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Resumo

Introducdo: No Brasil, o cancer de colo do Utero é o terceiro tipo de cancer mais
incidente entre as mulheres. Sua prevencéo pode ser feita de forma simples e segura
através do exame de Papanicolau, oferecido gratuitamente por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS). Mesmo assim, os numeros de casos crescem a cada ano. Este fato
presume que ha uma baixa conscientizacao da populacao feminina ao autocuidado, com
estratégias deficientes de educacdo em salde da mulher. Objetivo: Descrever o
conhecimento de mulheres atendidas na atencdo primaria em relacdo aos seus exames
de salde, mais precisamente o0 exame preventivo de cancer de colo do Gtero. Métodos:
Trata-se de uma revisdo narrativa, com recorte temporal entre 2015 e 2020, nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME), Google Scholar e Scopus.
Resultados: Apds triagem, 14 estudos foram incluidos neste trabalho de revisdo. Os
artigos incluidos apontam que muitas mulheres ainda ndo sabem a real importancia do
exame preventivo de cancer do colo do Utero, fato este que pode desencadear na baixa
adesdo do mesmo. Conclusbes: E necessaria a realizacdo de agdes voltadas & educagéo
em saude, para que as mulheres tenham acesso as informacdes de forma clara e objetiva
sobre sua saude e a correta prevencdo desta neoplasia, no intuito de conscientizar essa
populacdo ao autocuidado.

Palavras-chave: salude da mulher; percepcdo; conhecimento; Papanicolau; exame
preventivo; atencdo primaria.

Abstract

Introduction: In Brazil, cervical cancer is the third most common cancer among
women. Its prevention can be done simply and safely through the Pap smear, offered
free of charge through the Unified Health System (UHS). Even so, the numbers of cases
grow every year. This fact assumes that there is a low awareness of the female
population about self-care, with deficient strategies for women's health education.
Objective: To describe the knowledge of women assisted in primary care in relation to
their health exams, more precisely the preventive exam of cervical cancer. Methods:
This is a narrative review, with a time frame between 2015 and 2020, in the Virtual
Health Library (VHL-BIREME), Google Scholar and Scopus databases. Results: After
screening, 14 studies were included in this review. The articles included point out that
many women still do not know the real importance of cervical cancer screening, a fact
that can trigger low adherence. Conclusions: It is necessary to carry out actions aimed
at health education, so that women have access to information in a clear and objective
way about their health and the correct prevention of this neoplasia, in order to make this
population aware of self-care.

Keywords: women's health; perception; knowledge; Pap smear; preventive
examination; primary attention.
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Introducéo

No Brasil, o cancer de colo do utero é considerado um problema de satde publica
que alcanga mulheres de todas camadas sociais. Excluindo-se o céancer de pele néo-
melanoma, ele é o terceiro tumor maligno que mais acomete a populacdo feminina,
ficando atras somente do cancer de mama e do colorretal. De acordo com as estimativas
do Instituto Nacional do Céancer (INCA), seriam esperados cerca de 16.710 novos casos
de céncer de colo do utero em 2020. Ou seja, aproximadamente 45 mulheres por dia
seriam diagnosticadas em um ano. Em 2018, 6.526 mulheres foram a ébito devido a
essa neoplasiat.

Apesar dos dados alarmantes, este tumor € de evolucéo lenta e tem alto potencial
de prevencdo e cura, podendo chegar a 100% se descoberto precocemente. E
considerada uma afeccdo progressiva que se inicia com lesbes intraepiteliais cervicais e
pode levar de uma a duas décadas para se desenvolver a um carcinoma invasor,
possibilitando a oportunidade de rastrear, detectar e tratar sua progresséo.

Entre os fatores de risco para o seu desenvolvimento estdo a idade precoce de
iniciacdo sexual, multiplicidade de parceiros, multiparidade, tabagismo e,
principalmente, a infeccdo persistente pelo HPV (papilomavirus humano). O HPV ¢ a
infeccdo sexualmente transmissivel (IST) viral mais comum do trato reprodutivo.
Grande parte das mulheres e homens sexualmente ativos ird se infectar em algum
momento da vida, podendo apresentar infec¢bes recorrentes. Na maioria dos casos, essa
infeccdo ndo causa doenca, sendo transitéria e com capacidade de regredir
espontaneamente entre seis meses e dois anos apOs a exposicdo ao virus. Nos casos
remanescentes em que ela persiste e é causada pelos tipos de maior risco oncogénico,
HPV-16 e HPV-18, podem ocorrer alteracBes celulares gerando lesdes que podem
evoluir para o cancer2.

O controle do céancer de colo do Utero é amplo, incluindo prevengdo primaria
(acbes de educacdo em saude e vacinacdo contra o HPV), prevencdo secundaria
(rastreamento, deteccdo e, se necessario, tratamento de lesdes pré-cancerosas),
prevencdo terciaria (diagnostico e tratamento do carcinoma invasor) e cuidados
paliativos. A melhor estratégia para rastreamento e deteccdo dessas lesdes € a realizacao
periddica do exame citopatolégico de Papanicolau, ofertado em unidades de salde da
rede publica. E considerado o método mais adequado, prético e de baixo custo para essa
finalidade®. Segundo as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do
utero, € recomendada a realizacdo do exame por mulheres que ja tenham iniciado a vida
sexual e que estejam entre 25 e 64 anos de idade. Essa faixa etéaria € preconizada pois
tem maior ocorréncia das lesGes precursoras de baixo e alto grau, que podem ser
tratadas para ndo evoluirem ao cancer. Antes dos 25 anos de idade prevalecem as lesdes
de baixo grau que regredirdo espontaneamente e ap0s 0S 65 anos, se 0S exames
preventivos tiverem sido realizados regularmente e com resultados normais, existe um
baixo risco de desenvolvimento do céncer, devido a sua lenta evolugdo. Os dois
primeiros exames devem ser realizados anualmente e, apds dois resultados normais
consecutivos, ele pode ser realizado a cada trés anos*.

Nos paises desenvolvidos, com programas organizados de rastreamento e com
adequada cobertura, as taxas de incidéncia e de mortalidade pelo cancer de colo de Gtero
tém mostrado reducdo no seu quadro, 0 que ndo ocorre naqueles em desenvolvimento,
como € o caso do Brasil, refletindo as dificuldades no acesso a saude’. Mesmo
possuindo um bom prognostico quando diagnosticado precocemente, as taxas de



mortalidade por essa neoplasia seguem crescendo: em 2014 foi de 4,88/100 mil
mulheres, com 5.488 dbitos. Em 2016, 5,47/100 mil mulheres, com 5.847 &bitos e em
2018, 6,10/100 mil mulheres, com 6.526 Obitose,”. Dados estes que levam a hipotese de
baixa conscientizacdo das mulheres em relacdo a adesdo ao exame preventivo de
Papanicolau. Muitas podem ser as causas para explicar esse fendmeno, por exemplo, a
dificuldade de acesso aos servicos de saude para a sua realizacdo, a falta de
oportunidade para a mulher falar sobre si e sua sexualidade e, principalmente, pelo
desconhecimento sobre o cancer e sua prevencao.

O exame citopatoldgico foi implantado, na década de 1990, de forma regular nos
servigos publicos de saude do pais como estratégia de deteccdo precoce. A realizacdo do
rastreamento organizado do cancer de colo do Utero requer o envolvimento das trés
esferas da federacdo e de todos os niveis assistenciais, com destaque para a atengédo
basica®. O Plano de Enfrentamento de Doencas Cronicas estabeleceu como meta
alcancar 85% de cobertura do exame de Papanicolau; porém, segundo os dados
publicados pela Gltima Pesquisa Nacional de Salde, realizada em 2013, essa cobertura
ainda era de 79,4%°. Mesmo com todas as iniciativas e avan¢os em nivel de atencéo
basica e de todo o Sistema Unico de Satde (SUS) para atender a populagio-alvo,
reduzir a mortalidade por cancer de colo do Utero no Brasil ainda é um desafio a ser
vencido.

Acredita-se que o conhecimento sobre o cancer e, principalmente, sobre suas
formas de prevencdo ainda é insuficiente no pais, fazendo-nos inferir que seja a causa
da baixa adesdo ao exame preventivo de Papanicolau. Para que exista adesdo ao exame
e essa prevencdo seja feita de forma correta € necessario que, além de oferta-lo no
sistema de salde, a mulher tenha conhecimento sobre o objetivo e saiba a importancia
de realiza-lo periodicamente. Por isso, acdes de educacdo em salde se tornam cada vez
mais necessarias para conscientizar as mulheres ao autocuidado. Além das formas de
tratamento quando descoberto em fase avancada, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) recomenda uma abordagem integral e programatica para prevencdo e controle
do céancer de colo do utero, incluindo intervengdes multidisciplinares ao longo da vida;
como, por exemplo, componentes de educacdo comunitaria em salde e mobilizacdo
social'®,

A partir do entendimento dos fatores que interferem na compreensao das mulheres
sobre o0 exame citopatolégico, acredita-se ser possivel desenvolver acBes que
contribuam para o incremento de estratégias assistenciais e educativas, reorientando os
servicos de saude com enfoque na promogdo em salde da mulher. A maior adesdo ao
exame e 0 correto rastreamento de lesdes precursoras reduzirg, consequentemente, 0s
indicadores de morbimortalidade dessa neoplasia, mas isso somente serd alcancado
quando as mulheres obtiverem informacfes adequadas em relacdo a importéncia de
realiza-lo.

Considerando o cendrio exposto, este estudo teve por objetivo descrever a
percepcao e conhecimento de mulheres a respeito do exame citopatolégico, por meio da
realizacdo de uma revisdo narrativa que sirva de embasamento para elaboragéo de agcdes
educativas e de promocao a saude.



Métodos

Este estudo é uma revisdo narrativa que, pela estrutura, ndo utiliza critérios
explicitos e sistematicos para a busca e andlise critica da literatura. N&o tem o
compromisso de esgotar as fontes de informacdes e ndo necessita informar estratégias
de busca exaustivalt. Apesar disto, neste artigo optou-se por adotar limites para a busca
dos estudos. A pesquisa orientou-se pela seguinte questao norteadora: “qual a percepgao
e 0 conhecimento de mulheres sobre o exame de Papanicolau atendidas na atengéo
primaria em saude?”.

As bases de dados utilizadas na busca dos estudos foram: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS-BIREME), ferramenta da web Google Scholar e Scopus. As buscas foram
realizadas nos meses de junho e julho de 2020, utilizando-se combinagdes dos
descritores “saude da mulher”, “percep¢ao”, “conhecimento”, ‘“Papanicolau”, “exame
preventivo” e “atencdo primadria”, em lingua portuguesa.

Foram incluidas publicacdes em formato de artigo, em idioma portugués,
disponiveis em texto completo e publicados entre 2015 e 2020. Publica¢des repetidas,
que ndo fossem realizadas na atencdo primaria ou que ndo atendessem aos objetivos
propostos foram excluidas.

Devido a falta de especificidade na ferramenta da web Google Scholar, que gera
um alto nimero de resultados, além do limite do periodo de publicacdo foi adotada a
selecdo entre os primeiros 50 artigos, organizados do mais recente ao mais antigo, e dos
mais relevantes. Nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde e Scopus foram usadas
as palavras-chave, os filtros de tempo e disponibilidade na versdo integral. Foram
verificados os titulos e, logo apds, os resumos dos artigos que interessavam. Entdo,
finalmente, seus textos na integra foram lidos.

Para realizar a andlise dos artigos que atenderam aos critérios de incluséo, foi
elaborado um banco de dados no Excel para armazenar os dados coletados dos mesmos.
As variaveis coletadas foram: titulo, autor, ano de publicacdo; local do estudo;
objetivos; métodos; resultados e conclusoes.



Resultados

Foram encontrados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Scholar e Scopus, respectivamente, 455, 15.300 (sendo selecionadas as 50 primeiras) e
45 publicacdes. Destas, 550 foram utilizadas na triagem das buscas. Ao final, 14 artigos
satisfizeram os critérios de selecdo e foram incluidos neste trabalho de revisdo. O
quadro 1 mostra os resultados das etapas do processo de selecdo dos estudos.

Quadro 1. Resultados das etapas do processo de selecéo dos estudos.

BASES DE DADOS

CRITERIOS DE SELECAO
BVS Google Scholar Scopus

Publicaces utilizadas na triagem 455 50 45

Excluidos apos leitura do titulo 492
N&o relacionados ao tema 417 40 31
Repetidos 0 4 0

Excluidos apos leitura do resumo 38
N&o relacionados ao tema 23 2 13

Excluidos apos leitura do texto na integra 6
N&o realizados na atencdo primaria 4 2 0
Selecionados para a revisao 11 2 1
TOTAL 14 artigos

Quando analisados por regido do pais, 8 (57,1%)'>*° estudos foram realizados na
regido Nordeste, 3 (21,4%)%*2* na regido Sul, 2 (13,33%)*2* na regido Sudeste e 1
(7,1%)* na regido Centro-Oeste. Quanto ao conhecimento das mulheres em relagéo ao
exame preventivo de cancer de colo do Utero, a maioria (71,4%) dos estudos o
considerou inadequado. Para melhor visualizacdo dos dados obtidos, os estudos
integrantes desta revisdo, caracterizados quanto aos seus objetivos, delineamento e
resultados, estdo expostos no quadro 2.



Quadro 2. Caracterizacao dos estudos quanto aos objetivos, delineamento e resultados.

Autor/ano Lec;iﬁld(;o
LEITE et al. (2019) CI'Z'%Q}EAS .
MIRANDA et al.
(2018) Igarassu/PE
SEBOLD et al. _
(2017) Itajai/SC

NEVES et al. (2016) Redenc¢do/CE

Objetivo

Descrever a percep¢ado
das mulheres idosas
sobre 0 exame
preventivo do céancer de
colo de utero (PCCU).

Conhecer a concepcao
das mulheres sobre 0
exame Papanicolau e 0s
fatores relacionados a
nao adesdo ao exame
preventivo de
Papanicolau.

Analisar a compreensao
das mulheres ao
receberem o resultado
do exame orientado pela
enfermeira.

Descrever a percepcao
de usuarias acerca do
exame de deteccdo
precoce do cancer de

Delineamento

Descritivo, de
abordagem
qualitativa

Transversal
quantitativo e
retrospectivo

Abordagem
qualitativa,
convergente
assistencial

Descritivo

Meétodos

Tipo de coleta de Faixa
dados

Entrevista
gravadaem 65 - 93
audio

Questionario

semiestruturado 20-40

Entrevista
gravadaem 18 -55
audio

Entrevista
gravadaem 22 -69
audio

N° de
etaria participantes

12

50

14

15

Resultados
Percepcéo/conhecimento

As entrevistadas, mesmo de
forma empirica, entendem o
significado e objetivo do
exame, e sempre o
relacionam com a
prevencgéo do cancer.

Todas as mulheres
entrevistadas afirmam saber
a importancia da realizacédo

do exame de Papanicolau.

As entrevistadas sabiam da
importancia do exame,
porém, ndo sabiam explicar
com clareza a forma como
este era realizado.

As entrevistadas conhecem

0 objetivo do exame e 0
realizam periodicamente.

10



colo uterino.

Avaliar a percepgéo de
mulheres sobre o cancer
do colo do utero,
através da pratica de
educacdo popular como
instrumento
participativo.

Analisar a percepgéo de
usuarias de uma
ACOSTA et al. : unidade de Estratégia de
(2017) RO (TR Salde da Familia sobre
0 exame preventivo do
cancer de colo uterino.

RAMOS DE Senhor do
SOUZA et al. (2015) Bonfim/BA

Analisar o
conhecimento das
mulheres em relacdo ao
exame de Papanicolau
como preventivo para o
Papilomavirus humano
(HPV).

MACHADO; PIRES  Ribeirdo
(2016) Pires/SP

Quialitativo

Descritivo, de
abordagem
qualitativa

Descritivo, de
abordagem
quantitativa

Grupo focal

Roteiro
semiestruturado

Formulério via
contato
telefbnico

20 - 65

18-71

31-61

15

22

49

As participantes tém
conhecimento sobre a
realizacdo do preventivo,
reconhecendo a importancia
deste para detec¢édo precoce
do céncer ginecoldgico.

A percepgdo sobre o0 exame
citopatoldgico é permeada
pelo desconhecimento
acerca de sua finalidade.

As mulheres relacionam e
procuram, atraves do
exame, apenas agravos
ginecoldgicos e, isso se
deve, a falta de informacéo
e conhecimento a respeito
desta tematica.

11



ALBUQUERQUE et
al. (2016)

SANTOS et al.
(2015)

DANTAS et al.
(2018)

NOGUEIRA;
MORAES (2017)

Jodo
Pessoa/PB

Maceid/AL

Messias
Targino/RN

Maceid/AL

Analisar o

conhecimento de Exploratorio

mulheres acerca do descritivo, de Entrevista
exame preventivo do abordagem estruturada
cancer de colo do utero quanti-qualitativa
(CCUL).
Analisar o
conhecimento das
mulheres em relacdo a )
- R Observacional,
prevencdo do cancer de : .
. de corte Roteiro pré-
colo de Utero e 0s
o transversal e elaborado
fatores dificultadores .
- descritivo
acerca da realizacdo da
pratica do exame
preventivo.
Averiguar o -
ng Exploratorio,
conhecimento das e .
descritivo e Entrevista
mulheres sobre o ; N
. guanti-qualitativo
Papanicolau.
Analisar o .
. Descritivo,
conhecimento das
- transversal, de .,
usudrias acerca do . Questionario
prevaléncia, com

exame preventivo em semiestruturado
uma Equipe Saude da

Familia.

abordagem
quantitativa

19-54

25 - 64

18 - 41

25-59

30

110

40

143

As mulheres pesquisadas
possuiam conhecimento
superficial acerca do exame
preventivo do CCU.

Dados mostraram que a
maioria das mulheres
desconhecia seu significado.

Todas as mulheres
conhecem o exame de
Papanicolau, mas nem todas
sabem sua principal funcao.

A maioria sabia o que era o
exame preventivo, porém,
néo sabia informar a
importancia deste exame.

12



Conhecer o perfil das
mulheres que

Exploratério
realizaram o exame

RODRIGUES et al. descritivo, de

Primavera do Questionario

(2016) Leste/MT  preventivo Papanicolau  abordagem  semiestruturado S =S =
em Primavera do Leste,  quantitativa
Mato-Grosso.
DA SILVA et al Santana do Avaliar a percepc¢do das Descritivo com Entrevista
. mulheres frente ao abordagem gravadaem 18- 67 20
(2017) Livramento/RS . e -
exame de Papanicolau. qualitativa audio
Analisar as concepcoes
ALMEIDA etal. Teresina/Pl de mulheres sc_>bre 0 Quialitativo Entrevista 25 - 64 30
(2018) exame preventivo do

cancer do colo do utero.

As entrevistadas afirmam
saber a finalidade do exame,
mas nao conhecem o HPV e

ndo sabem o que causa,
sendo ele o principal fator
de risco para o cancer de
colo do utero.

As participantes
demonstraram ter
conhecimento de forma
incompleta e superficial
sobre a finalidade do exame
de Papanicolau.

A andlise revelou que as
mulheres tém conhecimento
superficial ou insuficiente
sobre o significado do teste
de rastreamento. Os
discursos deixaram claro o
desconhecimento sobre 0
HPV, suas formas de
prevencgéo e cancer cervical.

13



Discussao

O objetivo de descrever o conhecimento e as percep¢des de mulheres sobre o exame
preventivo de cancer de colo do Utero, a partir da revisdo de estudos publicados na literatura
cientifica, partiu do pressuposto de que hd pouca informacdo ou mesmo entendimento da
importancia dos exames preventivos e, a partir disso, sugerir acdes educativas. Existe um
conhecimento informal sobre a necessidade da realizacdo do exame e buscou-se estudos que
pudessem indicar qual a consisténcia deste conhecimento por parte das mulheres atendidas na
atencdo primaria em saude.

Em um estudo realizado por Acosta et al. (2017), com 22 mulheres, quando foram
questionadas sobre o motivo de realizacdo do exame preventivo, 41% das participantes
respondeu ser por cobranca dos agentes comunitarios de saude (ACS) e 59% para prevenir
IST. Ainda que pareca um bom cenério, é possivel perceber que, mesmo comparecendo a
unidade de salde para realizar o exame, isso € feito por obrigagdo, sem saber sua real
importancia, ou até mesmo com uma confusdo sobre o objetivo do exame. Das 22 mulheres
entrevistadas, 13 associaram a realizacdo do exame a deteccao de cancer de ovario ou a outros
problemas ginecoldgicos; e ndo a deteccdo do cancer de colo do utero. Tal desconhecimento
pode ser fruto de dificuldades de comunicagdo entre profissionais e pacientes, pois muitas
vezes sao usadas expressdes técnicas durante a consulta, gerando dificuldade de entendimento
por parte das mesmas?.,

Neves et al. (2016) confirma a ideia de que uma boa comunicacdo profissional-paciente,
com uma linguagem adequada para ambos, possibilita um maior entendimento das usuérias
acerca do exame. Todas as participantes de seu estudo sabiam explicar com clareza a
finalidade do exame de Papanicolau e afirmavam ter uma boa relagdo com a equipe de
saudet3, O estabelecimento de um vinculo de confianca entre as usuérias e o servico de salde
facilita o didlogo entre eles, possibilitando a abordagem de questBes relacionadas ao
conhecimento do proprio corpo, sua anatomia, seu funcionamento e de suas representacdes
psicoldgicas, contribuindo para desmistificar e quebrar alguns tabus?.

A auséncia de clareza se faz presente nas falas de algumas mulheres quando
questionadas sobre o exame de Papanicolau. Em relacdo a finalidade do exame, 98%
responderam saber. No entanto, ao serem questionadas sobre o que era o virus HPV, 52%
afirmaram ndo saber o que era e 6% preferiram n&do responder. Além disso, 22% das mulheres
responderam que nenhum profissional da unidade de salude as orientou sobre o exame
preventivo de cancer de colo do ttero®. Ao observar as respostas das entrevistadas é possivel
perceber que as informacbGes passadas sobre o exame e o HPV ndo estdo sendo
correlacionadas. Diversos fatores estdo envolvidos no surgimento do cancer de colo de Utero,
mas o principal sdo as infeccbes persistentes pelo HPV, que podem desencadear o
desenvolvimento das lesGes precursoras até a formacdo do cancer. Esse processo pode levar
anos, podendo ser diagnosticado precocemente. Por isso, é importante que a populagéo tenha
conhecimento suficiente para relacionar o virus ao exame preventivo.

O nivel socioecondbmico é um dos fatores que contribui para o entendimento da
populagdo feminina sobre a importancia do exame preventivo. A proporcdo que diminui o
nivel socioeconbémico, aumenta consideravelmente a quantidade de mulheres com
conhecimento insuficiente sobre 0 exame e, consequentemente, a baixa adesdo ao mesmo. Ao
desconhecerem a importancia de realizar o exame, elas tendem a ndo associa-lo a uma pratica
de satide?”. Albuquerque et al (2016) ¢ Dantas et al (2018) trazem dados que corroboram essas
informacgdes, 50%' e 82,5%"7, respectivamente, das mulheres entrevistadas possuiam renda
familiar de no maximo um salario-minimo e, quando questionadas sobre a importancia do
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exame, demonstraram desconhecé-la. Em um estudo realizado em Teresina (PI), com 30
mulheres, das quais 20 tinham renda familiar entre um e dois salarios-minimos, quando
questionadas sobre a finalidade do exame de Papanicolau algumas o associaram a menopausa,
outras relataram nunca terem ouvido falar sobre o cancer em questdo ou como preveni-lo.
Apenas uma mulher associou o HPV ao cancer de colo do ttero®.

O Ministério da Saude identifica que o baixo nivel de escolaridade pode ser uma
barreira para o conhecimento sobre o exame preventivo de cancer de colo do Gtero. Em um
estudo realizado com 143 mulheres, em Maceié (AL), as participantes que, ou eram
analfabetas ou tinham o 1° grau incompleto, somavam 63%. A maioria das mulheres da
amostra ndo sabia informar a importancia de realizar o Papanicolau, confirmando a relacao
entre baixa escolaridade e o baixo indice de informacdo sobre o exame, resultando
possivelmente em pouca procura pelos servigos de satide para a sua realizagao'®. Da Silva et
al (2018) compactua desta ideia em seu estudo realizado com 20 mulheres, no qual 70% das
entrevistadas tinha ensino fundamental incompleto e, quando questionadas sobre o exame
preventivo, afirmaram ndo saber o que ele detectava. Elas relatam preocupacgédo em realizar o
exame para descobrir alguma doenca, mas ndao sabem informar qual. Além disso, quando
questionadas sobre as mesmas terem recebido alguma informacdo sobre o exame
citopatologico pela equipe de enfermagem, a maioria relatou nunca ter recebido nenhuma
orientacdo®. O motivo pelo qual as entrevistadas relatam realizar o exame mostra a pouca
informacao que elas tém sobre 0 mesmo. Isso reforca a importancia do profissional de satde
em prestar informacGes de forma compreensivel a todas as mulheres que utilizam o servico, a
fim de que elas possam sanar possiveis duvidas.

Apesar de estabelecida a ideia de nivel educacional estar diretamente ligado ao
conhecimento e adesdo ao exame, tal fato é confrontado em uma pesquisa realizada com
mulheres idosas, em Montes Claros (MG), no qual a maioria das participantes eram
analfabetas e, apesar do baixo nivel de escolaridade, possuiam conhecimento adequado sobre
0 exame de Papanicolau e sempre o relacionavam como medida de prevengdo ao cancer de
colo do Gtero®. E possivel que haja outros fatores que influenciem no conhecimento acerca do
cancer de colo do Utero e sua prevencdo além do nivel educacional; como, por exemplo, a
interpretacdo de mundo, conhecimentos e praticas que foram adquiridas ao longo dos anos e,
principalmente, a boa comunicacdo entre as mulheres e os profissionais que orientam essa
populacéo.

Mulheres que participam de acOes educativas sobre o tema tendem a se sentir mais
seguras sobre a realizacdo do exame e, consequentemente, aderir a ele. Miranda et al (2018)
realizou um estudo com 50 mulheres, das quais 50% ja havia participado de palestras sobre o
cancer de colo do Utero e sua prevencao. Quando questionadas sobre a importancia de realizar
0 exame preventivo, 100% afirmaram saber. E sobre a periodicidade do mesmo, 88%
demonstraram conhecimento!2. Sebold et al (2017) traz em seu estudo ideias que confirmam
essa relacdo. Durante a coleta de dados na unidade de saude, foi observada a presenca de
mulheres a procura de informagfes sobre o exame preventivo, mostrando a disposi¢do da
unidade em informar suas usuarias. Uma parte das participantes relatou ter conhecimento
sobre a importancia do exame, e mesmo as que nao possuiam conhecimento completo
identificavam a seriedade em detectar o cancer de colo do utero ou outras doencas infecciosas,
referindo que realizavam o exame com o intuito de se proteger®. Isso mostra que um
ambiente acolhedor, disposto a informar e sanar duvidas traz beneficios a saude de suas
usuarias, uma vez que quanto mais informadas elas estiverem maior a probabilidade de
procurarem o servico de salde para realizacdo do exame preventivo.

15



Em um estudo feito por Ramos et al (2015), no qual foram realizadas rodas de
conversas dialdgicas e dinamicas como instrumento de educacdo popular, foi possivel
perceber que as participantes possuiam conhecimento sobre a realizacdo do preventivo e
reconheciam a importancia da realizacdo deste para a deteccdo precoce do cancer de colo do
utero. Das entrevistadas, 86,6% ja havia realizado o exame. Além disso, 53,3% tinha o ensino
médio completo'*, fortalecendo a relagdo existente entre escolaridade, conhecimento e adesdo
ao exame. Este instrumento de educacdo popular é importante, pois valoriza 0s
conhecimentos pré-existentes e a realidade na qual a comunidade esté inserida, estimulando
didlogo e novos saberes entre os profissionais e as participantes.

Muitos sdo os motivos que podem levar a mulher a ndo realizar o exame preventivo de
cancer de colo do utero. O medo, a vergonha e a falta de tempo estdo entre os principais®.
Além disso, o desconhecimento sobre o assunto pode colaborar para essa realidade. As acoes
educativas sdo de suma importancia, pois através delas é possivel alterar a percep¢do em
relacdo as formas de prevencdo dessa neoplasia, sendo uma ferramenta importante no
processo de conscientizagdo individual e coletiva, de responsabilidade e direitos a saude®.
Educar é mais do que informar, é necessario que a informacdo transmitida seja compreensivel
por quem a recebe.
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Concluséao

A falta de conhecimento, ou até mesmo uma percep¢do equivocada, sobre o exame
preventivo de cancer de colo do Utero se faz presente na fala de muitas participantes dos
estudos analisados. Foi possivel perceber que muitas mulheres ainda nao sabem a finalidade
dele, muitas vezes o relacionando com a deteccéo de outros agravos a salde.

E possivel deduzir que esse desconhecimento pode ser fruto da falta de dialogo entre os
profissionais das unidades de salde e suas usuarias, gerando confusdo no entendimento sobre
0 exame. Nesse contexto, é importante a adocdo de acbes de educacdo a salde,
implementando estratégias que possibilitem a assimilacdo das orientacdes recebidas pelos
profissionais de salde, para que a populacdo feminina seja agente do autocuidado,
contribuindo para a queda das estatisticas epidemioldgicas acerca desta patologia.
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Resultados — deverdo ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, figuras e
anexos podem ser incluidos quando necessério (indicar onde deverdo ser inseridos e anexar no
final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que nao ultrapassem
0 numero de péaginas permitido.

Discussdo — devera interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis (o objetivo da discussdo), principalmente aqueles que foram
indicados na introducdo do trabalho. As informacgdes dadas anteriormente no texto (tanto na
introducdo como no item referente a materiais e métodos e nos resultados) poderdo ser
citadas, mas ndo deverao ser repetidas em detalhes na discusséo.

Conclusdo — devera ser breve, apoiada nos resultados e relacionada ao(s) objetivo(s)
apresentado(s). Poderd, ainda, apontar futuros encaminhamentos para o tema desenvolvido.

3.4.2. Para comunicacéo e relato de caso

Introducdo — devera informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacdo, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(S)
autor(es) a empreender a pesquisa.

Casuistica — devera fazer uma descri¢do do caso a ser relatado, incluindo informacdes
necessarias para permitir a compreensao do referido caso.

Resultados — deverédo ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, figuras e
anexos poderdo ser incluidos quando necessario (indicar onde deverdo ser inseridos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que néo
ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussdo — devera interpretar os resultados e relacionad-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis (0 objetivo da discussdo), principalmente aqueles que foram
indicados na introducdo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto (tanto na
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introducdo como no item referente a materiais e métodos e nos resultados) poderdo ser
citadas, mas ndo deverao ser repetidas em detalhes na discusséo.

Consideragdes finais — deverdo ser breves, apoiadas nos resultados e relacionadas
ao(s) objetivo(s) apresentado(s). Poderdo, ainda, apontar futuros encaminhamentos para o
tema desenvolvido.

3.4.3. Para artigo de revisao

Introducdo — devera informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacdo, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s)
autor(es) a empreender a pesquisa.

Desenvolvimento — utilizado nos artigos de revisao de literatura, devera apresentar a
descrigéo da revisao de literatura feita ou ndo em setores determinados pelos autores.

Conclusdo — devera ser breve, apoiada nos resultados e relacionada ao(s) objetivo(s).
Podera, ainda, apontar futuros em caminhamentos para o tema desenvolvido.

Apds o texto, incluir os itens especificados a seguir.

a) Agradecimentos

Quando apropriados, os agradecimentos poderdo ser incluidos, de forma concisa, no final do
texto, antes das referéncias bibliograficas, especificando assisténcias técnicas, subvencdes
para a pesquisas e bolsas de estudo e/ou colaboracdo de pessoas que meregcam reconhecimento
(aconselhamento e assisténcia). Os autores sao responsaveis pela obtencdo da permisséo, por
escrito, das pessoas cujos homes constarem dos agradecimentos.

b) Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas deverdo ser organizadas em sequéncia numérica de acordo com
a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo 0s requisitos
uniformizados para manuscritos submetidos a jornais biomédicos, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal
Editors — ICMJE).

Os titulos de periddicos deverdo ser referidos de forma abreviada, de acordo com a
List of Journals do index Medicus. As revistas ndo indexadas nio deverdo ter seus nomes
abreviados. As citacBes deverdo ser mencionadas no texto em ndmeros sobrescritos
(expoente), sem datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a
correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

c) Notas de rodapé

As notas de rodapé do texto, se imprescindiveis, deverdo ser referidas por letras
maidsculas, consecutivamente, em sobrescrito no manuscrito, e escritas em uma folha
separada, colocada no final do material, apds as referéncias.

d) Tabelas e figuras

Tabelas: todas as tabelas deverdo ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
devera ser digitada em espaco duplo, em pagina separada. As tabelas deverdo ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final. Um titulo descritivo e
legendas deverdo tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do
artigo.

As tabelas ndo deverdo ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais,
apenas necessitando de linhas horizontais para a separacdo de suas sessOes principais.
Deverdo ser usados paragrafos ou recuos, além de espacos verticais e horizontais para agrupar
0s dados.

Figuras: todas as legendas deverdo ser digitadas em espaco duplo. Todos os simbolos
e abreviacOes deverdo ser explicados. As legendas deverdo tornar as figuras compreensiveis,
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sem necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras deverdo ser citadas no texto, em ordem
numérica, e identificadas. Em relacdo a arte final, todas as figuras deverdo ter aparéncia
profissional. Figuras de baixa qualidade poderdo resultar em atrasos na aceitacdo e na
publicacdo do artigo.

Deverdo ser usadas letras em caixa-alta (A, B, C etc.) para identificar as partes
individuais de figuras multiplas. Se possivel, todos os simbolos deverdo aparecer nas
legendas. Entretanto, simbolos para identificacdo de curvas em um gréafico poderdo ser
incluidos no corpo de uma figura, desde que isso ndo dificulte a analise dos dados. Cada
figura devera estar claramente identificada. As figuras deverdo ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecerem no texto. Ndo deverdo ser
agrupadas diferentes figuras em uma Unica pagina.

4. OUTRAS CONSIDERACOES

Unidades: devera ser usado o sistema internacional (SI) de unidades métricas para
medidas e abreviagdes das unidades.

Artigos de revisao sistematica e metanalises deverdo incluir uma secao que descreva
os metodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e sintetizar as
informacdes.

Relatos de caso deverdo ser restritos a condi¢cdes de saude ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisardo necessariamente seguir a estrutura canénica
dos artigos cientificos, mas deverdo apresentar um delineamento metodol6gico que permita a
reprodutibilidade das intervengdes ou dos procedimentos relatados. Recomenda-se muito
cuidado ao serem propostas generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos
experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos cientificos e deverdo seguir as
normas estabelecidas pela Revista Brasileira de Ciéncias da Saude — Brazilian Journal of
Health Sciences (RBCS — BJHS).

Cartas ao editor: criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situacdes clinicas e discussdes de assuntos especificos relacionados as
Ciéncias da Saude serdo publicadas a critério dos editores em Comunicac¢des. Quando a carta
se referir a comentarios técnicos (réplicas) aos artigos publicados, esta sera publicada junto
com a tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Conflitos de interesse: ndo é recomendavel a utilizacdo de nomes comerciais de
equipamentos e drogas (marcas registradas). Quando sua utilizagdo for imperativa, 0s nomes
dos produtos e de seus fabricantes deverdo vir entre parénteses, ap0s 0 nome geneérico do tipo
de equipamento ou da droga utilizada.

Consideragdes éticas e legais: devera ser evitado o uso de iniciais, nomes ou nimeros
de registros hospitalares dos pacientes. Um paciente ndo poderd ser identificado em
fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho
original. As tabelas e/ou figuras publicadas em outras revistas ou livros deverdo conter as
respectivas referéncias e o consentimento, por escrito, do autor ou dos editores.

Estudos realizados em humanos deverdo estar de acordo com os padrdes éticos e com
0 devido consentimento livre e esclarecido dos participantes (reportar-se a Resolucdo n.
196/96 do Conselho Nacional de Sadde, que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres
Humanos). Para as pesquisas em humanos, sera necessario incluir o nimero do parecer da
aprovacdo das mesmas pela Comissdo de Etica em Pesquisa, que devera ser devidamente
registrada no Conselho Nacional de Saude do hospital ou da universidade ou o mais proximo
da localizagédo de sua regido.
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Para os experimentos em animais, deveréo ser consideradas as diretrizes internacionais
(por exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues of the International
Association for tha Study of Pain, publicada em Pain, v. 16, p. 109-110, 1983).

A Revista Brasileira de Ciéncias da Saude/Brazilian Journal of Health Sciences
(RBCS/BJHS) reserva-se o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as normas
legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0s experimentos em animais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminacdo de todas as informacdes (exceto na
pagina do titulo e na identificagdo) que possam identificar a origem ou a autoria do artigo.
Como exemplo, devera ser citado o nimero do parecer, mas o nome do Comité de Etica
devera ser mencionado de forma genérica, sem incluir a instituicdo ou o laboratério, bem
como outros dados. Esse cuidado é necessario para que 0s assessores que avaliardo o
manuscrito ndo tenham acesso a identificacdo do(s) autor(es).
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