 4 alunas
(6,56%), 01 (1,64%) aluna nao informou sua renda mensal.

Tabela 6 — Perfil das participantes que ja possuem formacao universitaria

Formacgao N %
universitaria (61) (100)
Sim 20 32,79%
Nao 41 67,21%

Fonte: Autor da pesquisa (2022).

Na tabela 6 representa a quantidade de alunas que possuem formacéao
universitaria dentre as entrevistadas, sendo que 41 (67,21%) alunas ndo possuem
formacgao universitaria, e 20 (32,79% ) alunas ja possuem formacgao universitaria.

Tabela 7 — Perfil da participantes que trabalham

N %
Trabalham (61) (100)
Sim 56 91,80%
Nao 5 8,20%

Fonte: Autor da pesquisa (2022).
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A tabela 7, demonstra quantas alunas estdo empregadas, sendo 56
(91,80%) alunas possuem emprego e 5 (8,20%) alunas ndo possuem emprego.

Tabela 08 — Perfil das participantes quanto a frequéncia com que as alunas
realizam o exame papanicolau

Com que frequéncia se N %
realiza o exame (61) (100)
A cada 6 meses 3 3,45%
Anualmente 29 33,33%
De 2 em 2 anos 14 16.09%
Nunca realizei 14 16.09%
Nao respondeu 1 1,15%

Fonte: Autor da pesquisa (2022).

A tabela 08, corresponde a porcentagem de universitarias que ja
realizaram o exame papanicolau, sendo que 29 universitarias (33,33%)
responderam que realizam o exame anualmente, 14 universitarias (16,09%)
responderam que realizam o exame de 2 em 2 anos, 14 universitarias (16,09%)
responderam que nunca realizaram o exame, 3 (3,45%) que realizam o exame a
cada 6 meses e 1 universitaria(1,15%) nao respondeu a questéao .

Sabe-se que as recomendacdes brasileiras quanto a periodicidade do
exame sao: os dois primeiros exames realizados com intervalo anual e quando
ambos os exames forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada trés
anos (RIBEIRO et al., 2020)

Conforme o Ministério da Saude, para mulheres sexualmente ativas, o
exame deve ser iniciado aos 25 anos, percorrendo até aos 64 anos, com
intervalos de trés anos apds dois exames consecutivos anuais negativos. E para
as mulheres que nunca realizaram o CP apds seus 64 anos de idade, deve-se
realizar dois exames em um intervalo de trés anos, sendo dispensadas as que
apresentarem resultados negativos em ambos os testes (INCA, 2011). Esta
recomendacgao brasileira foi instituida com base em uma pesquisa realizada pela

Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) publicada em 1986
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envolvendo 8 paises onde postulou que a eficacia da realizagdo do exame trienal
era semelhante a realizagao anual (IARC, 1986). Como mencionado nas Diretrizes
Brasileiras para o rastreamento do CCU (INCA, 2011), estudos demonstram que o
exame citologico realizado a cada trés anos é seguro apos dois ou trés resultados
negativos (SIMONELLA et al., 2013).

5.2. Dados qualitativos e discussao
Com as respostas do roteiro estruturado (apéndice D) podemos verificar a
quantidade de universitarias que possuem um conhecimento prévio sobre o
exame Papanicolau, sendo possivel verificar quantas delas realizaram o exame e
em qual periodo de tempo. Também conseguiu-se identificar  quantas
participantes nunca o realizaram, assim como os motivos que levaram a nao
adesao do exame.
Os resultados obtidos em relagao ao roteiro estruturado, foi analisado e
dividiu-se as respostas em categorias tematicas, que foram identificadas e sao

apresentadas a seguir:

Categoria 1 — Percepc¢ao das participantes em relagao a definicao de Exame

Papaniculau

Sabe-se que o exame Papanicolau, é conhecido principalmente pela a
deteccao precoce do cancer do colo uterino (TAN; TATSUMURA, 2015). O exame
preventivo € indolor, simples e rapido, pode no maximo causar um simples
desconforto. Para garantir um resultado fidedigno, é preciso que a mulher siga
algumas recomendacgdes: ndo deve ter relagbes sexuais mesmo com preservativo,
no dia anterior ao exame; evitar uso de duchas, medicamentos vaginais e
anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores ao exame; € importante que nao
esteja menstruada, porque a presenca de sangue pode alterar o resultado (INCA,
2020).

Dentre as principais percepg¢des encontram-se os relatos :

P31-"Como um dos exames mais importantes que as mulheres
deve realizar, pois nele pode ser descoberto o cancer de colo de

utero, além de outras patologias”;
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P3- “O exame em si é bastante constrangedor pois muitas
mulheres ndo estéo acostumadas a fazer por conta da vergonha,
alguns profissionais ndo estéo preparados para fazer a coleta”;
P24- “Desconfortavel, um pouco dolorido, mas necessario para
deteccgdo e prevengao de doengas como cancer de utero”;

P50- “Um exame importante para a saude e bem estar das
mulheres apos a relagdo sexual com intuito de diagnosticar
possiveis doencgas e trata-las antes que se agravam e impedem o

contagio da doenca.”

Observou-se que as alunas do curso de enfermagem, através de suas
falas, conhecem o0 que é o exame Papanicolau , e como ele pode ser utilizado ,
isso reforga conforme Valente et al. (2009 apud MOREIRA ; ANDRADE, 2018.),
que o conhecimento da importancia do exame de Papanicolau influencia as
mulheres a se submeterem ao mesmo, resultando em uma maior e mais
consciente procura, enquanto que a desinformagao sobre a doenga e 0 exame
prejudica a mulher na procura dos cuidados preventivos, podendo gerar
despreocupacgao e consequente desinteresse pela prevencéo, ndo s6 do cancer
do colo do utero, como também de outras doengas ginecoldgicas.

E importante lembrar que muitas doencas, além do cancer do colo do
utero, como as DST, podem ser diagnosticadas, ndo necessariamente pelo
citopatolégico, mas porque o exame permite observar, por exemplo, a presenga de
verrugas e lesdes no aparelho reprodutor da mulher.(PAULA et al. apud MOREIRA
; ANDRADE, 2018).

Categoria 2 — Percepcdo das participantes quanto a importancia da
realizagcao do Exame Papanicolau

Sabe-se que o0 cancer € uma das principais causas de morte em todo o
mundo, mesmo que muitos dos tipos de canceres possam ser identificados e
tratados no inicio, com algumas formas de prevencado. Um dos tipos que tém alta
incidéncia é o cancer de colo de utero, onde estima-se que para cada ano de
2020/2022, sejam diagnosticados 16.590 novos casos do cancer no Brasil. No
entanto, 0 mesmo deixou de ser tdo letal com a realizagédo do exame preventivo

de cancer de colo de utero (PCCU), que ajuda a identificar de forma precoce o
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que pode vir a se tornar um cancer (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017 &
IARC, 2020).
Dentre as respostas das participantes sobre a importancia do exame

papanicolau, estas foram as mais relevantes:

P1- “E uma forma de promocédo de satide e prevencdo de IST's e
cancer de colo uterino”

P2- “Para prevenir o CA de colo de utero”

P4-"Para detectar lesées precursoras do cancer do colo de utero e
da infecgdo pelo HPV”

Percebemos que as alunas do curso de enfermagem reconhecem a
importancia do exame Papanicolau ,0 que reforga segundo Valente et al. (2009
apud MOREIRA ; ANDRADE, 2017 ) que a percepcgao das mulheres sobre o
PCCU reforga a importancia da educagao continuada em saude, relacionada a
aprendizagem. Nesse sentido, a educagcdo em saude cria oportunidade de a
pessoa pensar e repensar a sua cultura, e ela préopria transformar a sua realidade.
Essa deve fazer parte da agenda diaria de profissionais comprometidos com a
saude das mulheres, em todos os cenarios em que atuam.

E importante lembrar que muitas doencas, além do cancer do colo do
utero, como as Infecgdo Sexualmente Transmissiveis(IST), podem ser
diagnosticadas, ndo necessariamente pelo citopatoldgico, mas porque o exame
permite observar, por exemplo, a presenga de verrugas e lesbes no aparelho

reprodutor da mulher.

Categoria 3 — Percepgao das participante quanto a necessidade da
realizagcao do Exame Papanicolau

P1- “Por que nao fui atras.”

P2- “A ginecologista disse que a partir dos 23 e minha idade ngo
permite”

P3- “Néo sabia que minha idade precisava fazer, achei que era
para mulheres mais velhas”.

“P4- Pois nunca me relacionei sexualmente e até entao néo vi
necessidade.”
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‘P9- “Apesar de ja ser ativa sexualmente, ginecologista né&o
considerou por ser relagdo sexual com mulher e a idade né&o
necessitaria. Pediu para voltar quando "nao fosse mais virgem”
P12- “Néo iniciei a vida sexual’

P13- “vergonha”

Em relagcdo a percepcado da participante em relacdo necessidade da
realizacdo do Exame Papanicolau observa-se no relatos que algumas
participantes nao realizam o exame devido a motivos tais como : nhdo possuem
vida sexual ativa, outras nao realizaram devido o profissional informar que a idade
nao permitia mesmo sendo sexualmente ativa, também teve participante que nao
realizou devido a vergonha.

A percepgao das mulheres sobre o PCCU reforga a importancia da
educacgdo continuada em saude, relacionada a aprendizagem. Nesse sentido, a
educacao em saude cria oportunidade de a pessoa pensar e repensar a sua
cultura, e ela prépria transformar a sua realidade. Essa deve fazer parte da
agenda diaria de profissionais comprometidos com a saude das mulheres, em
odos os cenarios em que atuam. ( VALENTE et al. apud MOREIRA ; ANDRADE, 2017)

Atualmente os Programas de Prevengdo do cancer do colo do utero,
juntamente com as campanhas de rastreamento, por meio do trabalho continuo
dos profissionais e a constante divulgacdo em meios de comunicagao de massa,
torna o PCCU um exame ndo mais desconhecido pela populagdo feminina. (
VALENTE et al. apud MOREIRA ; ANDRADE, 2017

Categoria 4 - Percepcao das participantes quanto aos cuidados antes da
coleta do exame

Para garantir um resultado fidedigno, é preciso que a mulher siga algumas
recomendacgdes: nao deve ter relagdes sexuais mesmo com preservativo, no dia
anterior ao exame; evitar uso de duchas, medicamentos vaginais e
anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores ao exame; € importante que nao
esteja menstruada, porque a presencga de sangue pode alterar o resultado (INCA,
2020).

Dentre as resposta das participantes referentes aos cuidados antes de

realizarem a coleta observamos as seguintes respostas:
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P5- “1-Néo usar ducha intima interna antes do exame, ou creme
vaginal ou cosmeéticos, 2-ndo realizar a coleta durante o periodo
menstrual, 3- evitar relagdées no dia anterior a coleta.”;

“P13- ndo estar menstruada, néo ter tido relagcées sexuais pelo
menos dois dias antes, e néo utilizar pomadas ginecoldgicas pelo
menos dois dias antes.”

“P22- evitar uso de duchas, néo ter relagdo sexual 2 dias antes,
evitar medicamentos vaginais e anticoncepcional”.

Percebemos que as participantes demonstram em suas falas
conhecimento prévio em relagdo aos cuidados que antecedem ao exame
Papanicolau, mas segundo Silva( 2010 apud DIAS, 2017), as praticas preventivas
devem ser incentivadas, e as mulheres com vida sexual ativa, orientadas para a
realizacdo deste exame e para a importdncia de se tornarem agentes
multiplicadoras de informacdes pertinentes a tematica, especialmente quanto aos
cuidados para a realizacdo do exame e retorno a Equipes Saude da Familia em
busca do resultado, uma vez que a comunicag¢ao dos profissionais de saude para
a realizacdo do exame preventivo sensibiliza as mulheres para a coleta do exame,
sua importancia e enfrentamento do resultado desconhecido

A realizacdo do exame citopatologico deve ocorrer na prépria Unidade
Basica de Saude (UBS), podendo ser realizado durante a consulta ou por meio de
agendamentos para realizagcdo do mesmo, além da realizacdo de mutirdes em
horarios alternativos, que permite atingir mulheres que geralmente nao
conseguem ter acesso ao exame e aquelas que ndo comparecem a coleta por
outras causas.( BRASIL apud DIAS et.al., 2017).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desta pesquisa realizada com 61 universitarias do curso de
bacharelado em enfermagem, tornou-se possivel perceber e analisar seus
conhecimentos e praticas sobre o exame preventivo papanicolau.

Obteve-se resultados positivos em que a maioria das universitarias
possuem conhecimento referente aos cuidados e finalidades do exame preventivo,
porém também obtivemos resultados negativos universitarias que n&o possuem
conhecimento referente aos cuidados necessarios para realizacdo do exame
preventivo.

Em relacao a realizagcdo do exame as atitudes das académicas mostram
que apesar de perceberem a importancia de sua realizagdo, nem todas o
realizam. Dentro os motivos para a ndo adesdo ao exame foi possivel perceber
académicas que foram orientadas por profissionais da saude que nao haviam a
idade necessaria para a realizagao, devendo ter idade maior a 23 anos.

Deste modo, faz-se necessario acdes educativas em saude da mulher que
visam levar informacgdes sobre as medidas preventivas do exame e os beneficios

do diagndstico precoce tal como o tratamento
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Apéndice A - Termo de Autorizacgao Institucional

Prezado Senhor:
Dr° Lisandro Rogerio Modesto

Diretor Geral da Faculdade de Apucarana - FAP

Solicitamos sua autorizacado para realizagado do projeto de pesquisa intitulado A
IMPORTANCIA DO EXAME PREVENTIVO DE COLO DE UTERO NA VISAO DAS
UNIVERSITARIAS, de autoria da académica Karen Rafaela do Prado Hauselmann, e
orientado pela professora Rita de Cassia Rosiney Ravelli, em sua institui¢cao.

Para sua realizacao sera previamente apresentado aos participantes o termo de
consentimento livre e esclarecido, como forma de registrar sua anuéncia quanto a sua
participacao. Para alcangar os objetivos do estudo, sera realizado um encontro (ou mais,
caso necessario) para entrevista semiestruturada em local e horario designado pela
coordenacéao da respectiva unidade.

Como instrumento da pesquisa, serdo utilizados dois questionarios, a)
questionario de caracterizagdo sociodemografica das participantes; e b) roteiros com
perguntas inerentes a questdo central do estudo. O questionario de caracterizagao
sociodemogréfica sera aplicado na Escola da Gestante, podendo a participante levar para
casa para responder, com o intuito de caracterizar as participantes. O roteiro estruturado
também sera aplicado na Escola da Gestante, podendo a participante levar para casa,
para responder, e tem por objeto geral de conhecer o perfil da gestante de alto risco e sua
decisdo sobre a via parto, caracterizar o perfil das gestantes de alto risco; e objetivos
especificos de caracterizar o perfil das gestantes de alto risco acompanhadas nos
ambulatérios especializados do SUS. Compreender a assisténcia da enfermagem frente a
decisao da via de parto das gestantes de alto risco.

Para compreender a afinidade dos sujeitos com tematicas relacionadas a
questdo central do estudo utilizaremos como metodologia a pesquisa descritiva,
exploratéria, de carater qualitativo e como analise de dados a analise de conteudo
proposta por Laurence Bardin.

O estudo sera realizado mediante a anuéncia de vossa instituicdo, no qual ha
qualquer momento, o (a) senhor (a) podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho que
esta sendo realizado, sera garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer
momento, bem como a interrupgao da participagao no estudo, sem qualquer prejuizo ao/a
participante. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada
a identificacdo de qualquer dos participantes. A respectiva instituicdo sera mantida
informada sobre os resultados parciais e finais da pesquisa, em qualquer etapa da
investigacdo, conforme solicitado. A participagdo sera voluntaria, ndo havendo
fornecimento de qualquer tipo de pagamento aos participantes.

O material coletado sera posteriormente analisado, sendo garantido o sigilo
absoluto e resguardando-se os nomes dos participantes, bem como a identificacdo do
local da coleta de dados. A divulgagao do trabalho tera finalidade para area da saude e
sera feita, posteriormente por meio de artigos cientificos, comunicagbes em congressos e
eventos cientificos. Todas as participantes serdo esclarecidas das finalidades da
pesquisa.

Pretende-se que este trabalho traga contribuicbes importantes e abra novas
perspectivas de estudos de outras tematicas derivadas das discussdes e questdes que
puderem ser identificadas por meio desta pesquisa.

A pesquisa tem como coordenador (a) a Professora Esp. Rita de Cassia Rosiney
Ravelli, e sera desenvolvida pela académica Karen Rafaela do Prado Hauselmann,
integrantes do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Apucarana - FAP. Para
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vosso conhecimento, segue junto a esta solicitagdo o projeto de pesquisa para apreciagao
detalhada.

Qualquer informagao adicional podera ser obtida para esclarecimentos com a
Rita de Cassia Rosiney Ravelli, por meio do numero de telefone: (043) 99951-7409,
E-mail: ravellirita@gmail.com, e com Karen Rafaela do Prado Hauselmann E-mail:
karenrafaelaO5@hotmail.com_., telefone celular: (43) 99952-8348.,

Desde ja agradecemos a atencgao.

Apucarana, de 2022.
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44

Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidada, para participar como voluntaria da pesquisa
:A importancia do exame preventivo de colo de utero na visdao das
universitarias , que sera desenvolvida pela académica Karen Rafaela do Prado
Hauselmann, matriculado (a) sob o registro n°® 408432, sob orientacdo do (a)
professora Esp? Rita de Cassia Rosiney Ravelli e vinculada ao Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Apucarana — FAP. O objetivo da presente pesquisa
e lIdentificar qual a importancia do exame de colo de utero na visdo das jovens
universitarias.

Para atender o objetivo proposto para o estudo, utilizaremos como
meétodo a pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, envolvendo pesquisa
bibliografica e questionario previamente elaborado, com analise de dados e
analise de conteudo proposta por Laurence Bardin. O estudo qualitativo, € um
método que vai analisar e interpretar dados, € uma abordagem voltada para
exploracédo e para o entendimento do significado que o individuo ou grupos
atribuem a um problema social ou humano, sem a necessidade de apoiar-se em
informacgdes estatisticas. Para isso, a sua participacao € muito importante, e ela
ocorrera na instituicdo de ensino, durante o periodo de aula a ser definidio com a
coordenacgao de curso de enfermagem, a qual sera realizada da seguinte forma:
a) aplicagdo de um questionario de caracterizagdo sociodemografica das
participantes; e b) questionario estruturado guiada por um roteiro com questdes
inerentes a tematica central do estudo. O questionario sociodemografico sera
aplicado com o intuito de caracterizar as participantes, e o roteiro estruturado com
perguntas inerentes a questao central do estudo.

Informamos que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, dentre
0s riscos, estes podem ser de natureza psicoldgica, desconforto, constrangimento,
vergonha e cansago por parte dos participantes ao responder determinadas
perguntas dos questionarios. Contudo, caso ocorra tal situagdo, o participante tem
o direito de recusar-se a responder as perguntas que ocasionem
constrangimentos de qualquer natureza. Em caso de abalo psicolégico o
pesquisador se compromete em orientar o participante, no qual podera ser
encaminhado (a) a servicos de assisténcia gratuita de psicologia como a clinica
escola de psicologia da instituicdo de ensino FAP, para acompanhamento e
orientagdo e/ou Unidade Basica de Saude, além da notificagdo imediata ao
Comité de Etica para avaliar em carater emergencial, a necessidade de adequar
ou suspender o estudo.

Entre os beneficios decorrentes deste estudo, pretende-se compreender a
percepcado das alunas em relagdo ao exame de colo uterino. Espera-se que este
trabalho traga contribuicbes importantes para a area da saude e abra novas
perspectivas de estudos relativas a tematicas derivadas das discussdes e
questdes que puderem ser identificadas por meio desta pesquisa.

Apos ler e receber explicagcdes sobre a pesquisa, o participante , tem
direito de:

1. N&o ser identificada e ser mantido o carater confidencial das
informagdes relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos
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provenientes da pesquisa ficardo guardados em seguranga por cinco anos e em
seguida descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua participagao. Esse
direito é valido a Senhora.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer
qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentagao, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso,
conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Nao havera compensagao
financeira pela participacao.

5. Procurar por indenizagdo, conforme determina a lei, caso ocorra algum
dano decorrente da participagado no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com o(a) Sr(a) Rita de Cassia Rosiney Ravelli
por meio do numero de telefone: (043) 99951-7409 ou no endereco Rua Osvaldo
de Oliveira , 600, ou pelo endereco eletrénico -e-mail: ravellirita@gmail.com ou
com a aluna Karen Rafaela do Prado Hauselmann no enderego Rua Osvaldo de
Oliveira ,e-mail: karenrafaelaO5@hotmail.com ., telefone celular: (43) 99952-8348
em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos nao previstos. Esse direito
é extensivo ao (a) Senhor (a).

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Apucarana (CEP-FAP) pelo telefone (43)3033-8920, , entre segunda e sexta-feira
das 13h30min as 18h00min ou no endere¢co Rua Osvaldo de Oliveira, n.600,
Jardim Flamingos, Bloco IV , Sala 02, piso inferior ou pelo e-mail
comite.etica@fap.com.br, achar que a pesquisa ndao esta sendo realizada da
forma como foi proposta ou que se sinta prejudicado (a) de alguma forma. Esse
direito é extensivo ao (a) Senhor (a). O CEP é um colegiado interdisciplinar e
independente, com munus publico, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa, no que diz
respeito a integridade e a dignidade dos mesmos, e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa, dentro dos padrdes éticos.

Eu,

declaro estar ciente da proposta da pesquisa e concordo voluntariamente em

participar da mesma, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Apucarana, de de

Assinatura da Participante da Pesquisa

Eu, Rita de Cassia Rosiney Ravelli, declaro que forneci, de forma
apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Apucarana, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel :
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Eu, Karen Rafaela do Prado Hauselmann, declaro que forneci, de forma
apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Apucarana, de de

Assinatura do pesquisador:

TERMO DE DECLARAGAO DO PESQUISADOR

Eu, Karen Rafaela do Prado Hauselmann , declaro que forneci todas as
informacgdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado. Qualquer duvida
com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com os pesquisadores, conforme
0 endereco abaixo:

Rita de Cassia Rosiney Ravelli

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 — Campus FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-PR. Tel: (43) 9 9976-6194

E-mail: ravellirita@gmail.com

Karen Rafaela do Prado Hauselmann
Rua Osvaldo de Oliveira, 600 — Campus FAP.
CEP 86811-500. Apucarana-PR. Tel: (43) 99952-8348

E-mail: karenrafaelaO5@hotmail.com

Qualquer duvida com relagao aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (CETI) envolvendo

Seres Humanos da FAP, no endereco abaixo:

CETI/FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 — Campus FAP.

Bloco Il, Sala 25.

CEP 86811-500. Apucarana-PR. Tel: (43) 3033-8920

E-mail: comite.etica@fap.com.br


mailto:mite.etica@fap.com.br
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Apéndice C — Questionario Sociodemografico

Caro (a) participante, este questionario faz parte de uma pesquisa e tem por
objetivo caracterizar o perfil socioeconébmico do participante. A pesquisa tem o
intuito de analisar e descrever a o entendimento sobre 0 exame preventivo de colo
uterino na visao de jovens universitarias.

Apo6s verificar as respostas, iremos aplicar um novo questionario sobre o tema
abordado. Dessa forma pedimos que seja sincero (a) para responder as perguntas
abaixo. O questionario é sigiloso e nao faremos a identificagdo de quem o

respondeu. Agradecemos a sua participagao.

1. Idade? anos

2.Qual o seu género (sexo)?

() Feminino () Bi género

3. Estado civil?

() Solteiro(a) () Viavo(a) () Casado(a)

() divorciado(a) ()Amasiado(a) () Uniao estavel
4. Qual sua religiao?

() Catdlica () Evangélica () Ateu

() Judaica () Espirita () Testemunha Jeova

() Nao tenho () Outra. Especifique:

5. Tem filhos?

() Nao () Sim, quantos?

6. Vocé tem alguma outra formagao universitaria?

() sim ()nao



7. Vocé trabalha ?
()sim () néo

Com o que

8.Quanto é aproximadamente sua renda mensal?

() Até 1 salario minimo (até R$ 1.045,00).

() De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.045,00 até R$ 3.135,00).
() De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 3.135,00 até R$ 6.270,00).
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Apéndice D — Roteiro Estruturado

Caro (a) participante, este questionario faz parte de uma pesquisa, e tem por
objetivo colher dados para o estudo. A pesquisa tem o intuito de analisar e
descrever o entendimento das participantes sobre referido tema. Dessa forma
pedimos que seja sincero (a) para responder as perguntas abaixo. O questionario
€ sigiloso e nao faremos a identificagdo de quem o respondeu. Agradecemos a

sua participagao.

1. Em sua concepg¢ao como pode ser definido o0 exame papaniculau?

2. Vocé acha importante a realizagdo do exame papanicolau?

() Sim ( )Nao Por que?

3. Vocé ja realizou o exame alguma vez?

( )Sim
( )Nao, Porque

4. Com que frenquéncia voceé realiza o exame papanicolau?

( )acada 6 meses ( )De2em2anos

() anualmente () nunca realizei

5. Vocé conhece quais sao os cuidados que se deve ter antes da coleta do

exame? Cite 3 desses cuidados:




