artigo
Alvarenga, J. V. C, Moreira, J. V. M., Gomes, P. V., Ramos, S. E.,, Azevedo, M. L. M., Oliveira, F. F.
Prevencao do cancer de colo de Gtero sob a 6tica do enfermeiro de estratégia satde da familia

Prevencao do cancer de colo de utero sob a otica do
enfermeiro de estratégia saide da familia

Prevention of uterus cancer from the perspective of the family health strategy nurse
Prevencion del cancer de Gtero desde la perspectiva de la enfermera de estrategia de salud familiar

RESUMO

Objetivo: Conhecer a 6tica do enfermeiro atuante na Estratégia de Satde Familia na esfera da prevencao do cancer de colo do Gtero. Método: Pes-
quisa quanti e qualitativa, envolvendo 13 enfermeiros das Estratégias de Sadde da Familia de um municipio do interior do estado de Sao Paulo e
um de Minas Gerais. Os dados quantitativos foram tabulados no Excel, e os qualitativos analisados pelo software Iramuteq, além da abordagem
tematica de Minayo. Resultado: Organizado de acordo com sua frequéncia, agrupado em uma nuvem de palavras e dividido em 4 categorias. Con-
clusdo: O Papanicolau e vacinagao contra o HPV sao importantes pilares da prevencao do cancer de colo uterino, porém as mulheres demostram
resisténcia em aderir ao exame, principalmente devido a fatores como o medo, desconhecimento e vergonha. A importancia do rastreamento deve
ser constantemente pautada na comunidade pelo enfermeiro e sua equipe.

DESCRITORES: Cancer de Colo do Utero; Enfermeiro de Saide da Familia; Satide da Mulher; Papanicolau.

ABSTRACT

Objective: To understand the perspective of nurses working in the Family Health Strategy in the sphere of cervical cancer prevention. Method:
Quantitative and qualitative research, involving 13 nurses from the Family Health Strategies in a municipality in the interior of the state of Sao Paulo
and one in Minas Gerais. Quantitative data were tabulated in Excel, and qualitative data were analyzed using the Iramuteq software, in addition
to Minayo's thematic approach. Result: Organized according to frequency, grouped in a word cloud and divided into 4 categories. Conclusion: Pap
smears and HPV vaccination are important pillars in the prevention of cervical cancer, but women show resistance to adhering to the test, mainly
due to factors such as fear, ignorance and shame. The importance of tracking must be constantly guided in the community by nurses and their staff.
DESCRIPTORS: Cervical Cancer; Family Health Nurse; Women's Health; Pap smears.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la perspectiva de los enfermeros que trabajan en la Estrategia Salud de la Familia en el ambito de la prevencion del cancer
cervicouterino. Método: Investigacion cuantitativa y cualitativa, que involucré a 13 enfermeros de las Estrategias de Salud de la Familia en un
municipio del interior del estado de Sao Paulo y uno en Minas Gerais. Los datos cuantitativos se tabularon en Excel y los datos cualitativos se
analizaron utilizando el software Iramuteq, ademas del enfoque tematico de Minayo. Resultado: organizado por frecuencia, agrupado en una
nube de palabras y dividido en 4 categorias. Conclusion: el Papanicolaou v la vacunacion contra el VPH son pilares importantes en la prevencion
del cancer de cuello uterino, pero las mujeres muestran resistencia a la adhesion, principalmente por factores como el miedo, el desconocimiento
vy la verglienza. La importancia del seguimiento debe ser guiada constantemente en la comunidad por enfermeras y su personal.
DESCRIPTORES: Cancer de cuello uterino; Enfermera de salud familiar; La salud de la mujer; Papanicolau.
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INTRODUCAO

cincer de colo do utero (CCU) ¢

uma doenca proveniente de alte-

racoes no epitélio de revestimento
do dtero que podem se transformar em
um processo invasivo. Pode originar-se do
epitélio escamoso (ectocérvice), conhecido
como carcinoma epidermoide, tipo mais
incidente, representando 90% dos casos de
CCU, ou do epitélio glandular (endocér-
vice), chamado adenocarcinoma, represen-
tando 10% dos diagnésticos. A principal
etiologia de ambas neoplasias ¢ a infec¢io
persistente por tipos oncogénicos de Papi-
loma Virus Humano (HPV)®*2,

O CCU ocupa o 4° lugar no ranking
mundial dos canceres mais comuns entre
as mulheres ¢ ¢ também a quarta causa de
morte por cAncer entre elas. O Brasil ¢ a
terceira localizagio primdria de incidéncia
e a quarta de mortalidade por cAncer em
mulheres no pais, sem considerar tumores
de pele nao melanoma. Sua taxa de morta-
lidade ¢ de 6,10/100 mil mulheres, sendo
esperados em 2020 cerca de 15,38 casos a
cada 100 mulheres. A regido sudeste apre-
senta os melhores indices quando compara-
da com as demais regioes, sendo a incidén-
cia de 8,61 e mortalidade de 3,71, ambos a
cada 100 mil mulheres®.

A estimativa na melhora do percentual
para as mulheres que realizam o exame Pa-
panicolau ¢ satisfatdria, podendo reduzir
os indices de mortalidade. Este progresso
ocorre devido a uma rede de servigo orga-
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nizada, a integralidade na atencdo, ao me-
lhor rastreamento ¢ acompanhamento das
mulheres com o exame citopatoldgico alte-
rado, sendo um fator crucial a participa¢io
das mulheres com agravo na satide®”.

E considerado um problema de satde
publica que pode ser expressado por eleva-
dos niveis nos indicadores de morbimor-
talidade, requerendo acoes de prevencio,
diagnéstico, tratamento e reabilitagio,
tendo como base as diretrizes da Politica
Nacional de Atengio Oncolégica. Sua pre-
ven¢ao nao demanda alto custo ¢ ¢ de facil
acesso. Sendo assim, cabe ao enfermeiro
medidas preventivas e educativas na comu-
nidade, como identificar fatores de riscos,
desenvolver trabalhos e a¢des para a promo-
¢do a satide da mulher ¢ incentivar as mu-
lheres na realizagio do exame Papanicolau,
método que utiliza a coleta de material para
colpocitologia oncdtica, capaz de detectar
o cincer cervicouterino precocemente, sen-
do privativo nas atribui¢oes do enfermeiro,
conferido pela Lei n° 5.905 de 12 de julho
de 1973, do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN)®.

O enfermeiro exerce um papel impor-
tante na organizacio das atividades na Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF) para
que haja seu funcionamento com servico
de qualidade. O profissional compoe a
minoria dos trabalhadores, embora exer¢a
um grande papel as suas atribuicoes assis-
tenciais e gerenciais, nas quais devem ser
coerentes a realidade social, econdmica,
cultural e ambiental de cada familia e co-

munidade®.

E de responsabilidade da enfermagem
a prevengio precoce do CCU na atengio
integral. Por isso, cabe ao enfermeiro reali-
zar a consulta de enfermagem, onde obterd
dados que apontario sinais e sintomas, in-
cluindo o exame das mamas ¢ o Papanico-
lau. Conforme os protocolos ¢ outras nor-
mativas impostas pelo gestor do municipio
¢ disposicoes legais da profissio, cabe tam-
bém ao enfermeiro a solicitagao de exames
complementares e prescrever medicagoes”.

A atengio primaria ¢ a porta de entrada
do individuo no sistema de satde. Na equi-
pe multiprofissional, a enfermagem exerce
atividades técnicas especificas de sua com-
peténcia, atividades administrativas ¢ edu-
cativas, onde vai instruir os rcsponsé.veis e
jovens sobre métodos de prevengio e agra-
vos que podem acontecer quando tiverem a
vida sexual ativa, além de exercer o papel de
auxiliar, assim como desvendar mitos, tabus
¢, por fim, eliminar o preconceito sobre a
prevencio e o exame Papanicolau®.

Dessa forma, a presente pesquisa objeti-
va conhecer ¢ compreender a dtica dos en-
fermeiros atuantes nas Estratégia de Saude
da Familia dos municipios de Cachoeira
Paulista, interior do estado de Sio Paulo,
e Itanhandu no interior do sul de Minas
Gerais, diante dos desafios encontrados na

prevengio do CCU.
METODOS

Trate-se de uma pesquisa de campo



com cardter descritivo-exploratéria de
abordagem quali-quantitativa, que apés a
defini¢ao de quais cidades participariam,
além das buscas nos portais do Ministério
da Satide (MS), foram encontradas 13 Es-
tratégias de Satde da Familia (ESF). Dessa
forma, realizou-se contato com as mesmas,
em que cada uma delas havia apenas um
profissional graduado em enfermagem.

Os questiondrios foram disponibiliza-
dos aos profissionais ¢ claborados através
do Google Forms, no qual apenas um, dos
13 enfermeiros, nio demonstrou interesse
em participar, ou seja, a pesquisa seguiu
adiante com uma amostra de 12 participan-
tes, portanto, foi estipulado o prazo de uma
semana para que os enfermeiros respondes-
sem ao questiondrio, o mesmo foi dividido
em duas partes, a primeira foi composta por
perguntas relacionadas ao perfil profissio-
nal e dados socioecondmicos, ja a segunda
parte foi composta por perguntas abertas e
fechadas sobre a comunicacio do enfermei-
ro com as pacientes, sobre os desafios para
realizar o Papanicolau, a educacio em sau-
de em relagio a prevencio do CCU, como
também perguntas relacionadas a vacina-
cio do HPV.

O método escolhido foi devido ao
presente momento vivenciado perante a

pandemia de COVID-19, respeitando o

Tabela 1 — Dados sociodemograficos
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distanciamento social, evitando possiveis
formas de transmissdo, ou seja, sem colocar
0s participantes em risco.

Para a coleta de dados por meio virtual
foi utilizado como embasamento tedrico o
oficio circular N°2/2021/CONEP/SEC-
NS/MS, onde obteve-se as orientacdes a
respeito do meio de contato dos participan-
tes e da coleta de dados, assim mantendo
em seguranga os seus direitos”.

Teve-se como critérios de inclusio ser
enfermeiro, atuar na Estratégia de Saude da
Familia, realizar a coleta de Papanicolau, ter
mais de um ano de atuagio como enfermei-
ro ¢ aceitar participar da pesquisa. Foram
excluidos os enfermeiros que atuavam na
Estratégia, mas que estavam em periodo de
afastamento seja por afastamento médico,
licenca maternidade, férias ou por ndo estar
presente na unidade que foi escolhida para
realizar a pesquisa.

Os dados quantitativos foram tabulados
no Excel e analisados com base nas suas
frequéncias. Utilizou-se o software Iramu-
teq para analisar os dados qualitativos, que
tem como embasamento extrair as palavras
com mais reincidéncia. Ainda sobre os da-
dos qualitativos, fez-se uso do referencial

tedrico a partir de Minayo!”

, que preconi-
za a divisio das falas dos participantes em

categorias e organiza os resultados na fase

pré-andlise para caracterizar os resultados.
Fez-se necessdrio aos participantes fir-
mar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para participarem da
pesquisa, assim apds a autorizagio das ins-
titui¢des envolvidas e aprovagio do comi-
té de ética em pesquisas (Parecer niimero
4.599.660,de 18 de marco de 2021 do Cen-
tro Universitério Teresa D’Avila — UNTFA-
TEA e CAAE:42720721.6.0000.5431).

RESULTADOS:

Todos os participantes da pesquisa atu-
antes em ESF foram do sexo feminino,
entre elas 33,3% atuantes em Itanhandu e
66,7% em Cachocira Paulista. Em relacio
ao tempo de formagio profissional, 66,7%
das entrevistadas estio formadas ha mais de
10 anos, 16,7% entre 5 e 10 anos e 16,7%
menos de 5 anos. Além disso, 58,3% relata-
ram possuir alguma especializacio, enquan-
to 41,7% responderam que nio.

Entre as especializagoes mencionadas,
uma enfermeira declarou ser formada em
Urgéncia ¢ Emergéncia, além de Obste-
tricia. As demais responderam que suas
especializacdes sio em dreas relacionadas a
Estratégia de Satde da Familia.

Analisando a segunda parte do questio-
nério, as perguntas “Na sua opinido, como ¢

Sadde Publica com Enfase em PSF

Sadde Publica, Estratégia de Sadde da Familia, Docéncia,

Seguranca do Trabalho, Biologia e Pedagogia.

Urgéncia e Emergéncia / Obstetricia

Participante  Sexo Cidade de atuagao Tempo formadas Especializacao
Enf. 01 F Itanhandu - MG Mais de 10 anos Sadde da Familia
Enf. 02 F Cachoeira Paulista - SP Mais de 10 anos Nao possui

Enf. 03 F Itanhandu - MG 5a10anos

Enf. 04 F Itanhandu - MG Mais de 10 anos Sadde da Familia
Enf. 05 F Cachoeira Paulista- SP  Até 5 anos Nao possui

Enf. 06 F Cachoeira Paulista-SP ~ 5a 10 anos Nao possui

Enf. 07 F Cachoeira Paulista - SP Mais de 10 anos

Enf. 08 F Cachoeira Paulista- SP  Mais de 10 anos Nao possui

Enf. 09 F Cachoeira Paulista- SP Até 5 anos Nao possui

Enf. 10 F Cachoeira Paulista-SP ~ Mais de 10 anos

Enf. 11 F Itanhandu - MG Mais de 10 anos Sadde da Familia
Enf. 12 F Cachoeira Paulista - SP Mais de 10 anos Sadde Coletiva

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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o relacionamento com as mulheres de 14 a
50 anos da sua drea?” e “Como vocé classi-
ficaria a adesao das mulheres, pertencentes
a0 seu territ6rio de atuagio, ao exame Papa-
nicolau?”, segundo os dados obtidos, 75,0%
das enfermeiras relataram que o relaciona-
mento com as mulheres ¢ satisfatério e 25,0
% considera como boa.

A adesao das mulheres ao servico de sat-
de prestado ¢ considerada 83,3% satisfato-
ria pelas enfermeiras, sendo apenas 16,7%
analisadas como insatisfatérias. Tendo em
mente que o método de rastreio executado
pelo enfermeiro e sua equipe multidiscipli-
nar ¢ um dos fatores que influenciam para
que esses valores sejam altos, ou seja, pode-
-se referir a importancia do relacionamento
das mulheres com o enfermeiro, conside-
rando um fator para a adesio das pacientes
ao servigo de satde.

Na pergunta “Vocé tem nogio de quan-
tas mulheres, em média, estio com o pre-
ventivo atrasado na sua unidade de satide?”,
a maioria das enfermeiras (58,3%) conside-
ram que 30 2 70% das mulheres de sua drea
estao com o preventivo atrasado, ¢ 41,7%
dessas profissionais consideram que menos
de 30,0% encontra-se com atraso na realiza-
¢ao do exame.

Conhecer o indice de mulheres que es-

tdo com o exame atrasado e que no realiza
de forma recorrente ¢ de grande importin-
cia para conseguir atingir maior parte da
populagio feminina e assim, consequente-
mente, diminuir os indices de morbimorta-
lidade do CCU.

Na pergunta “Vocé considera que o
material para realizagio de preventivo ¢
de facil acesso em sua unidade?”, todas as
enfermeiras atuantes nas ESF consideram
de facil acesso os materiais para coleta do
preventivo. Isso mostra que os materiais
para a realizagio do exame de Papanicolau
estio disponiveis em todas essas unidades
de atendimento, nio havendo falta de ma-
terial.

Com relagio ao assunto Educacio Per-
manente em Satde as perguntas “Com qual
frequéncia acontece a educagio permanen-
te em saude (assuntos diversos) na sua uni-
dade?” ¢ “Nas educacdes permanentes em
Satide, o tema Satide da Mulher/Preventivo
¢ abordado com que frequéncia?’, 41,7%
das enfermeiras responderam que a educa-
¢do permanente em satde acontece menos
de 6 vezes a0 ano ¢ a mesma quantidade re-
latou que acontece mensalmente, somente
16,6% das enfermeiras responderam que
acontece semanalmente.

Nesse processo de educagio, 50% das

enfermeiras assinalaram abordar o tema
Saude da Mulher/Preventivo sempre ¢ as
outras 50% abordar esse tema apenas em
datas comemorativas (outubro rosa, més
da mulher e marco lilds, més das maes).
Como verificado, nota-se que ainda ¢ baixa
a realizacio da Educagio Permanente em
Saude, sendo realizadas poucas atividades
para a promocio da educacio ¢ ainda, em
algumas unidades, s6 acontecem em datas
comemorativas.

Assim, pode-se relacionar a importin-
cia da educacio permanente no meio da
equipe multidisciplinar, em quesito de atu-
alizar informacdes importantes para uma
boa comunicagio dentro da equipe ¢ com
a comunidade, possibilitando, assim, uma
melhoria nos atendimentos ¢ promovendo
a conscientizagio das mulheres com relagio
aos cuidados com sua satide.

Com relagio & vacinagio, a pergunta
“Na sua percep¢io como estd a adesio da
populagio a vacina do HPV?” mostrou que
75% das enfermeiras consideram a adesio
da populagio & vacina HPV como satisfatd-
rio e somente 25% insatisfatéria. Com isso,
verifica-se que a maioria da populagio estd
se vacinando com a HPV.

A seguir podemos observar a nuvem de
palavras (Figura 1), que faz um agrupamen-

Tabela 2 — Resultados (Questoes objetivas)

Variaveis

Na sua opiniao como é o relacionamento com as mulheres de 14 a 50 anos da sua area?

Otimo
Bom
Regular

Ruim

n %
9 75
3 25
0

0

Como vocé classificaria a adesao das mulheres, pertencentes ao seu territorio de atuacao, ao exame Papanicolau?

Satisfatoria

Insatisfatoria

10 833
2 16,7

Vocé tem nocao de quantas mulheres, em média, estao com o preventivo atrasado na sua unidade de saiide?

Menos de 30%

Entre 30a 70%

Mais de 70%

Nao consigo mensurar
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5 41,7
7 58,3
0 0
0 0
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Vocé considera que o material para realizacao de preventivo é de facil acesso em sua unidade?

Sim

Nao

12 100

Com qual frequéncia acontece a educacao permanente em saiide (assuntos diversos) na sua unidade?

Nao acontece
Semanalmente
Mensalmente

Menos de 6 vezes ao ano

Nas educagoes permanentes em Saiide, o tema Saiide da Mulher/Preventivo & abordado com que frequéncia?

Sempre

Raramente

Apenas em datas comemorativas (outubro rosa, més da mulher e marco lilas, més das maes)

Nao é abordado

Na sua percepgao como esta a adesao da populacao a vacina do HPV?

Satisfatoria

Insatisfatoria

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

to das palavras que mais se repetem.

As palavras centrais obtidas pela nuvem
foram “Papanicolau’, “Importincia” e “Mu-
lher”, levando a formar a frase, “importan-
cia do Papanicolau para as mulheres”, sendo
a melhor estratégia de prevengio do CCU
segundo os resultados das respostas pelas
enfermeiras participantes da pesquisa.

Acolhimento das mulheres durante o
Papanicolau:

Em relagao a questao “Quais estratégias
vocé utiliza no acolhimento s mulheres
durante a coleta do Papanicolau?’, as par-
ticipantes responderam que o acolhimento
¢ realizado durante a consulta de enferma-
gem, onde ¢ utilizado linguagem de forma
clara. Elas afirmam escutar com atengio,
esclarecendo duvidas e aliviando certos
medos ¢ ansiedade, deixando a paciente
mais 4 vontade na hora do exame, além de
orientd-la de forma recorrente sobre a im-
portancia do exame preventivo, realizagio
do auto teste das mamas ¢ sobre sexo segu-
ro, trazendo a importincia da abordagem
humanizada para que assim clas retornem
anualmente.

0 0

2 16,7

5 41,7

5 41,7

6 50

0 0

6 50

0 0

9 75
25

Figura 1 — Nuvemn de palavras das respostas qualitativas
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

2022; (12)N.74 = coletiva



artigo

Alvarenga, J. V. C, Moreira, J. . M., Gomes, P. V., Ramos, S. E., Azevedo, M. L. M,, Oliveira, F. F.
Prevencao do cancer de colo de Utero sob a 6tica do enfermeiro de estratégia satde da familia

“[...] procuro realizar uma abor-
dagem humanizada, deixando a
paciente a vontade para falar so-
bre seu estilo de vida e situacies em
geral que refletem em sua saide e
bem-estar, demonstrando sempre
interesse em sanar suas dividas
com relagdo ao exame e outros cui-
dados. ” Enf. 06

“[...] Linguagem de ficil entendi-
mento, explicacdo da importincia
do preventivo, abertura e passando
confianga para elas falarem todas
as dividas e curiosidades em rela-
¢do ao sistema reprodutor ou outro
assunto que necessitam, enfim dei-
xando elas confiantes e relaxadas
para o procedimento e assim volta-
rem anualmente. ” Enf. 09

Como os enfermeiros atraem as
mulheres para ir até a unidade realizar
o preventivo:

Mediante a pergunta “Quais estratégias
vocé utiliza ou j4 utilizou para atrair as mu-
lheres para realizar o exame preventivo?’,
as enfermeiras responderam que utilizam
dos meios de comunicagio, como redes so-
ciais, ridio, panfletos, palestras, campanhas
e grupos educativos, além da realizagio de
“um dia da mulher” com sorteios, maquia-
gem, cabelo ¢ café. Elas também relatam
estabelecer vinculo através da comunicacio
interpessoal, ganhando a confianca da mu-
lher, ¢ até mesmo na sala de espera realizam
orientacdes a respeito do CCU, mostrando
aimportancia e os beneficios de se realizar o
exame periodicamente. Além disso, foi cita-
da a busca dessas pacientes pelos agentes de
satde e busca das faltosas.

“[...] Divulgacdo na rddio, pan-

fletos, rede social e palestras, no
momento ndo estamos realizando
algumas agies devido a pandemia.
7 Enf. 01

“[...] durante as orientacées na sala
de espera falando sobre a importin-
cia do rastreamento precoce do can-
cer de colo de ditero. ” Enf. 07

9998 saudecoletiva = 2022; (12) N.74

“[...] utilizo sempre a estratégia de
relagdo interpessoal, enfermeiro ve-
zes paciente/cliente, adquirindo a
confianga do mesmo orientando so-
bre importincia da prevengdo atra-
vés do rastreamento que detectam
sinais e sintomas que demonstram
alerta para saiide, como: cincer de
com de titero e mamas. ” Enf. 10

Como é para o enfermeiro abordar a
paciente apos o resultado do preventivo:
Para entender 0 momento da entrega do
resultado do preventivo realizou-se a per-
gunta: “Como ¢ para vocé o momento da
comunicagio do resultado do preventivo?”.
As entrevistadas, portanto, afirmam ser de
extrema importﬁncia este momento, ¢ ale-
gam nao ter dificuldade na comunicagio
dos resultados. As profissionais orientam,
explicam, tiram duvidas ¢ reafirmam a im-
portancia do rastreamento, ¢ se alterado o
exame, esclarecem as causas, os tipos de vi-
rus, via de transmissio, tratamento de acor-
do com protocolos do Ministério da Saude
e como também fazem o encaminhamento
ao médico especialista. Vale ressaltar que
este momento deve acontecer com sigilo e
ética.
“[...] ndo encontro dificuldade! Ex-
plico e oriento dentro da realidade
de cada uma, decorrente ao resul-
tado. ” Enf. 06

“[..] para mim é tranquilo, pois
independente do resultado é mui-
to importante dar essa devolutiva
para a paciente e reafirmo a impor-
tdncia do rastreamento para inicio
rdpido do tratamento. ” Enf. 07

“[...] Diante de um resultado al-
terado é importante esclarecer, as
causas, tipo de virus e via de trans-
missdo e o tratamento de acordo
com protocolos MS, encaminhando
desta forma para especialidade.
Diante de resultados inalterados
definir a coleta anualmente como
indicador de rastreamento de cin-
cer de colo de titero e mamas preco-
cemente. ” Enf. 10

Quais desafios enfrentados pelo
profissional no quesito prevencao do
CCu:

Para compreender os desafios enfren-
tados na prevencio do CCU, realizou-se
a seguinte pergunta: “Na sua percepgio,
quais os desafios vocé enfrenta na preven-
¢ao no cincer de colo utero?”. As profis-
sionais apontam diversas respostas, entre
elas, o protocolo do MS que determina os
intervalos entre os exames; a falta de adesao
a0 exame, vacinas ¢ uso de preservativos; a
timidez, medo, vergonha ¢ inseguranca;
motivos pessoais; a falta de orientacio;
resisténcia das mulheres com idades avan-
cadas; a demora na entrega dos resultados;
por nio julgarem necessdria a realizagio de
exames sem estar com algum sintoma, e
principalmente com a diminui¢ao do aten-
dimento devido a pandemia da Covid-19.

“[...] Falta de adesdo ao exame Pa-
panicolau e a vacina, sendo a vaci-
na a maior dificuldade. Algumas
mulberes ainda tém preconceito em
relagdo ao exame. ” Enf. 01

“[...] O maior desafio é a adesdo das
mulberes, a populagdo em geral estd
acostumada a uma medicina cura-
tiva e ndo a promogdo e prevengdo
em savde. Geralmente procuram
a unidade quando jd apresentam
alguma queixa em savide e ndo jul-
gam necessdrio realizar exames sem
estar com algum sintoma. ” Enf. 09

“[...] ainda hd mulheres resistentes
a realizagdo do exame, por medo,
vergonha ou inseguranga. Por con-
ta da pandemia houve diminui¢do
desse tipo de atendimento que jd
estd sendo retomado” Enf. 12

DISCUSSAO

Sabendo que a Atengao Bdsica ¢ o con-
junto de agdes de satude, no Ambito indivi-
dual e coletivo, que abrange a promogio,
prote¢io, prevengio de agravos, diagnds-
tico, tratamento, reabilitaio, reducio de
danos e a manutengio da satide, a coleta de



exame preventivo, inserida nesse conjunto
de agdes, atua no diagndstico precoce do
CCU e ¢ uma das competéncias dos en-
fermeiros de ESE, portanto, todas as parti-
cipantes da pesquisa apontaram que estio
cumprindo com este requisito!”.

A realizagio recorrente do Papanico-
lau tornou-se um desafio para os sistemas
de satde presentes no Brasil, podendo ter
como fator de agravo a falta de informagio
das mulheres acerca do CCU, o abandono
do tratamento por parte das pacientes, que
se d4 pelo medo e angustia experimentada
durante a consulta e até mesmo a ideia de
que “o que se passa com a mulher deve ficar
somente com ela mesma’, gerando um pen-
samento errdneo. Na inten¢ao de modificar
esse cendrio, o enfermeiro e sua equipe tem
a necessidade de trabalhar na promogio
da satde, conscientizando e orientando as
mulheres sobre a importincia da adesio ao
Papanicolau ¢ a realizagio periodicamente,
oferecendo assisténcia humanizada®?.

Cerca de 20% das mulheres com a ida-
de entre 25 e 64 anos nunca realizaram o
exame Papanicolau, € quanto as que jé. re-
alizaram, hd uma proporcio expressiva de
que o exame ndo foi realizado de forma
periddica como preconizado. Deste modo,
embora ocorra a realizacio desse exame
pelas mulheres, a maioria nio faz de forma
recorrente, como também verificado nesta
pesquisa?.

Um estudo realizado no estado da Bahia
mostrou a falta de materiais paraa coleta do
Papanicolau ¢ o quanto isso interfere na as-
sisténcia prestada a mulher, como improvi-
sos no tamanho do espéculo ¢ algumas das
vezes, adesmarcagio das coletas. Nesse mes-
mo estudo, no Brasil, apenas 30% das suas
unidades de satde estio classificadas para
a prética de forma adequada, ¢ um estudo
nacional traz que aproximadamente 95%
das suas unidades sofrem com caréncia de
materiais e insumos, acarretando barreiras
na adesdo das mulheres ao Papanicolau™.

A Educagio Permanente em Satde
(EPS), inserida como uma politica de satide
no Brasil pelo Ministério da Satide (MS)
por meio das Portarias n° 198/2004 ¢ n°
1.996/2007, tem como objetivo nortear a
formagio ¢ a qualificagio de profissionais
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E de responsabilidade da
enfermagem a prevencao
precoce do CCU na
atencgio integral. Por
isso, cabe ao enfermeiro
realizar a consulta de
enfermagem, onde obtera
dados que apontario
sinais e sintomas,
incluindo o exame das
mamas e o Papanicolau.
Conforme os protocolos
e outras normativas
impostas pelo gestor do
municipio e disposi¢oes
legais da profissao, cabe
também ao enfermeiro

a solicitacao de exames
complementares

e prescrever

medicagoes(7).

dos servicos puiblicos de satide, buscando
transformar ¢ qualificar a atengio A saude,
as praticas de educagio em satde, incen-
tivando a organizagio das a¢des e dos ser-
vicos em uma perspectiva intersetorial no
cenario da ESF",

Dados do Programa Nacional de Imu-
nizagio (PNI) e da Sociedade Brasileira de
Imunizagio (SBIM), mostram a inclusio da
vacina HPV (quadrivalente) no calenddrio
nacional de imuniza¢io, no ano de 2014,
como uma das acoes de promogio, prote-
¢do e prevengio de agravos do CCU". A
vacina quadrivalente foi aprovada no Brasil
para prevengio de lesoes genitais pré-cance-
rosas de colo do ttero, vagina e vulva e cin-
cer do colo do titero em mulheres e verrugas
genitais em mulheres e homens"” Isso mos-
tra a importincia de se vacinar a populagio
para a prevengio ao CCU.

Devido a varios fatores como a falta co-
nhecimento em relagio a CCU, medo no
caso de exames positivos para cAncer, se-
xualidade ¢ uma cultura que gera inibigao,
as mulheres ainda demonstram resisténcia
em realizar o Papanicolau"”. Levando em
consideragio a posi¢io ginecoldgica, as
pacientes sentem-se: desprotegidas no mo-
mento do exame; medo; tensio e vergonha,
tornando doloroso o exame por motivos de
contragio da musculatura pélvica. Dessa
forma, ¢ muito importante que as mulhe-
res sejam sempre orientadas, esclarecendo
todas as dividas sobre este procedimento,
deixando-as mais tranquilas.

O Papanicolau ¢ o principal método de
rastreamento do CCU"). Portanto, é ne-
cessario formular planos e metas de preven-
Gao para que consiga intervir precocemente
nas mulheres j4 acometidas pela neoplasia,
assim, deve-se basear nas caracteristicas da
populagio, fazer busca ativa procurando os
motivos das faltas na coleta do exame, criar
grupos para fazer educacio continuada,
palestras ¢ acdes com a comunidade, au-
mentando o vinculo da paciente ¢ a ESF e
diminuindo o indice de morbimortalidade
da doenca.

Sendo assim, ¢ de suma importincia
na andlise do resultado do preventivo, no
contexto da investigacdo, interpretagio e
avaliacdo, saber interpretar nomenclaturas,
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realizar uma anota¢io detalhada, e propor-
cionar um bom relacionamento com a mu-
lher durante a consulta de enfermagem®.
Em contrapartida & recomendagio do MS,
de que o Papanicolau deve ser realizado a
cada trés anos apds dois resultados, anuais
e consecutivos, dentro da normalidade®’
uma das entrevistadas relatou que o inter-
valo preconizado ¢ favordvel paraa perdade
vinculo com a mulher.

O intervalo de um ano apds o primeiro
exame é realizado com finalidade confirma-
téria da coleta anterior, reduzindo as possi-
bilidades de um resultado falso-negativo na
primeira rodada do rastreamento. A perio-
dicidade seguinte, de 3 anos, ¢ recomenda
pela OMS e adotada por diversos paises,
justifica-se pela auséncia de evidéncias de
que o rastreamento anual scja significati-
vamente mais efetivo do que se realizado
em intervalo de trés anos. Estima-se uma
redugio percentual da incidéncia cumula-
tiva do cincer invasor do colo do ttero de
93,5% para intervalos de até um ano entre
os exames ¢ de 90,8% para intervalos de até
trés anos.

Mulheres portadoras do virus HIV ou
imunodeprimidas sio consideradas um
grupo especial em fungio da defesa imu-
noldgica reduzida e, consequentemente,
maior vulnerabilidade para as lesdes pre-
cursoras do CCU. Para este publico, o exa-

1.INCA.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER: CONTROLE DO

me deve ser realizado logo apds o inicio da
atividade sexual, com periodicidade anual
apos dois exames normais consecutivos rea-
lizados com intervalo semestral”?,

Entender os motivos da baixa adesio ao
Papanicolau ¢ imprescindivel para se tentar
reduzir a incidéncia do CCU. O estado
civil, escolaridade, renda, religido, idade,
questoes culturais, receio da dor, vergonha,
tabus, desconhecimento do procedimento,
medo do procedimento e de seu resultado,
realizacao do exame com um profissional de
satde do sexo masculino, local de realizagio
¢ a ndo permissdo do parceiro sio alguns
dos fatores que interferem na aceitagio ao
exame. Em compensacio ao desinteresse
pelo exame devido a falta de informacio,
deve-se deixar a populagio cada vez mais
informada a respeito da prevencio ¢ agra-
vos que a doenga pode trazer a sua vida®

Além dos fatores relacionados  popula-
30, tem os relacionados & Unidade Basica
de Satde, onde sao destacadas as dificulda-
des para marcacao de exames, dificuldade
geografica para chegar até a unidade, pouco
envolvimento dos profissionais ¢ a falta de
continuidade no tratamento. A partir dis-
s0, ocorre o aumento do indice de mulheres
susceptiveis 4 falta de detecgio precoce do
cancer do colo uterino®”,

Os grandes impactos na satde das co-
munidades serio percebidos no cendrio

pos-pandemia, onde surgirdo os problemas
devidos a supressio dos atendimentos a po-
pulagio. Medidas como teleatendimento
foram adotadas, mas procedimentos como

o Papanicolau nio foram passiveis desta
modalidade™.

CONCLUSAO

Ao realizar-se esta pesquisa evidenciou a
importincia do exame Papanicolau na pre-
vencao do CCU, entretanto existem desa-
fios a serem enfrentados pelos enfermeiros,
como por exemplo promover a adesio das
pacientes para realizagio do exame, através
de agoes como promocio ¢ divulgacio de
eventos que acontecem na ESE, educag(’)es
permanentes em sadde, criagio de vinculo
entre a unidade e a paciente. Recomenda-se
durante a consulta de enfermagem promo-
ver um atendimento humanizado, explicar
a importancia de se realizar o exame perio-
dicamente e sanar as dtvidas.

Pode-se afirmar que este estudo con-
tribuiu para compreensio da atuagio do
enfermeiro na ESF em relagdo a prevencio
do CCU, conhecer os desafios por cles en-
frentados e compreender que seu papel nao
resume apenas na realizacio de procedi-
mentos, mas em promover a¢oes de cons-
cientizagio e educagio da populagio.
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