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RESUMO

A elevada incidéncia e mortalidade por cancer cervicouterino, no Brasil, justificam a
implantacdo de estratégias efetivas de controle da doenca por meio de acdes de
promocédo a saude, prevencédo e deteccdo precoce de lesdes, tratamento e cuidados
paliativos, quando forem necessarios. Este estudo teve como objetivo analisar se 0s
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Assu/RN
desenvolvem acbes de prevencédo e deteccdo precoce do cancer cervicouterino.
Para tanto, se investigou a realizacdo de busca ativa de mulheres na faixa etaria de
maior risco para cancer cervicouterino e a oferta de acdes de educacdo em saude
ofertadas as mulheres residentes na area adstrita a Estratégia Saude da Familia.
Trata-se de um estudo exploratorio de natureza qualitativa, realizado junto a 11
enfermeiros que compdem as equipes de Saude da Familia do municipio de Assu. O
material foi coletado através de entrevistas e submetido a analise de conteudo
tematico proposto por Bardin e sistematizada por Minayo. As falas foram codificadas
e sistematizadas por aproximacdo semantica produzindo quatro categorias de
analise: acdes de prevencdo do cancer cervicouterino; motivos que levam a
realizacdo do exame; realizacdo do exame Papanicolau e atitudes/situacdes de risco
gue contribuem para o cancer cervicouterino. Os resultados apontam que as agdes
do enfermeiro da ESF ainda sao incipientes, ndo havendo rastreamento do cancer
de colo uterino na faixa etaria recomendada pelo Ministério da Saude. Ha
desconhecimento sobre a prevencdo do cancer do colo do Utero, por parte das
mulheres, se constituindo em importante fator para o aumento de casos desse tipo
de cancer. Por fim, faz-se necessario que as ac¢des dos enfermeiros e das equipes
da ESF sejam mais resolutivas no que concerne a deteccdo precoce e ao
rastreamento do cancer do colo do Utero e que a educacdo em saude seja efetivada
de forma a promover o empoderamento das mulheres com vistas ao autocuidado e a

promocao da saude.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero.Céncer cervicouterino. Enfermeiro -
Prevencgédo priméria. Saude da mulher.



ABSTRACT

The high incidence and mortality from cervical cancer in Brazil, justify the
implementation of effective strategies to control the disease through health promotion,
prevention and early detection of lesions, treatment and palliative care, when needed.
This study aimed to examine whether nurses of the Family Health Strategy (FHS) in
the municipality of Assu / RN develop prevention and early detection of cervical
cancer. Therefore, we investigated the performance of active search for women in
the age group most at risk for cervical cancer and the provision of health education
activities offered to women living in an area linked to the Family Health Strategy. This
is an exploratory qualitative study, carried out among 11 nurses who make up the
Health teams Assu county family. The material was collected through interviews and
submitted to thematic content analysis proposed by Bardin and systematized by
Minayo. The speeches were codified and systematized by semantic approach
producing four categories of analysis: action to prevent cervical cancer; reasons that
the examination; realization of Pap smear and attitudes / risk situations that
contribute to cervical cancer. The results indicate that the FHS nurses' actions are
still incipient, with no trace of cervical cancer in the age range recommended by the
Ministry of Health. There is lack of knowledge about the prevention of cervical cancer
for women, constituting an important factor for the increase in cases of this cancer.
Finally, it is necessary that the actions of nurses and the FHS teams are more
resolving regarding early detection and screening for cervical cancer and health
education to take effect in order to promote the empowerment of women with a view

to self-care and health promotion.

Keywords: Cervical Neoplasms. Uterine cervical cancer. Nurse - Primary prevention.
Women's health.



APS
AIDS
CCuU
CEP
COFEN
CONASS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencédo Primaria a Saude

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Céancer Cervicouterino

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Federal de Enfermagem

Conselho Nacional dos Secretérios de Saude

CONASEMS Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

DST
ESF

GM

HIV
HUOL
INCA
MS
PAISM
PNAISM
PACS
PSF
PNAB
RN

RAS
SISNEP
SUS
TCLE
UBS

Doenca Sexualmente Transmissivel
Estratégia Saude da Familia
Gabinete do Ministério
Virus da Imunodeficéncia Adquirida
Hospital Universitario Onofre Lopes
Instituto Nacional de Céancer
Ministério da Saude
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
Programa Saude da Familia
Politica Nacional de Atencao Basica
Rio Grande do Norte
Redes de Atencado a Saude
Sistema Nacional de Informac6es Sobre Etica em Pesquisa
Sistema Unico de Satde
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade Basica de Saude



LISTA DE QUADROS

Quadro 1-Distribuicdo das categorias e subcategorias simbolicas da prevencéo do

cancer cervicouterino, sob a 6tica dos enfermeiros...........ccccoocuiiiieiiiiiiiieeee e 33
Quadro 2-Acdes de Prevencao do cancer CerviCoutering...........ccovvvvveveeervevnvennnnnnnnns 36
Quadro 3-Motivos que levam a realizagdo do eXame...........cccvvviiiiiiiiiieieii, 41
Quadro 4-Realizagdo do exame PapaniColau.............ccoooiiiiiiiiiiiiiiieiecee i 44

Quadro 5-Atitudes/situagcbes de risco que podem contribuir com o cancer
(o3> A/ To{o 11 (=1 1 1 o TSP EPPPPR 49



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt nens 12
2 REFERENCIAL TEORICO ... ..ottt ettt 16
2.1 A Saude da Mulher e o Cancer Cervicouterino: avancos e desafios............ 16

2.2 A Estratégia Saude da Familia: cenario fértil para a detecgcdo precoce do
(oF= Lo Lot =T gl od = VAT ol o 1UL (=T 41 o o TSROSO 20

2.3 O papel do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia frente a prevencéao
(o Fo o= T g Yot =T g od =T oV Todo 1 U1 (=1 o Lo S 24

2.4 A Organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, na deteccdo precoce do
cancer cervicouterino e as atribuicbes da equipe da Estratégia Saude da

= 1011 PP 27
3 PERCURSO METODOLOGICO .....oviuiiiieieiieieisieie et 30
0 R T o Yo e L= =] (U Lo [ o PP PP PPPPPPPPPPP 30
3.2 CeNANIO A PeSOUISA ..uuuiiiieiiiiieiiiie et e e e e e e e e e e et eeeeeaes 30
3.3 Amostra, instrumento e procedimento de coletade dados ..........cccceeeeenee. 30
3.4 ANAlISE dOS dAUOS....iiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 32
ORI XY =Ty (o Rl = AT o 1T 34
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ccoiiieiiectectecte et ee et ste e sts ettt sts e ste e sve e 35
4.1 Caracterizagcdo dos PartiCipantes ...........uuciiiiieiiiiiiiiiie e e e e e 35
4.2 Categorias EMErgentes ........uuiiiii it e e e e e e e e e aennnans 35
4.2.1 AcOes de prevencao do CANCEr CErVICOULENNO ..........uuuuiiieeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeaeeennnnns 36
4.2.1.2 Palestras/campanhas do Ministério da Sadde.................ccevvveiiiiiiiiieeeeeeeeiinn, 39
4.2.1.3 Busca das mulheres pelos Agentes Comunitarios de Saude ........................ 40
4.2.2 Motivos que levam a realizacao do eXamMe............ccuvvvuiiiiieeeeieeiiiiiee e e e eeeeeaaenns 41
4.2.2.1 Presenca de Sinais € SINtOMAS ..........ccuuuiiiiiiieeiieiiiiiiiee e e e e e e e eeeaiie e eeeaaeeannans 42
4.2.2.2 PrevenGao de JOBNGAS........uuuiiiiieeeieeeetiee e e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e eaeeeanenn 43
4.2.3 Realizacdo do exame PapaniColau ............cccoooeiiiiiiiiiiiiiiii e 44
4.2.3.1 Por demanda @SPONTANEA ...........ccevviiiiiuiiii i e eee e e e e e e e e e e e aeanaans 45
4.2.3.2 Sintonia com o preconizado pelo Ministério da Saude..............ccceeeeeeeeriennnn. 48
4.2.4 Atitudes/situacdes de risco que contribuem para o cancer cervicouterino ....... 49

4.2.4.1 Busca esporadica das mulheres e por demanda espontanea........................ 50



4.2.4.2 Auséncia de acdes educativas sistematicas e de grupos de mulheres junto a

1Y PP 51
4.2.4.3 Desconhecimento das mulheres sobre a importancia da prevencao do cancer
(o] oY/ ot 101 =] 11 Vo 0SS 52
CONSIDERAQ@ES FINAILS Lo e e e 54
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt sttt ettt es s 56
APENDICE A - Entrevista Individual Semiestruturada ............c.ocovevveeeriveeurennanns. 63
APENDICE B - Carta de ANUENCI8. . uuuuurireuurerernniesseessssiesssssesssssssssssasesennn. 64
APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..............ccccevu.... 65

ANEXO A — Parecer Consubstanciado dO CEP ...c.oonveieiii i 69



12

CAPITULO |

1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) denominada, no Brasil, de Atencédo
Basica de Saude contempla um conjunto de préaticas integrais de saude,
direcionadas a responder as necessidades individuais e coletivas nesse primeiro
nivel de assisténcia do Sistema Unico de Satde (SUS). Nos dias atuais, APS é
considerada, internacionalmente, a base para um novo modelo assistencial de
sistemas de saude que tenham como centro o usuario-cidaddo (GIOVANELLA E
MENDONCA, 2012).

A APS é capaz de atender mais de 85% dos problemas de saude da
populacdo; € nesse nivel onde se tem a possibilidade de desenvolver uma clinica
ampliada de maior sucesso e onde se ofertam, preferencialmente, tecnologias
relacionais mais complexas, como aquelas relatvas a mudancas de
comportamentos e estilos de vida em relacéo a saude (MENDES, 2011).

Nessa direcdo a APS é um espaco promissor para o desenvolvimento de
praticas efetivas, frente a determinados problemas de saude que atingem a
populacdo. Ademais, a APS também se constitui em campo fértil capaz de despertar
a consciéncia critica e reflexiva dos usuarios, através da instrumentalizacdo para o
exercicio da participacdo social por meio da troca de saberes e experiéncias entre a
comunidade e os profissionais.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), no Brasil a APS é
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacédo e capilaridade, ocorrendo no
local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de
Atencdo a Saude. Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da
participacéo social.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF)! se constitui em um

espaco eficaz para organizar a atencdo basica a saude, pautada nos principios do
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SUS, por meio do trabalho em equipe multiprofissional, interdisciplinar e integral
(BRASIL, 2011a). Nesse sentido, a ESF propde a incorporacao de novas préticas de
saude com possibilidades de promover saude e prevenir doencas e trabalha com
populacdo adscrita, grupos populacionais bem definidos, abrindo possibilidades de
ser o local ideal para o exercicio de praticas e saberes alternativos ao modelo
biomédico (ASSIS et al., 2010).

Dentre as varias acles realizadas pelas equipes de saude da familia,
destacam-se aquelas relacionadas a atencdo integral a saude da mulher, em
especial, as de controle do cancer de colo uterino, que se revestem de fundamental
importancia no campo da saude publica.

O cancer cervicouterino (CCU)? representa um importante problema de
saude publica em paises em desenvolvimento, chegando a ser em algumas regiodes,
0 tipo mais comum na populagdo feminina. Comparando as outras neoplasias, o
cancer cervicouterino € altamente prevenivel, apresenta evolucéo lenta até atingir o
estagio de cancer invasivo e dispde de exame de rastreamento tecnicamente
simples e eficaz na sua deteccdo. A incidéncia dessa doenca relaciona-se a
exposicao a fatores de risco e a pouca efetividade de programas de rastreamento,
para os quais os exames de colpocitologia oncoética tém se mostrado atil em reduzir
a incidéncia e a mortalidade por neoplasia (SOARES; SILVA, 2016).

Se expressa a importancia de um problema de saude publica pelos seus
indicadores de morbidade, mortalidade, incapacidade e custos atribuidos.

No Brasil, estima-se que o CCU seja o terceiro tipo de neoplasia maligna
mais comum entre as mulheres, sendo superado apenas pelo cancer de pele (ndo
melanoma) e pelo cancer de mama (PICCOLI; CASARIN, 2011).

Consoante a isto, Zapponi e Melo (2010) afirmam gque na América Latina
0 CCU ocupa o segundo lugar no ranking de neoplasias malignas, mais comum
entre as mulheres, sendo responsavel pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil
mulheres por ano, implicado em uma das taxas de incidéncia mais altas do mundo.
Segundo Silva e Silva (2012), apesar de o exame de prevencao contra o CCU ser
uma modalidade de rastreamento capaz de reduzir as taxas de incidéncia desse tipo
de cancer, a cobertura ainda é baixa na populacdo feminina brasileira.

Dessa forma, vale salientar que os elevados indices de incidéncia e

mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil justificam a implantacdo de acdes
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nacionais voltadas para a promocao, prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, com base nas diretrizes da Politica Nacional de
Atencédo Oncoldgica (BRASIL, 2011a).

A deteccédo precoce do cancer uterino apresenta impacto positivo sobre a
mortalidade por esse tipo de neoplasia. Entretanto, faz-se necesséria a efetivacao
de estratégias, tais como a padronizacdo de procedimentos e de condutas que
garantam a qualidade dos processos técnicos e operacionais para o controle do
cancer (BRASIL, 2011b).

Nessa direcdo, no ambito da atencao basica de saude as acdes frente ao
cancer do colo do Utero visam ao acompanhamento da mulher durante toda a sua
existéncia. Isto pode ocorrer por meio das acdes de prevencdo, consultas
ginecologicas, e quando necessario, o referenciamento para niveis de maior
complexidade da assisténcia ou, até mesmo, o tratamento paliativo, quando for
necessario (BRASIL, 2013).

Entretanto, as medidas de prevencdo do CCU ainda se apresentam de
forma relativamente frageis, decorrentes de diversos fatores, entre os quais se
podem destacar: a desorganizacdo dos servicos de saude e baixa qualidade da
assisténcia ofertada, por parte dos profissionais, a clientela que busca o exame
cervicouterino nas unidades de saude (MENDONCA, 2011).

Nessa linha de consideracédo Salimena et al., (2014), chamam a atencao
para a necessidade do enfermeiro que atua na Atencdo Primaria a Saude ter um
papel ativo na deteccdo precoce do cancer do colo do Utero, visto que entre suas
competéncias esta a realizacdo da coleta de material para exames colpocitolégicos
e a oferta de um cuidado integral.

Em meio a isto se ressalta a alta mortalidade como um indicativo de
falhas no diagnostico precoce dessa displasia. Tal situacdo pode ser atribuida a
fatores como: dificuldades de acesso ao programa de prevencdo do cancer
cervicouterino; inexisténcia desse tipo de acédo nas Unidades Basicas de Saude; nao
utilizacdo destes servicos por parte da populacao de risco; e falta de uma adequada
educacdo em saude direcionada as mulheres (SOARES; SILVA, 2016).

Faz-se necessario, portanto, que as equipes da ESF incluam tais acbes

na rotina dos servicos de saulde, realizando busca ativa, quando necessario, e
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estimulando as mulheres com maior risco de contrair o cancer cervicouterino, a
realizar o exame de Papanicolau (SOARES, et al., 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2013), conhecer a
distribuicdo da incidéncia e da mortalidade por cancer, seus aspectos etiolégicos e
os fatores prognésticos envolvidos em cada tipo especifico de neoplasia maligna é
condicéo indispensavel para que se possa intervir por meio de medidas efetivas de
controle nas diferentes regifes geograficas. Destarte, o calculo das estimativas de
casos oferece uma excelente base para o planejamento e aprimoramento das acdes
gue visam a prevencao e atencdo em todos os niveis.

As razdes que levaram a realizacdo desta pesquisa foram a principio uma
inquietacdo que acompanhou o decorrer da vida profissional do pesquisador, por
meio da observacao das acdes do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia frente
a deteccdo precoce do cancer cervicouterino, as quais muitas vezes se
apresentavam incipientes. E, ainda, a perspectiva de contribuir com a reflexao
desses trabalhadores no que tange a atuacdo diante das questdes inerentes a
saude da mulher, mais especificamente relacionada as acdes e atitudes desses
profissionais frente a deteccéo precoce e rastreamento do cancer do colo do utero.

Diante do exposto este estudo partiu da seguinte indagacéo: que acdes
sdo adotadas pelos enfermeiros, da ESF de AssuU/RN, para o enfrentamento do
cancer de colo uterino?

Nesse sentido o objetivo geral foi analisar as acdes do enfermeiro
voltadas a deteccdo precoce e rastreamento do cancer cervicouterino na ESF do
municipio de Assu. Assim, buscou-se verificar se o enfermeiro realizava busca ativa
de mulheres, na faixa etaria de maior risco para esse tipo de cancer, além de
conhecer as acdes de educacdo em saude para a prevencdo do cancer
cervicouterino, ofertadas as mulheres adstritas as unidades de Saude da Familia do
municipio.

O estudo torna-se relevante pelo fato de desvelar a pratica do enfermeiro
e trazer elementos que possam contribuir para a reflexdo e reorientacdo dessas

préaticas e quica diminuir o percentual de cancer cervicouterino no municipio de Assu.

!As siglas PSF e ESF sdo utilizadas neste trabalho indistintamente, como também a expressédo
Saude da Familia.

2As expressdes exame contra o cancer cervicouterino, Papanicolau, colpocitologia oncética, cérvico-
vaginal, preventivo do colo do Uutero, citologia oncética sdo utilizadas neste trabalho como expressdes
equivalentes.
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CAPITULO Il

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Saude da Mulher e o Cancer Cervicouterino: avanc¢os e desafios

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
salde nas primeiras décadas do século XX, sendo limitadas, nesse periodo, as
demandas relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis,
elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visao restrita sobre a mulher,
baseada em sua especificidade biologica e no seu papel social de mae e domeéstica.
As metas desses programas eram definidas pelo nivel central de gestdo nacional,
sem qualquer avaliacdo das necessidades de saude das populagdes locais. Um dos
resultados dessa pratica foi a fragmentacédo da assisténcia e o baixo impacto nos
indicadores de saude da mulher (BRASIL, 2006b).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) que incorporou, como principios e diretrizes, as
propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, bem
como a integralidade e a equidade da atencdo. Esse programa incluia acdes
educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, no planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama, além
de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres. A
estratégia politica contribuiu com avancos no campo da saude da mulher, mas
precisava avancar em aspectos preventivos e de promocdo da saude (BRASIL,
2006b).

Buscando melhoria no contexto do cuidado & mulher, o Ministério da
Saude lancou, em 2004, a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher
— Principios e Diretrizes (PNAISM). Essa politica incorpora, num enfoque de género,
a integralidade e a promocdo da saude como principios norteadores e busca
consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na

melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao
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abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega também,
a prevencéo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS e das portadoras de
doencas crbénicas ndo transmissiveis e de cancer, principalmente de mama e de colo
de utero (BRASIL, 2009).

Em 2006, o Ministério da Saude publicou o Caderno de Atencdo Bésica —
Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, tomando como referéncia
diversos programas ja existentes como o Pacto Pela Saude 2006, a Politica
Nacional de DST/AIDS e a Politica Nacional de Humanizacdo no SUS (BRASIL,
2009).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do
Utero € o mais incidente entre as mulheres na regido norte e o segundo nas regides
centro-oeste e nordeste. Nas regides sudeste e sul, seu peso é menor, ocupando o
guarto e quinto lugares, respectivamente (KUSCHNIR; FAUSTO, 2014).

Depois dos melanomas, o cancer do colo do Gtero é o mais incidente na
regido Norte (22/100.000), na regido Sul (28/100.000), Centro-Oeste (21/100.000) e
Nordeste (17/100.000) representando o segundo tumor mais incidente. Na regiao
Sudeste, € o terceiro mais frequente (20/100.000) (BRASIL, 2006a).

A evolucdo do cancer do colo do utero, na maioria dos casos, da-se de
forma lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos 0s
tipos de cancer, € o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencéo e
cura (PICCOLI; CASARIN, 2011).

Nessa linha de pensamento, Kuschnir e Fausto (2014) relatam que o
cancer cervicouterino é considerado um dos tipos de cancer com maior potencial de
prevencao e cura, na medida em que existem mecanismos efetivos de controle que
permitem identificar as lesbes antes de sua transformacédo em cancer e possibilitar a
cura em 100% dos casos, quando diagnosticados em fase inicial.

O cancer cervicouterino tem um prognéstico bom, quando diagnosticado e
tratado precocemente. Sua deteccdo precoce faz parte da prevencao, cuja principal
estratégia € o rastreamento de mulheres sexualmente ativas por meio do exame
citopatologico do colo uterino. A efetividade desse programa esta relacionada a
taxas de cobertura maiores que 80%. Avalia-se que essa cobertura possa diminuir
pela metade a mortalidade por cancer cervical (GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).



18

Ainda assim, o cancer do colo do utero permanece um grande desafio para a saude
publica no Brasil (KUSCHNIR; FAUSTO, 2014).

De acordo com as diretrizes, 0s exames contra 0 cancer cervicouterino
devem ser oferecidos as mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos, que ja tiveram
atividade sexual, com a repeticdo do exame a cada trés anos, apds dois exames
normais consecutivos realizados com intervalo de um ano (KUSCHNIR; FAUSTO,
2014).

Ap6s 60 anos de idade, as mulheres que tiveram acesso regular a rotina
dos exames preventivos, com resultados normais, apresentam risco diminuido para
o desenvolvimento do cancer cervical, devido a sua lenta evolugdo. A continuidade
do rastreamento apos os 60 anos deve ser individualizada e, apés os 65 anos, a
recomendacdo é de suspender o rastreamento caso 0s Ultimos exames tenham
apresentado resultados normais (BRASIL, 2010).

Para as mulheres com mais de 65 anos de idade e que nunca realizaram
0 exame citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés
anos. Se ambos o0s exames forem negativos, estas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais (BRASIL, 2011a).

Diante disso, é fundamental ao controle do cancer do colo do Utero e as
estratégias para deteccdo precoce, 0 rastreamento e o diagnostico precoce, com
seguimento, acompanhamento e tratamento das lesdes (KUSCHNIR; FAUSTO,
2014).

A deteccado precoce visa estimular a conscientizacdo dos sinais precoce
de problemas de saude e rastreia pessoas sob o risco de modo a detectar um
problema de saude inicial. Ela baseia-se na premissa de que algumas doencas tém
maiores chances de cura, sobrevida e/ou qualidade de vida do individuo quando
diagnosticadas o mais cedo possivel.

O rastreamento consiste na aplicacdo de um exame numa populacao
assintomatica, aparentemente saudavel, com o objetivo de identificar lesdes
sugestivas de cancer e encaminha-la para investigacdo e tratamento. O
rastreamento pode ser de base populacional, quando toda a populacdo alvo de um
pais é buscada; ou oportunistico, quando se aproveita a procura por acdes e
servicos de saude (KUSCHNIR; FAUSTO, 2014).
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No Brasil, ainda predominam os exames realizados de forma oportunista,
com a procura espontanea dos servicos de saude por razfes diversas que ndo a
prevencdo. Em consequéncia, a metade dos casos é diagnosticada em estagios
avancados da doenca, mantendo elevada a taxa de mortalidade ha duas décadas
sem evidéncias de reducao significativa (GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).
Destaca-se que no Brasil o rastreamento do cancer do colo do Utero € de base
oportunista (KUSCHNIR; FAUSTO, 2014). Assim, o rastreamento é uma acao
dirigida a populagdo assintomatica, na fase subclinica do problema em questéo.
Viabiliza a identificacdo de individuos que tém a doenca, mas que nao apresentam
sintomas (BRASIL, 2010).

Os mesmos autores comentam que 0 rastreamento oportunistico ocorre
guando a pessoa procura o servico de saude por algum motivo e o profissional de
saude aproveita 0 momento para rastrear alguma doenca ou fator de risco. Ele é
menos efetivo no impacto sobre morbidade e mortalidade, atribuida a condicéo
rastreada, € oneroso para o sistema de saude como o todo.

Ja os programas de rastreamento organizados sao agueles nos quais se
detém maior controle das acdes e informacdes no tocante ao rastreamento e
voltados para a deteccdo precoce de uma determinada doenca, condi¢do ou risco,
oferecidos a populacdo assintomatica em geral e realizados por instituicbes de
saude de abrangéncia populacional (BRASIL, 2010).

Silva e Araujo (2011) afirmam que a atitude preventiva ao cancer
cervicouterino deve ser abrangente (usando-se todos os recursos diagndsticos
disponiveis), a fim de se evitar o processo de cancerizagdo ou mesmo a interrupgao
da evolucdo de uma lesdo pré-maligna. Estes autores ainda relatam que para se
rastrear uma alta porcentagem populacional é fundamental que os servicos de
salude estejam equipados e organizados para realizar o exame com regularidade,
além disso, espera-se que as mulheres, por sua vez, manifestem um comportamento
preventivo em saude, buscando estes servicos.

Entretanto, ainda hoje, deparamo-nos com importantes entraves de
acesso para alcancar a resolutividade no controle do cancer do colo de Utero na
Atencdo Basica, mesmo com tecnologias de baixo custo e comprovadamente
eficazes. Nao ha, ainda, garantia de acesso universal ao seguimento das mulheres

com alteracOes cervicais, a partir das tecnologias mais simples para as de maior
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complexidade. Devido o acesso das mulheres ser desigual, reafirma-se a
importancia das equipes da ESF no controle de salde do territério sob sua
responsabilidade (SILVA et al., 2013).

A estratégia mais eficaz no combate ao cancer do colo do Utero é a
prevencdo mediante diagndstico em estagios iniciais, porém, o0 rastreamento
precoce entre as mulheres nem sempre é possivel em virtudes das dificuldades de
acesso dessa populacdo aos servicos de saude. Deste modo, reduzem-se as
chances de prevencao e intensificam-se os riscos da doenca (MELO et al., 2012).

Dessa forma, vale salientar a importancia de se investir em acbes que
contribuam para a deteccédo precoce e rastreamento do cancer do colo do Utero nas
equipes da Estratégia Saude da Familia. Também €& importante destacar que a
busca ativa das mulheres-alvo do rastreamento do céncer cervicouterino seja

realizada por base populacional e ndo por base oportunistica.

2.2 A Estratégia Saude da Familia: cenario fértil para a deteccdo precoce do

cancer cérvico-uterino

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2011), a APS apresenta-
se como eixo estruturante do SUS e constitui-se como primeiro nivel de atencéo nas
Redes de Atencdo a Saude, sendo enfatizada, cada vez mais, sua funcdo de
congregar um conjunto de acbes de promocado e protecdo a saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude nas
dimensdes coletiva e individual, por meio de acdes gerenciais e sanitarias,
participativas e democraticas, trabalho em equipe, responsabilizacdo sanitaria e
base territorial. Corroborando tal assertiva, Giovanela e Mendoncga (2012) afirmam
gue a APS representa o primeiro nivel de contato com o sistema de saude, levando
a atencdo a saude o mais proximo possivel de onde as pessoas residem e
trabalham.

A APS surge como estratégia para reorientar a organizacdo do Sistema
de Saude tendo como pressuposto responder as necessidades da populagdo, no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais para promover a saude
como direito social (SOUSA, 2014). Para Mendes (2011), a efetividade da



21

organizacdo dos servicos de saude no dmbito da APS possibilita a melhoria da
atencéo, resultando em impactos positivos na saude da populacdo e na eficiéncia do
sistema.

Nessa direcdo, a APS integra um processo permanente de assisténcia
sanitaria, que inclui a protecdo e a promoc¢do da saude, a cura e a reabilitacdo. A
APS pode ser definida como um conjunto de funcdes que, combinadas, séo
exclusivas da atencdo primaria. A atencdo primaria também compartilha
caracteristicas com outros niveis de sistemas de saude: responsabilidade de acesso,
gualidade e custos, atencdo a prevencdo, bem como ao tratamento e a reabilitacdo
e o trabalho em equipe. Contudo, destaca-se que atencdo primaria ndao € um
conjunto de tarefas ou atividades clinicas exclusivas; virtualmente, todos os tipos de
atividades clinicas (como diagndsticos, prevencao, exames e varias estratégias para
monitoramento clinico) séo caracteristicas de todos os niveis de atencao.

Uma das importantes iniciativas do SUS no ambito da ateng&o primaria
para a restruturacdo dos servicos de saude publica brasileira foi a implementacéao,
em 1991, do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), como um
primeiro mecanismo de estabelecimento de vinculos entre os servicos de saude a
populacdo (SAMPAIO; BARRETO; KREMPEL, 2012).

Criado em marco de 1994, o PSF denominado como Programa Saude da
Familia dentro de Casa, coordenado pela Fundacdo Nacional de Saude do
Ministério da Saude, consolidou-se como estratégia para promover mudancas no
modelo de atencao vigente, com equipe formada por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e com quatro a seis ACS, responsavel por 800 a 1000
familias adscrita em um determinado territorio (SOUSA, 2014). Nessa direcéo,
Sampaio, Barreto, Krempel (2012), relatam que o PACS ganhou um novo e
importante aliado, com o lancamento do PSF pelo MS em 1994. Esse modelo de
atencdo surgiu, inicialmente, com a ldégica de um programa, posteriormente
passando a ser estratégia de reorientacdo do modelo assistencial da atencéo basica.

Dessa forma, a Estratégia Saude da Familia quando organizada de
maneira adequada, seguindo as normas e diretrizes do SUS, proporcionard a
populacédo respostas para suas necessidades de atencdo, ao mesmo tempo em que
haverd maior racionalidade para os investimentos em saude, por meio da regulacdo

do sistema de referéncia e contrarreferéncia (ASSIS et al., 2010).
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Os mesmos autores comentam que a Saude da Familia mediante a
incorporacdo de novas praticas de saude, com possibilidade de promover saude e
prevenir doenca, trabalha com populacdo adscrita e grupos populacionais bem
definidos e abre a possibilidades para ser o local ideal para o exercicio de praticas e
saberes alternativos ao modelo de satude hegemdnico.

A ESF mantém os principios constituidos no SUS, apoiada nos atributos
da APS. Apresenta uma proposta consecutiva de transformacdo da realidade, com
base no planejamento territorial, na ampliacdo dos mecanismos de participacao
social, na gestdo com o desenvolvimento da oferta das acdes e servicos, incluséo e
integracdo das populacdes vulneraveis, em situacdes de injusticas sociais (SOUSA,
2014).

A ESF tem como obijetivo reorientar o modelo assistencial, incluindo na
sua pratica a articulagdo entre a prevencdo e a promocdo da saude, através da
expansdo e qualificacdo da atencdo basica, gerando um cenario favoravel a
reorganizacdo dos processos de trabalho nesse cenério (SILVA; ARAUJO, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2012a), a Estratégia Saude da
Familia visa a reorganizacdo da Atencédo Basica no Brasil, de acordo com o0s
preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Salde e gestores
estaduais e municipais, representados respectivamente pelo Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de
Saude (Conasems), como estratégia de expanséao, qualificacdo e consolidacédo da
atencao basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da aten¢do basica,
de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade.

Segundo Giovanella (2015), é importante destacar que no final da década
de 1990, a ESF passou a ser considerada pelo governo brasileiro como a principal
estratégia de reorientacdo do modelo de Atencdo Primaria a Saude. Na mesma
década, o Brasil adotou o termo Atencédo Basica com a intencéo de diferencia-la de
propostas e concepcdes que reduziam o potencial da APS a uma cesta seletiva de
servicos. Atualmente, a Politica Nacional de Atencdo Basica (2011a) adotou os

termos “atengao basica” e APS como termos equivalentes.
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Com a efetivagdo reorientadora das novas praticas em sadde nos
cuidados primérios, em 2006 a atengéo basica ganhou o status de politica por meio
da portaria n°® 648 emitida pelo gabinete do Ministério da Saude (BRASIL, 2006).
Mais recentemente, em 21 de outubro de 2011, essa portaria foi revogada pela
Portaria GM/MS n° 2.488, que aprovou a atual Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da
atencdo basica, para a estratégia saude da familia e o PACS (BRASIL, 2011c).

Corroborando com a assertiva citada no paragrafo anterior, Sampaio;
Barreto; Krempel (2012) relatam que no Brasil, com o advento da reforma sanitéria e
a instituicdo do SUS, a APS ganhou uma nomenclatura propria “atengao basica”, ou
seja, primeiro nivel de complexidade tecnologica do SUS e mais importante espaco
organizativo da rede de atencéo a saude.

A ESF é marcada por algumas caracteristicas e diretrizes, dentre as quais
se destacam: porta de entrada preferencial do SUS e porta aberta, com acolhimento
e acessibilidade; territorializacéo; adscricdo da clientela e vinculo; coordenacéo do
cuidado; trabalho em equipe multiprofissional; base de ordenamento das redes de
atencao (MELO; PEREIRA, 2014).

A ESF apresenta um papel relevante no avanco da saude no Brasil, tendo
em vista que trabalha com énfase na protecdo e promocdo da saude, prestando
atendimento integral e longitudinal aos individuos e familias de uma determinada
localidade (BARBOSA; DANTAS; OLIVEIRA, 2015).

Na ESF, a equipe deve exercer amplamente o seu papel, isto é, tentando
garantir a promocao da saude, prevencao de doencas e agravos, diminuicdo dos
riscos a saude e organizacdo das redes de servicos. Deve-se proporcionar a
equidade, a justica social como direito a saude, a vida como um bem da coletividade
gue deve ser assegurada de forma integrada, conforme as necessidades da
populacéo, reduzindo as iniquidades e estimulando o debate intersetorial ancorado
no conceito de saude num locus privilegiado de responsabilidade sanitaria da equipe
(SOUSA, 2014).

A ESF, como reorientadora do processo de trabalho em saude, aponta
mudancas, desafios e perspectivas importantes para o trabalho da enfermagem na
atencdo primaria, ou seja, amplia os diferentes protocolos de sistematizacdo das

acbes de enfermagem nesse ambito. S&o varias as responsabilidades da
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enfermagem nos cuidados primérios de saude, considerando a atual politica
(SAMPAIO; BARRETO; KREMPEL, 2012).

Nessa direcdo, a Estratégia Saude da Familia constitui-se em terreno fértil
para a deteccéo precoce e rastreamento do CCU entre as mulheres. Haja vista que
a maior parte das acles de prevencdo de doencas, protecdo e promocdo da saude
ocorre nesse espaco. E, nesse cenario, o enfermeiro exerce papel fundamental na
identificacdo precoce e nas acdes de rastreamento, que consiste em realizar
sistematicamente testes ou exames em pessoas sadias, visando ao diagndstico
antecipado, ou seja, captar precocemente pessoas que apresentam sintomas ou

alteracdes no exame fisico (BRASIL, 2013).

2.3 O papel do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia frente a prevencéo

do cancer cervicouterino

E de fundamental importancia & implantacido e efetivacdo de politicas
publicas, enfatizando a atencéo integral a saude da mulher que garantam acdes
relacionadas ao controle do cancer do colo de Utero e 0 acesso a rede de servigos
de qualidade em todas as regides do pais.

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem um papel significante na prevencao
do CCU e na realizacdo de medidas preventivas na comunidade assistida, a fim de
identificar as populacdes de alto risco e desenvolver um trabalho comprometido com
a promocédo da saude integral da mulher, que se constitui em uma area estratégica
de trabalho dentro do Pacto Pela Saude, regulamentado pela Portaria n® 399 GM/MS,
de 2006 (PAIVA et al., 2013).

O enfermeiro esta inserido no cuidado direto a mulher em todos os niveis
de atencédo, razdo pela qual € preciso atentar para a importancia da prevencao e
descoberta precoce do cancer cervicouterino, uma vez que faz parte de suas
competéncias a coleta do exame de colpocitologia oncética e a assisténcia integral a
saude da mulher (SALIMENA, et al., 2014).

Diante da prevencao do CCU, o enfermeiro exerce o papel de integrador
das acdes de atencéo, articulando préaticas de promogéao, protecao e recuperagao da
saude, preconizadas pela Lei Orgéanica da saude n° 8.080, de 19 de setembro de

1990 (PAIVA et al.,, 2013). Nesse contexto, o enfermeiro desenvolve atividades
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especificas de sua competéncia, administrativas e educativas e, através do vinculo
com os usuarios, concentra esforgos para reduzir os tabus, mitos e preconceitos,
buscando o convencimento da clientela feminina acerca dos beneficios da
realizagcdo do exame contra o cancer cervicouterino (MELO et al., 2012).

Ha necessidade de fomentar praticas de educagcdo em saude, a fim de
possibilitar a tomada de consciéncia, por parte das mulheres-alvo, para a realizacéo
do exame Papanicolau, garantindo, inclusive, um acompanhamento adequado,
como meio de promover praticas acumuladoras de saude (PAIVA et al., 2013).
Sendo assim, o profissional de enfermagem possui, entre suas atribuigdes, um papel
educativo importante no que toca a detecgédo precoce do CCU (SALIMENA et al.,
2014). Ressalta-se, portanto, a necessidade de intervencdes educativas pelo
enfermeiro, como base norteadora do atendimento integral a saude da mulher
(SOARES; SILVA, 2016). Estes mesmos autores consideram que a alta mortalidade
por cancer cervicouterino pode ser um indicativo de falhas no diagnostico precoce
da displasia, decorrente de varios fatores, entre eles: a baixa cobertura de realizac&o
do exame de colpocitologia oncética, demonstrando a falta de adesao da populacéo
feminina. Assim, ha necessidade de implantar acdes educativas capazes de
estimular a tomada de consciéncia acerca das medidas de prevencdo do cancer
cervicouterino.

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve abandonar o modelo biomédico,
pautado somente na assisténcia, isto €, de tratamento da doenca, para pautar suas
acfes no modelo de vigilancia da saude, disponibilizando conhecimentos e
facilitando o acesso das mulheres as praticas preventivas e promocionais, visando
reduzir as estatisticas de mortalidade por cancer cervicouterino.

Nessa direcdo, ressalta-se que a procura pela prevencédo, por parte das
mulheres, através da livre demanda, ndo é suficiente para uma boa cobertura do
exame de Papanicolau. E imprescindivel insistir em atividades educativas
sistematizadas e efetivas dentro dos servicos de saude com vistas a promover
mudancas de atitudes, ou seja, acdes que tragam significados para as mulheres,
investindo na consolidacdo e no fortalecendo de vinculos entre mulheres e
profissionais de saude (MELO et al., 2012).

O enfermeiro deve, ainda, promover capacitacbes para a equipe de

enfermagem e para a comunidade, a fim de que estes possam vir a atuar como
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agentes multiplicadores junto a clientela. Espera-se que este profissional fomente
um trabalho de orientacdo acerca da técnica do exame Papanicolau, para que este
exame seja compreendido como uma agéo rotineira dentro do &mbito da ESF no que
toca a saude da mulher (PAIVA et al., 2013).

Cabe ainda ressaltar que os profissionais de enfermagem devem estar
sintonizados com o Cdédigo de Etica e com os principios norteadores e organizativos
do processo de trabalho - na l6gica das redes de atengdo a saude - definidos pelo
Decreto Presidencial n® 7.508/2011 e pela Portaria Ministerial n°® 2.488/2011
(SAMPAIO; BARRETO; KREMPEL, 2012). Dessa forma, o novo modelo organizativo
do sistema de saude brasileiro propde a ampliacao do olhar e da préxis nos espagos
dos servicos, contemplando as acdes de promocgdo, protecdo, recuperagao e
reabilitagcdo nos diferentes niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2011c).

Segundo Soares e Meincke (2010), a prevencdo do CCU é pouco
dispendiosa e acessivel quando se considera a relacédo custo/beneficio, ndo sendo
imprescindivel o acesso a alta densidade tecnoldgica para a prevencao e controle
dessa patologia. Porém, a responsabilizacdo por parte dos profissionais de saude
ocorre por meio do estabelecimento de vinculo e do cuidado através de processos
educativos, isto é, da compreensao do seu papel enquanto educador e formador de
uma consciéncia sanitaria junto as mulheres, incentivando a realizacdo de exames
para deteccdo precoce do cancer cervicouterino e a participacdo social nos
processos decisorios.

O preambulo do Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem afirma
gue a Enfermagem compreende um componente préprio de conhecimentos
cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais,
éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na
prestacdo de servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e
circunstancias de vida. O aprimoramento do comportamento ético do profissional
passa pelo processo de construcdo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo
compromisso social e profissional configurado pela responsabilidade no plano das
relacdes de trabalho com reflexos no campo cientifico e politico (COFEN, 2007).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso das atribuicdes
gue lhe sao conferidas, pela Lei n°® 5.905 de 12 de julho de 1973, normatiza que no

ambito da equipe de Enfermagem a coleta de material para colpocitologia oncoética
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pelo método de Papanicolau € privativa do enfermeiro, observadas as disposicoes
legais (COFEN, 2011).

Para que se possa efetivar o controle do CCU, faz-se necessario o
acolhimento da mulher desde a primeira consulta, o encaminhamento, quando
necessario, para outros niveis de atencdo, disponibilizando toda a tecnologia
necessaria ao diagnostico e ao tratamento adequado de cada caso (SILVA et al.,
2013).

Nessa linha de reflexdo, observa-se que o enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia € um profissional que pode contribuir efetivamente na prevencéo e
controle do céncer cervicouterino, por meio da realizacdo de coleta do exame de
Papanicolau, como também realizando atividades de educacdo em saude voltadas
para as mulheres no seu territério de abrangéncia. Ademais, pode-se inferir que a
educacdo em saude pode ser um instrumento eficaz na prevencédo e controle do
cancer do colo uterino a ser realizado pelas equipes da Estratégia Saude da Familia.

No entanto, cabe destacar que, apesar de ser atribuicdo dos
enfermeiros, a realizacdo do exame Papanicolau no ambito da ESF, a deteccéo
precoce do cancer cervicouterino deve ser de responsabilidade de todos os
profissionais inseridos na atencdo basica/saude da familia, considerando ainda a
importancia do papel dos profissionais das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e as

linhas de cuidado voltado ao cancer do colo do utero.

2.4 A Organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, na deteccdo precoce do
cancer cervicouterino e as atribuicdbes da equipe da Estratégia Saude da

Familia

A Atencdo Baésica apresenta, entre suas atribuicdes, o papel de
coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atencdo a saude. Nesse
sentido, ela deve acompanhar os usuarios longitudinalmente, mesmo quando estes
demandam por servi¢os especializados ou internacdes. Esse nivel de atencdo é o
palco de articulacdo dos diversos servicos que compde as redes, participando na
definicdo de fluxos e necessidades de saude de determinada populacdo. Assim, o

controle do cancer cervicouterino requer uma atencgao basica qualificada, organizada
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e integrada com os demais niveis de assisténcia. Somente dessa forma, sera
possivel combater e diminuir esse tipo de cancer (BRASIL, 2013).

As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e
servicos de saude com diferentes configuragcbes tecnoldégicas e missdes
assistenciais, articuladas de forma complementares, constituindo-se na principal
porta de entrada do sistema, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades
de saude da populagéo por meio de equipes multiprofissionais (BRASIL, 2012a).

Em linhas gerais, a composi¢do das linhas de cuidado, de acordo com o
nivel de atencéo, esta desenhada da seguinte maneira: Atencdo Basica - realizacdo
da citologia de rastreamento e controle citopatolégico, busca ativa da populagéo alvo
para a realizacdo de exames e seguimento; Unidade Secundéaria - controle
citopatologico, colposcopia, biopsia e método excisional; Unidade Terciaria - cirurgia
(conizagéo, histerectomia etc), radioterapia e quimioterapia (BRASIL, 2013).

Linhas de cuidado € a imagem pensada que expressa o0s fluxos
assistenciais seguros para atender as necessidades de saude dos usuarios. Pode-
se dizer que € o itinerario percorrido pelo usuario dentro de uma rede de salde,
incluindo os segmentos, ndo necessariamente, inseridos no sistema de saude, mas
gue participam de alguma forma da rede, tal como entidades comunitarias e de
assisténcia social (FRANCO, 2003).

As linhas de cuidado do cancer do colo do utero implicam na organizacao
de um conjunto de acbes e servicos de saude, estruturados com base em critérios
epidemiologicos e de regionalizacdo para dar conta dos atuais desafios,
considerando que esse tipo de cancer € de alta relevancia epidemiolégica e social.
Essas linhas de cuidado tem a finalidade de assegurar, a mulher, o acesso
humanizado e integral as acfes e aos servicos qualificados para promover a
prevencdo do CCU, acesso ao rastreamento das lesdes precursoras, ao diagnostico
precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno. Deve ser
organizada a partir de algumas diretrizes, a saber: prevencdo e deteccdo precoce;
programa nacional de qualidade da citologia; acesso a confirmacdo diagndstica,
tratamento adequado e em tempo oportuno (BRASIL, 2013).

A linha de cuidado integral incorpora a ideia da integralidade na
assisténcia a saude, o que significa unificar acdes preventivas, curativas e de

reabilitacdo; proporcionar o acesso de todos aos recursos tecnolégicos que o
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usuario necessita, desde visitas domiciliares realizadas pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia e, ainda, de outros dispositivos como o Programa de Atencéo
Domiciliar e alta complexidade hospitalar; requerendo uma politica de saude
sintonizada e boas préticas profissionais. O cuidado integral € pleno, feito com base
no ato acolhedor do profissional de saude, no estabelecimento de vinculo e na
responsabilizacédo diante do seu problema de saude.

Portanto, para impactar sobre os multiplos fatores que perpassam no
controle do céncer cervicouterino, é importante que a atencdo as mulheres seja
pautada em uma equipe multiprofissional e com préticas interdisciplinares, composta
por intervencdes de promocdo, protecdo da saude, no tratamento da doenca, na
reabilitagdo e nos cuidados paliativos em saude (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, podem-se elencar algumas atribuicbes comuns a todos
os profissionais inseridos no ambito da ESF, tais quais: conhecer as acdes de
controle do cancer cervicouterino; planejar e programar as acdes de controle do
cancer do colo do utero sob critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdade;
realizar acdes de controle do cancer do colo do utero, com abordagem de promocéao,
prevencao, rastreamento, deteccdo precoce, diagnostico, tratamento, reabilitacéo e
cuidados paliativos; prestar atencao integral e continua as necessidades de saude
da mulher, articulada com os demais niveis de atencdo, com vistas ao cuidado
longitudinal; realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe; desenvolver acdes
educativas de maneira individual e coletiva, promovendo a mobilizacdo e a
participacdo da comunidade; identificar parceiros e recursos na comunidade que
possam potencializar as acfes intersetoriais da equipe (BRASIL, 2013).

Por fim, faz-se necessario também, que a gestdo publica garanta os
recursos fisicos e materiais fundamentais para a realizacdo de todas as
acOes/procedimentos com qualidade, assegurando as referéncias para
diagndstico/tratamento para as mulheres de forma agil, promovendo a comunicacéo
entre profissionais e servigos, viabilizando a educacdo permanente em saude e,
finalmente, realizando uma continua avaliacdo dos resultados. Estas séo tarefas da
gestdo municipal e estadual e, em especial, da gestdo de redes, em conjunto com
todos os servigos envolvidos (KUSCHNIR; FAUSTO, 2014).
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CAPITULO Il

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, de natureza qualitativa, uma
vez que trabalha com a dimensao subjetiva e simbdlica das interacdes sociais na
constituicao das redes de sociabilidade, com foco no processo da vida cotidiana dos
sujeitos. As pesquisas exploratorias proporcionam maior familiaridade com o
fendbmeno, com vistas a torna-lo mais explicito (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa ndo se atém ao universo numérico, mas valoriza a
subjetividade do objeto em estudo, ou seja, trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a uma
dimensdo mais profunda das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que néo

podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 1994).

3.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Assu, estado do Rio Grande do
Norte, na mesorregido do Oeste Potiguar e Polo Costa Branca, localizado a 207 km
da capital do estado, Natal.

O municipio de AssU possui uma populacdo estimada de 56.829
habitantes e abrange uma area territorial de 1.303,442 km2 (IBGE, 2014).

3.3 Amostra, instrumento e procedimento de coleta de dados

O municipio de Assu possui um total de 18 equipes da Estratégia Saude
da Familia, das quais seis encontram-se localizadas na zona rural e 12 na zona
urbana. Nesse estudo foram contempladas 10 equipes da zona urbana e uma da
zona rural. Assim, a pesquisa abrangeu 11 equipes, isto é, 61% das equipes da ESF

do municipio.
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A amostra foi constituida por onze enfermeiros, sendo quatro do sexo
masculino e sete do sexo feminino, com idade entre 23 e 39 anos, exercendo
atividades nas equipes da Estratégia Saude da Familia e que demonstraram
interesse e disponibilidade para participar da pesquisa.

Inicialmente, 16 enfermeiros aceitaram participar do estudo, entretanto
guatro ndo compareceram a entrevista que havia sido agendada, e um enfermeiro
entrou de férias, ficando a amostra constituida por 11 enfermeiros.

O critério de inclusdo adotado foi estar no exercicio da pratica assistencial
da ESF, h&a pelo menos um ano, na zona urbana e/ou rural. Foram excluidos da
amostra os enfermeiros que estavam em licenca hospitalar ou em gozo de férias.

Para as entrevistas, utilizou-se um roteiro composto por seis questdes
abertas. Esse instrumento continha duas partes: parte 1- dados de identificacao;
parte 2- questbes relacionadas ao exame de prevencdo do cancer cervicouterino
(Apéndice A).

Trivinds (2012) afirma que a entrevista € um dos importantes meios de
coleta de informacfes uma vez que esta técnica ao mesmo tempo em que valoriza a
presenca do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis a liberdade e a
espontaneidade necessaria, enriquecendo a investigacao.

A entrevista € considerada, entre todas as técnicas de interrogacao, a que
apresenta maior flexibilidade. E uma oportunidade de o entrevistador ser capaz de
registrar as reacfes do entrevistado as perguntas que sao feitas (MINAYO, 1994).

As entrevistas foram agendadas antecipadamente, pelo pesquisador,
considerando a disponibilidade dos sujeitos. Os encontros ocorreram nos turnos
matutino e vespertino, durante o més de junho de 2016, e seguiram as orientacdes
de Triviflos (2012). Este tipo de abordagem aponta que os melhores resultados em
pesquisas qualitativas sdo alcancados quando se realizam, inicialmente, entrevistas
individuais que podem ser complementadas, posteriormente, por meio de outros
instrumentos.

Todas as entrevistas foram pré-agendadas e realizadas de forma
individual dentro das préoprias Unidades de Saude da Familia, em local reservado
previamente. Foi utilizado o sistema de gravacdo (MP4), e cada uma delas teve

duracdo média de 20 minutos.
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Optou-se pelo uso do gravador por acreditar ser o método mais facil de
coletar e transcrever com maior fidedignidade o contedudo das entrevistas. As
transcricdes foram feitas imediatamente ap6s o término de cada uma delas,
procurando obedecer rigorosamente ao que foi relatado pelos entrevistados.

Utilizou-se também um ‘diario de campo’ para fazer registros que
pudessem corroborar ou fazer contraponto com as falas, especialmente questdes
relativas a linguagem ndo verbal, contida nas expressdes, interjeicbes, gestos e
emocdes que ndo podem ser capturadas por meio das gravacdes, servindo para
complementar as analises do material coletado.

Segundo Minayo (2007) o diario de campo € um caderninho de notas
onde iremos registrar todas as impressfes pessoais e 0S comportamentos
contraditorios dos sujeitos pesquisados. O diario de campo foi util também, para
registrar determinadas situacbes observadas nas USF por ocasido das visitas “in

loco”.

3.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados com base no método de Analise Temética de
Conteudo, proposta por Bardin (2009) e sistematizada por Minayo (2014), que
permite acessar 0s nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo, cuja
presenca ou frequéncia tenham significado para o objeto de pesquisa. Esse método
objetiva desvendar o que esta subjacente aos conteudos perceptiveis, procurando ir
além do 6bvio, buscando evidenciar as situacdes de interesse da pesquisa.

A técnica de Analise Tematica de Contetdo pressupbe algumas etapas,
definidas por Minayo (2014) como: leitura irresoluta do material produzido;
organizacdo dos termos em categorias (iniciais, emergentes e significativas);
agrupamento e codificacao das categorias e consolidando dos resultados do estudo.

Seguindo tais orientacdes a analise foi efetivada em trés etapas: pré-
analise, exploracao do material e interpretacdo dos resultados. Durante a pré-analise
foi feita uma leitura exaustiva do material, com o objetivo de obter uma visdo do
conjunto inicial e identificar as categorias para classificagdo das falas. Em seguida,
durante a exploragdo do material, foi feita a analise em si, classificando as falas ou

fragmentos de falas selecionados entre as categorias de analise. Dando
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continuidade, foram identificados nucleos de sentido - unidades de analise - em cada
categoria empirica que, juntamente com 0s pressupostos tedricos iniciais,
apontaram as subcategorias e as inferéncias em torno dos quais foi realizada a
andlise interpretativa das falas.

Nesse sentido, foram constituidas quatro categorias de analise:
acOes de prevencédo do cancer cervicouterino; motivos que levam a realizacdo do
exame; realizacdo do exame Papanicolau e atitudes/situacdes de risco que
contribuem para o cancer cervicouterino.

As categorias e subcategorias estdo apresentadas no quadro a seguir,
para melhor compreensao dos termos de maior significancia do estudo em tela.

Quadro 1- Distribuicdo das categorias e subcategorias simbolicas da prevencéo do
cancer cervicouterino, sob a o6tica dos enfermeiros. Assu/RN, 2016.

UNIDADES DE
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ANAILISE
Acbes educativas pontuais 19
Palestras/ campanhas do 15
~ ~ A Ministério da Saude
Acdes de prevencao do cancer
cervicouterino
Busca das mulheres pelo
Agente  Comunitario de 09
Saude
Motivos que levam a realizagdo = Presenca de sinais/sintomas 28
do exame ~
Prevencdo das doencas 06
) . ) Por demanda espontanea 09
Realizagdo do exame Papanicolau
Sintonia com o preconizado 02
pelo Ministério da Saude.
Busca esporadica das
mulheres e por demanda 18
espontanea
Atitudes/Situagfes de risco que  Auséncia de acoes
contribuem para o cancer educativas sistematicas e de 34
cervicouterino grupos de mulheres junto a
USF
Desconhecimento das
mulheres sobre a 20

importancia da prevencao
do cancer cervicouterino
Fonte: Pesquisa de campo
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3.5 Aspectos Eticos

Foram seguidos os preceitos determinados pela Resolugédo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude para pesquisas com seres humanos (BRASIL,
2012b). E, ainda, os preceitos da Resolucdo COFEN 311/2007, que trata do codigo
de ética dos profissionais de enfermagem (COFEN, 2007).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) e aprovado em 27 de maio de
2016, com o Parecer n°® 1.562.578 e CAAE 53753215.5.0000.5292 (Anexo A).

Para o desenvolvimento desse estudo, inicialmente foi solicitada
autorizagédo/carta de anuéncia ao Secretario de Saude do municipio de Assu-RN,
sendo formalizada por meio da sua assinatura na folha de rosto, obtida apos o
registro da pesquisa no Sistema Nacional de Informacdes Sobre Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos (Apéndice B).

Todos os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice C) que foram lidos e assinados, apds aceitarem
participar da pesquisa. Para a preservacdo do anonimato dos sujeitos participantes
da pesquisa, as identidades foram representadas por personagens da mitologia

grega.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacéo dos Participantes

A faixa etaria dos enfermeiros variou entre 23 a 39 anos de idade, sendo
sete do sexo feminino e quatro do sexo masculino.

Os profissionais possuem pos-graduacfes variadas. Entretanto, apenas
trés possuiam especializacdo em Saude da Familia e trés afirmaram ndo cursado
gualquer tipo de pos-graduacédo. O tempo de formacéao profissional variou entre um e
nove anos.

O periodo de ocupacao na Estratégia Saude da Familia variou de um a

oito anos, entretanto, a maioria afirmou trabalhar ha pelo menos um ano na ESF.

4.2 Categorias Emergentes

Apés a leitura aprofundada dos discursos, foram elaboradas quatro
categorias de analise. As categorias emergentes foram: 1) Acbes de prevencao do
cancer cervicouterino, subdividida nas subcategorias: (a) A¢cdes educativas pontuais;
(b) Palestras/ campanhas do Ministério da Saude; (c) Busca das mulheres pelo
Agente Comunitario de Saude. 2) Motivos que levam a realizacdo do exame,
composta pelas subcategorias: (a) Presenca de sinais/sintomas; (b) Prevencao das
doencas. 3) Realizacdo do exame Papanicolau, composta pelas subcategorias: (a)
por demanda espontanea; (b) sintonia com o preconizado pelo Ministério da Saude.
4) Atitudes/Situacdes de risco que contribuem para 0 cancer cervicouterino,
composta pelas subcategorias: (a) Busca esporadica das mulheres e por demanda
espontanea; (b) Auséncia de acdes educativas sistematicas e de grupos de
mulheres junto a USF; (c) Desconhecimento das mulheres sobre a importancia da

prevencdo do cancer cervicouterino.



4.2.1 AcOes de prevencgdo do céancer cervicouterino

Quadro 2 - Ac¢des de prevencao do cancer cervicouterino

Acdes educativas pontuais

e As acOes de educacdo em
saude sédo realizadas de forma
esporadica e sem
sistematizacéao.

e A educacdao em saude esta
atrelada ao repasse de
informacdes de forma
tradicional/educacéao bancaria.

oA educacido em saude é uma
prescricdio do que deve ser
seguido pelas usuarias.

Fonte: Pesquisa de campo.

Palestras/ campanhas do
Ministério da Saude

e As acdes educativas sao
realizadas em ocasides
especificas: campanhas do
outubro Rosa.

e Utilizam a sala de espera
para fazer palestra,
orientando as mulheres
acerca de como devem se
prevenir.

e Aproveitam a
oportunidade do
atendimento dos grupos de
hiperdia, planejamento
familiar para a realizacéo

de palestras. Orientadas
pela pedagogia da
transmisséo e do

condicionamento.
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Busca das mulheres pelo
Agente Comunitario de
Saude

e Compreendem a busca
ativa como uma importante
ferramenta para a
deteccdo  precoce do
cancer do colo do Gtero.

e E feita a “busca ativa” de
forma esporadica e sem
sistematizacéo.

e Auséncia de critérios
para a realizacdo da busca
ativa das mulheres de 25 a
64 anos de idade.

Esta categoria estd composta por trés subcategorias, cujas unidades de

contexto relacionam-se as a¢es desenvolvidas pelos enfermeiros das equipes das

Estratégias Saude da Familia frente a deteccdo e rastreamento do cancer

cervicouterino. As subcategorias que a compfe sdo: Acdes educativas pontuais;

Palestras/ campanhas do MS e Busca das mulheres pelo ACS.

4.2.1.1 Acles educativas pontuais

Essa subcategoria discute acerca das atividades de educacdo em saude

realizada pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, voltadas para a

prevencao e realizacdo do exame contra o cancer cervicouterino. Observa-se que 0s
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entrevistados fazem referéncia a utilizagdo de acbes educativas para esse fim,
entretanto vé-se que as ac¢des ocorrem de maneira genérica e pontual, ndo havendo
sistematizacdo, tampouco ac¢des educativas organizadas e periddicas, com base nas
necessidades e na realidade local.

[...] Sim, se faz através de ac8es educativas [...] (Zeus).

[...] Existem sim as ag¢8es principalmente no que diz respeito a educagdo
em saude. [...] sempre quando existe algum tipo de acdo educativa nés
orientamos as mulheres para a realizacdo do exame (Artemis).

[...] NOs realizamos agBes de forma que a mulher venha a ser orientada
através de educacdo em salde para que ela saiba e tenha ciéncia da
importancia do exame preventivo (Apolo).

A prevencéao do cancer do colo do utero deve se constituir em uma acao
basica dentro do processo de trabalho dos profissionais de saude, em especial do
enfermeiro que, por meio da consulta de enfermagem, pode fomentar praticas
educativas prioritarias para a educacdo e o empoderamento das mulheres acerca do
tema. Nesse sentido, destaca-se a importancia de se conhecer o perfil das usuarias
adstritas a USF para que se possa atuar de forma significativa e eficaz, ou seja, para
a promocao e prevencao do cancer do colo do utero (PAIVA et al., 2013).

Quando se possibilita as mulheres, o conhecimento e, consequentemente,
0 empoderamento sobre o tema cancer de colo uterino e suas formas de prevencéo,
torna-se mais facil a adesdo destas a realizacdo do exame Papanicolau (SOARES;
SILVA, 2016).

Compreende-se que, a pratica educativa ensejada pelos profissionais da
Atencdo Basica, deve oportunizar que usuarios exercam a sua vocacao ontolégica
de ser sujeito que constréi o mundo, estimulando o poder criador da humanidade.
Para tanto, profissionais e usuarios ndo devem ocupar polos opostos no processo
educativo, devem, na realidade, educarem-se entre si, a partir da ocupacdo de
espacos de dialogo e comunicagdo (FREIRE, 2011).

A efetivacdo de préaticas educativas comprometidas com a emancipagéo

dos sujeitos dentro da ESF é um desafio a ser perseguido, uma vez que ainda se
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apresentam de forma incipiente, com utilizacdo de metodologias tradicionais que n&o
promovem autonomia, comprometendo o estabelecimento de vinculo entre os
trabalhadores de saude e populacdo. Desta forma, é imprescindivel envolver a
gestédo, os profissionais de salde e os usuarios na implantacdo de novas praticas
educativas, adotando metodologias que ultrapassem a coergdo e priorizando o
dialogo, o compartilhamento de saberes e o vinculo (ALVES; AERTS, 2011).

A educacdo em saude deve ser pautada na estimulacédo do didlogo, da
reflexdo, da acdo compartiihada e do questionamento (VALENTE; ANDRADE;
SOARES, 2013).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia apresenta-se enquanto
espaco fértil e promissor para o desenvolvimento de uma educacédo em saude capaz
de despertar a consciéncia critica e reflexiva dos usuarios, instrumentalizando-os
para o exercicio da participacdo social. Carvalho (2009) destaca a importancia da
educacdo em saude dentro da ESF, uma vez que esta possibilita a concretizacéo de
um de seus objetivos que € a producdo social da saude, efetivada a partir de uma
pratica educativa que possibilite a troca de saberes e experiéncias entre a
comunidade e os profissionais.

Em consonancia com o Sistema Unico de Satde - SUS e tomando por
base o Pacto pela Saude 2006, torna-se imprescindivel que profissionais de saude
desenvolvam acdes de prevencdo e educacdo em saude de forma dialdgica, junto
as mulheres com vistas a reducdo da mortalidade por cancer de colo uterino (REIS,
2013).

Observa-se nas falas dos enfermeiros que as atividades de educacédo em
saude, voltadas para a tematica da prevencdo do cancer cervicouterino, Sao
realizadas de forma verticalizada, na perspectiva de uma “educagao bancaria”, como

se observa na fala abaixo:

[...] Aqui na unidade utilizamos a sala de espera para ensinar aos pacientes
a importancia do exame de forma bem rapida e sucinta [...] (Dionisio).

De modo geral, as préaticas educativas tendem a ser pouco valorizadas
em relacdo a assisténcia, isto €, a producgéo de procedimentos clinicos. H4, também,

uma tendéncia de centrar essas praticas na vertente da educacdo bancéria e
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tradicional, ndo de modo intencional, mas como um habito pouco reflexivo, ainda
gue os discursos sejam em torno de temas como transformacdo ou educacao
popular (DAVID; SILVA, 2012).

Para Paulo Freire (1996), ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar
as possibilidades para a sua produ¢do ou a sua construcao. Educar € um processo
de construcdo permanente. Nessa perspectiva, é fundamental considerar o
conhecimento e a experiéncia dos participantes permitindo a troca de saberes. Isso
estimula a pessoa a construir um processo decisoério, autbnomo e centrado em seus
interesses. A educacdo em saude, mais do que difundir informacdes, deve buscar
ampliar a capacidade de andlise e de intervencdo das pessoas tanto sobre o préprio
contexto quanto sobre o seu modo de vida e sobre sua subjetividade (CAMPOS,
2013).

Os discursos deixam evidente a necessidade de se investir em praticas
educativas direcionadas a problematica do cancer do colo do utero. Tais praticas
ainda sdo bastante pontuais e ndo fazem parte da rotina das unidades de Saude da
Familia, principalmente para o publico-alvo de mulheres que necessitam realizar o

exame contra o cancer cervicouterino.

4.2.1.2 Palestras/campanhas do Ministério da Saude

Essa subcategoria discute que a captacao das mulheres para a realizacao
do exame contra o cancer do colo do utero é realizada em ocasifes especificas,
como nas campanhas de ‘Outubro Rosa’, dentre outras. Assim, a sala de espera
também foi referida como o local utilizado para palestras, onde séo transmitidas as
mulheres a maneira como eles devem agir para evitar o cancer de colo uterino,
utilizando-se, preferencialmente, do repasse de informacfes e orientacdes a serem
seguidas por elas.

Dessa forma, observou-se gue os enfermeiros aproveitam a oportunidade,
durante as palestras direcionadas aos grupos de hiperdia (hipertensos e diabéticos)
e de planejamento familiar, para abordar a tematica da prevencdo contra o cancer

do colo do utero. Como se observa nas falas abaixo:

[...] As acdes desenvolvidas na nossa unidade sdo a¢des em conjunto [...]
Desenvolvemos atividades coletivas, na sala de espera no momento do
Hiperdia [...] (Hermes).
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[...] Fazemos durante as consultas de Hiperdia e no planejamento familiar
(Dionisio).

[...] A gente j& fez algumas atividades coletivas aproveitando momentos
como outubro Rosa que intensifica mais [...] (Baco).

4.2.1.3 Busca das mulheres pelos Agentes Comunitarios de Saude

Esta subcategoria enfatiza a importancia da busca de mulheres para a
realizacdo do exame de colpocitologia oncética, pelos Agentes Comunitéarios de
Saude. Faz-se compreender que essa atividade € de cunho quase que exclusivo dos

ACS, isto €, constituindo-se como uma de suas atribuicdes e responsabilidade.

[...] Orientamos os Agentes Comunitarios de Salude para que no momento
da visita digam as mulheres para procurem a unidade para a realizacédo do
exame de prevencéo (Apolo).

[...] Quem realiza essa captacdo normalmente sdo os Agentes Comunitarios
de Saude. Apés a reunido, estabelecemos os critérios de como a gente vai
trabalhar. Entdo, eles vao as casas, orientam e trazem as mulheres até a
unidade (Vénus).

[...] A gente faz a busca ativa por meio dos Agentes Comunitarios de Saude
(Artemis).

O trabalho do Agente Comunitario de Saude tem como principal objetivo
contribuir para a qualidade de vida das pessoas e da comunidade. Suas acoes
devem buscar a integracao entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade (BRASIL, 2012a).

No que se refere ao controle do CCU, o Agente Comunitario de Saude
tem como atribuicdo: conhecer a importancia da realizacdo do exame citopatoldgico,
como estratégia segura e eficiente para a deteccao precoce do cancer do Utero na
populacdo feminina da sua microarea; realizar visita domiciliar as mulheres de sua
microarea, orientando-as sobre a importancia da realizacdo dos exames e facilitando
0 acesso a eles; estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo
atividades educativas relativas ao controle dos céanceres, de acordo com o
planejamento da equipe, com vistas a promocdo da saude, a prevengdo, e 0

acompanhamento das mulheres (BRASIL, 2013).
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A visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude € um instrumento de
intervencd@o Util para captar as mulheres e aumentar a adesdo ao exame de
colpocitologia oncética (SOARES; SILVA, 2016). Nessa direcdo, faz-se necessario
gue os ACS estejam capacitados para atuarem no rastreamento do cancer do colo
do utero por meio de busca ativa das mulheres-alvo visando a realizacdo do exame
de prevencéo contra 0 cancer cervicouterino.

No entanto, cabe ressaltar que o sucesso do rastreamento depende do
vinculo entre os profissionais de salde e a populagéo, e o ACS desponta como o elo
gue possibilita essa relacdo de confianca entre a equipe de salude e a comunidade
assistida. Compreende-se, assim, que tal tarefa ndo pode nem deve ficar
exclusivamente sob a responsabilidade do ACS, mas necessita envolver todos os
profissionais da equipe por meio de debates permanentes acerca da situacao de
saude das mulheres da area adstrita. Faz-se necessario, também, um planejamento
organizado, coletivo e responsavel por parte de todos os profissionais da equipe de
Saude da Familia, uma vez que tal situacédo deve ser de responsabilizacdo de todos

aqueles que estédo inseridos na atengao basica de saude.

4.2.2 Motivos que levam a realizagcdo do exame
Quadro 3 - Motivos que levam a realizacdo do exame

Presenca de sinais e sintomas

e Os sintomas como corrimento vaginal, prurido vaginal, dor pélvica sdo as principais
causas de procura para a realizagdo do exame de colpocitologia oncotica.

e Aguardam o aparecimento de sinais e sintomas para a realizagdo do exame
cervicouterino.

e As mulheres desconhecem a importancia do exame de prevencao contra o cancer do
colo do atero s6 procurando a USF em caso de algum incémodo.

Fonte: Pesquisa de campo

Prevencdo das doencas

e As mulheres referem que procuram realizar o exame de Papanicolau para se prevenir de
doencas, no entanto, em nenhum momento citam os tipos de doencas que podem
acometé-las em caso da néo realizagéo sisteméatica do exame.

Fonte: Pesquisa de campo
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Compreende o conjunto de duas subcategorias e refere-se aos motivos
gue levam as mulheres a realizarem o exame de prevencdo contra o cancer
cervicouterino nas equipes da Estratégia Saude da Familia. Nesta categoria estao
definidas as subcategorias: Presenca de sinais e sintomas e Prevencao das
doencas.

A partir desta categoria pode-se inferir que, sob o ponto de vista dos
enfermeiros, a maioria das mulheres procura realizar o exame de colpocitologia

oncotica, principalmente devido a sintomas como corrimento e prurido vaginal.

4.2.2.1 Presenca de sinais e sintomas

Essa subcategoria analisa de forma categorica que as mulheres que
procuram a ESF para a realizacdo do exame cervicouterino vao, em sua maioria, em
busca de debelar algum mal-estar representado por um sinal ou sintoma em seu
corpo.

Dessa forma, pode-se inferir que a procura para a realizacdo do exame
contra o cancer do colo do utero € praticada por razdes diversas, revelando pouco
conhecimento sobre o objetivo do referido exame. Tal pratica contribui para o

aumento dos indices de neoplasias do cancer do colo do utero. Vé-se nos discursos:

[...] Sinais e sintomas que elas apresentam como corrimento vaginal, prurido,
odor fétido (Zeus).

[...] Quando tem alguma queixa, sentindo muita dor no baixo ventre, no ato
da relagdo sexual sente dor, a leucorreia, o odor fétido (Hera).

[...] Queixas principalmente durante a relacdo sexual, ai elas sentem dor.
Geralmente quando elas véem é porque tem alguma queixa (Atena).

[...] os motivos sé@o diversos, 0s principais que a gente identifica sdo os
sintomas como dor pélvica, coceira, corrimento (Ares).

Em fase precoce o cancer do colo do utero, habitualmente, ndo
apresenta sintomas. A colpocitologia oncética € capaz de detectar o cancer

cervicouterino na fase inicial, tornando-o curavel por meio de medidas relativamente
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simples. Dai, a importancia da mulher fazer seu exame periédico e ndo esperar que
aparecam sintomas. Desta forma, a chance de detectar lesées com possibilidade de
cura torna-se maior (SOARES, SILVA, 2016).

Apesar de reconhecer a importancia do exame de prevencédo do cancer
cervicouterino, ainda persiste a busca para a realizagao do referido exame somente
na presenca de sintomas (PICOLLI; CASARIN, 2011).

Tais fatos demonstram a importancia de se investir em acdes de
educacdo em saude por meio das equipes da Estratégia Saude da Familia,
pautadas numa educacédo emancipadora dos sujeitos, no sentido de permitir que os

sujeitos se apropriem da importancia da realizacao do exame de Papanicolau.

4.2.2.2 Prevengéao de doencgas

Tal subcategoria demonstra que algumas mulheres procuram
espontaneamente as unidades da Estratégia Saude da Familia para a realizacdo do
exame contra o cancer de colo do utero. Certamente, estas conseguiram internalizar
as informacgdes e conhecimentos acerca da doenca e da importancia de prevenir-se.
Mas, observando as falas dos enfermeiros, pode-se dizer que eles deixam
transparecer que as mulheres ndo afirmam, de forma categoérica, que buscam a
prevencao do cancer de colo uterino, mas, buscam a ‘prevencao de alguma doenca’.
Senéo, vejamos:

[...] Vem para se prevenir [...] (Apolo).

[...] Prevenir algum tipo de doenga (Artemis).

[...] Vem por medo de ter alguma doenca [...] (Hefesto).

O pouco conhecimento das mulheres sobre o cancer do colo do utero
evidencia a necessidade de um aprofundamento acerca da tematica, além do
estabelecimento de um plano de atividades educativas por meio de metodologias
ativas, considerando as experiéncias e o proprio conhecimento das mulheres sobre

0 assunto, com base em suas demandas e necessidades (BOA SORTE, 2016).
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4.2.3 Realizagdo do exame Papanicolau

Quadro 4 - Realizagdo do exame Papanicolau

Por demanda espontanea

eNdo é estabelecido um publico-alvo, entre as mulheres, para a realizagdo dos exames
contra o cancer do colo do Gtero.

eOs exames sao realizados por demanda espontanea.

oOs exames para a deteccao precoce contra o cancer do colo do utero sao realizados de
forma oportunista, ndo levando em consideracado a base populacional.

Fonte: Pesquisa de campo

Sintonia com o preconizado pelo Ministério da Saude

e Os exames contra o cancer de colo do Utero devem obedecer ao que é preconizado pelo
Ministério da saude.

e Para a realizagdo do exame cervicouterino se priorizam as mulheres que tem vida sexual
ativa, independentemente da idade.

Fonte: Pesquisa de campo

Compreende o conjunto de duas subcategorias e refere-se a existéncia
de priorizacdo ou ndo para a realizacdo dos exames de prevencao contra o cancer
do colo do utero nas mulheres entre 25 a 64 anos de idade. Nesta categoria estao
definidas as subcategorias: Por demanda espontédnea e Sintonia com o
preconizado pelo Ministério da Saude.

Esta categoria discute acerca da realizacdo do exame Papanicolau na
USF. Nesse sentido, traz elementos importantes, como, por exemplo, a importancia
de se priorizar as mulheres entre 25 a 64 anos, revelando também que, na area
adstrita as USF, ha mulheres cujo o exame de colpocitologia oncética nunca foi

realizado e aquelas que o fizeram ha mais de trés anos.
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4.2.3.1 Por demanda espontanea

Essa subcategoria revela que ndo ha prioridade para realizacdo do exame
de colpocitologia oncoética nas Unidades da Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Assu. Ao invés disso, as mulheres sdo atendidas de acordo com as
suas vontades, entendimentos e de forma espontanea, ndo havendo uma

organizacgao ou planejamento das equipes para a prestacao desse servico.

[...] a gente ndo da essa prioridade, a mulher que aparece aqui para fazer o
exame, nos colhemos o exame preventivo do cancer do colo do Utero (Hera).

[...] Nao, a gente ndo esta priorizando. Eu sempre procuro captar as
mulheres tanto mais novas, como as mais idosas [...] (Atena).

[...] ndo hé faixa etaria prioritaria no grupo de mulheres em idade fértil ... que
a gente priorize [...] quem quiser fazer o preventivo faz, independente da
sua idade [...] (Hefesto).

[...] A prioridade é a demanda que vier, que aparecer. As pessoas que ja
tém vida sexual ativa, a gente esta buscando (Poséidon).

O CCU é raro em mulheres de até 30 anos de idade, sendo que a
incidéncia aumenta progressivamente até a faixa entre 45 a 50 anos. A mortalidade
aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida, com expressivas
diferencas regionais (BRASIL, 2014).

No entanto, ainda se verifica, no Brasil, um déficit elevado de exames
citopatologicos em mulheres na faixa etaria alvo recomendada (INCA, 2012).

Apesar das recomendacdes realizadas pelo INCA e pelo Ministério da
Saude, estudos indicam um expressivo percentual de realizacdo de exames
citopatologicos fora da faixa etaria preconizada, sugerindo que um numero
significativo de procedimentos diagndésticos e terapéuticos € desnecessario (SILVA,
et al.,2014).

Concernente ao tipo de rastreamento, no Brasil, a maioria dos exames de
colpocitologia oncética é realizada de forma oportunistica nos servigos de saude, e a

avaliacdo do impacto do rastreamento € focada apenas na cobertura da populagéo
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gue realizou os exames, e ndo no numero de mulheres na faixa etaria recomendada
pelo Ministério da Saude (SOARES; SILVA, 2016).

Pode-se inferir a inexisténcia de planejamento de ac¢les voltadas para a
prevencgdo do cancer do colo do Utero em boa parte dos servigos de saude. Dessa
forma, a auséncia de critérios para a realizacao do referido exame, além de onerar 0
sistema publico de saude através de exames desnecessarios, também concorrem
para o aumento do cancer do colo de Utero, uma vez que deixam de incluir aquelas
mulheres que estdo dentro da faixa etaria indicada e ndo foram contempladas a

medida que o servico ndo realiza a busca ativa.

[...] A gente ndo tem uma prioridade estabelecida aqui, né [...] deixamos
aberto a todas as mulheres que iniciaram a atividade sexual, elas séo
orientadas a vir a unidade para agendar o exame [...] (Ares).

[...] N&o, aqui na nossa Unidade ndo ha prioridade, a demanda é variada
Meninas de 14 anos até mulheres de 64 anos de idade [...] (Afrodite).

Apenas 8% dos exames sao, de fato, realizados a cada trés anos,
enquanto ha cerca de 50% de repeticdo anual. Com essa pratica, algumas mulheres
permanecem sem fazer o exame preventivo enquanto outras 0 repetem
excessivamente (INCA, 2012).

O rastreamento contra o cancer do colo do uUtero deveria seguir um
conjunto de acdes programadas, com populacdes e periodicidades definidas, o que
tem sido denominado de programa organizado. No entanto, € sabido que ainda
predomina, em paises como o Brasil, a realizacdo de controles ndo relacionados
com as normas estabelecidas, e sim com a procura ocasional dos servicos,
determinadas por razbes diversas que nao o rastreamento do cancer do colo de
Utero. Essa modalidade tem sido designada de rastreamento oportunistico, e nao
tem sido eficiente em reduzir as taxas de incidéncia e mortalidade do cancer do colo
de atero. O rastreamento oportunistico apresenta baixa cobertura, super-rastreia um
peqgueno grupo de mulheres e, portanto, € menos custo-efetivo (VALE, et al., 2010).

O panorama do cancer de colo de utero deixa clara a necessidade néo
s6 de ampliar 0 acesso aos servi¢os especializados, mas também a importancia da

realizacdo deste exame na faixa etaria recomendada pelo Ministério da Saude.
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Em relacdo as mulheres acima da faixa etaria recomendada, torna-se
imperativo que sejam levados em consideracao os fatores de risco, a frequéncia dos
exames e o resultado dos exames anteriores.

A frequéncia do rastreamento deve ocorrer para cada caso de maneira
individualizada. E fundamental que a equipe de salde incorpore na atencdo as
mulheres no climatério, orientacdo sobre o que €, sobre qual a importancia do
exame preventivo do colo do Utero, pois a sua realizacdo perioddica permite reduzir a
mortalidade na populacéo de risco (BRASIL, 2006a).

No Brasil ainda predominam os exames realizados por demanda
espontanea dos servicos de saude por razfes diversas que ndo a prevencdo. Em
consequéncia, a metade dos casos € diagnosticada em estagios avancados da
doenca, mantendo elevada a taxa de mortalidade ha duas décadas, sem evidéncias
de reduc0es significativas (GASPERIN; BOING; KUPEK, 2010).

Para tanto, deve-se reduzir a frequéncia dos exames em excesso e
aperfeicoar os recursos disponiveis. O objetivo ndo deve ser a reducdo do numero
de coletas, e sim o desenvolvimento de estratégias para que aquelas mulheres, sob
maior risco de desenvolver o cancer, tenham acesso ao sistema, seja por demanda
espontanea ou por busca ativa (VALE,et al., 2010).

Dessa forma, observa-se que para um programa de prevencdo do cancer
cervicouterino ser considerado eficiente, repercutindo na diminuicdo da
morbimortalidade, a cobertura de rastreamento pela colpocitologia oncética deve
atingir 85% da populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade
(SOARES; SILVA, 2016).

A colpocitologia oncotica € uma forma significativa de rastreamento e
diagnostico do CCU, porém o percentual de mulheres beneficiadas pelo exame no
Brasil ainda é muito reduzida necessitando de uma cobertura de 85% da populacao
feminina de risco para que se obtenha um impacto epidemioldgico (SILVA; ARAUJO;
ARAUJO, 2011).

H4 também a necessidade de implantacdo de acbBes e politicas
governamentais para criacdo de programas de deteccéo das lesGes precursoras do
cancer em sua fase inicial nos locais onde néo existem, assim como da melhoria da

gualidade de acesso aos servigos existentes (ANJOS et al., 2010).
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Pode-se apontar a importancia da implantacdo e da efetivacdo de
politicas publicas na atencdo bésica com énfase na atencdo integral a salude da
mulher, garantindo agfes relacionadas ao controle do cancer do colo de Gtero, ou
seja, 0 acesso a rede de servicos em qualidade e quantidade suficientes com vistas
a suprir essas necessidades em todas as regides do pais.

Nesse contexto, o enfermeiro apresenta um papel importante, tanto na
deteccéo precoce do CCU como na facilitacdo de processos educativos, podendo
contribuir positivamente para melhor qualidade da assisténcia através de um
cuidado integral (SALIMENA, 2014).

Portanto, é imprescindivel que o enfermeiro tenha uma atuacéo
preventiva em relacdo ao cancer cervicouterino. Observa-se que a atuacao deste
profissional na Estratégia Saude da Familia ainda é incipiente, ndo havendo
rastreamento na faixa etaria, recomendada pelo Ministério da Saude, acarretando

em repeticdes desnecessarias de exames de colpocitologia oncética.

4.2.3.2 Sintonia com o preconizado pelo Ministério da Saude

Esta subcategoria mostra a importancia de se priorizar as mulheres por
faixas etarias especificas, ou seja, aquelas que se encontram dentro da faixa etaria
preconizada pelo Ministério da Saude.

[...] Na verdade, a gente segue a faixa que € preconizada pelo Ministério da
Salde que é de 25 a 64 anos (Artemis).

[...] Priorizamos as mulheres acima de 25 anos (Zeus).

Destaca-se que essa compreensao estd presente na fala de uma
pequena parte dos enfermeiros. Estes profissionais reconhecem a importancia da
realizacdo dos exames de prevencao e seguem as orientacdes disponibilizadas pelo
Ministério da Saude. Entretanto, essa ndo é a pratica hegemodnica dentro dos
servicos de saude do municipio, como ja revelado anteriormente.

A evolucdo do cancer do colo do utero, na maioria dos casos, se da de
forma lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos 0s
tipos de céncer, € o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencéo e
cura (PICCOLI; CASARIN, 2011).

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do

Gtero no Brasil justificam a implementacdo de acdes nacionais voltadas para a
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prevencao (promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos), com base nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica
(BRASIL, 2011).

Nesse sentido, as acbes de deteccdo precoce tém impacto na
mortalidade por estas neoplasias, sendo necessaria a implantacédo e efetivacdo de
estratégias tais como a padronizacdo de procedimentos e de condutas que
garantam a qualidade dos processos técnicos e operacionais para o controle do
cancer (BRASIL, 2011a).

4.2.4 Atitudes/situacdes de risco que contribuem para o cancer cervicouterino

Quadro 5 - Atitudes/situacdes de risco que contribuem para o cancer cervicouterino.

Busca esporadica das mulheres e por demanda espontanea

e Nao h4 busca ativa na maioria das unidades da ESF e a captacdo das mulheres é feita
de forma néo sistematizada.

e A realizagdo do exame de prevencao € feito de acordo com a demanda que chega a
USF, ou seja, por meio da demanda esponténea.

Auséncia de acdes educativas sistematizadas e de grupos de mulheres na USF

e Nao ha planejamento das acgdes educativas voltadas para a prevencao e rastreamento do
cancer ceérvico-uterino.

e As acbes de educacdo em saude nao sao priorizadas, prevalecendo a oferta de acbes de
cunho assistencial.

e Muitos profissionais ndo desenvolvem agdes de educacdo em saude voltadas a clientela
de mulheres adstritas a USF.

e Nao ha composicao de grupo de mulheres especificos nas USF para debater as
guestdes relacionadas a salde da mulher.

Desconhecimento das mulheres sobre a importancia da prevengéo do cancer
cervicouterino

e As mulheres desconhecem a real importancia do Exame Papanicolau.
e O desconhecimento das mulheres acerca da prevencao gera riscos a sua saude delas.

e A ndo realizacdo do exame pode levar ao desenvolvimento do cancer do colo uterino.

Fonte: Pesquisa de campo.
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Compreende o conjunto de trés subcategorias e refere-se a existéncia de
atitudes e situagdes de risco que podem contribuir para 0 aumento de novos casos
de cancer do colo do Utero. Esta categoria estd definida por trés subcategorias:
busca esporadica das mulheres e por demanda espontanea; auséncia de acdes
educativas sistematicas e de grupos de mulheres junto a USF e
desconhecimento das mulheres sobre a importancia da prevencdo do cancer

cervicouterino.

4.2.4.1 Busca esporadica das mulheres e por demanda espontanea

Essa subcategoria discorre que a busca das mulheres para a realizacao
do exame é realizada de forma esporadica, prevalecendo a demanda espontanea no
gue toca a realizacdo do exame Papanicolau. Pode-se dizer que tal pratica constitui-
se em uma situacao de risco para a saude das mulheres do municipio, uma vez que
a falta de controle sistematico pode levar ao cancer do colo do utero. Desse modo, a
organizacdo dos servicos de salde para o rastreamento do cancer pode ser
estruturada com base em uma oferta organizada e espontanea.

No tipo organizado, existem estruturas e recursos adequados para a
realizacdo periddica do teste de rastreamento, bem como para o rastreamento de
lesbes suspeitas. Mecanismos para recrutamento da populacdo-alvo estédo
disponiveis e 0 acompanhamento sistematico das pessoas, com teste de
rastreamento positivo, deve ser uma pratica habitual.

No tipo espontaneo, o teste de rastreamento ndo é aplicado de forma
sistematica, na rotina dos servicos de saude, restringindo-se a populacdo que busca,
ocasionalmente, os servicos de saude por diferentes razbes. Nessa situacdo nao se
desenvolve busca ativa de casos, resultando em desigualdades no acesso e uso
ineficiente de recursos. Esse tipo de organizacdo, com base em demanda
espontanea, ¢é caracteristica basica do modelo assistencial privatista,
tradicionalmente encontrado nos servi¢cos de saude no Brasil (SILVA, et al.,2014).

Assim, a cobertura além de insuficiente, concentra-se nas mulheres mais
jovens, ndo alcancando mulheres de 50 a 60 anos, grupo que apresenta maior risco
para o cancer. A pratica de busca ativa de casos, associada ao monitoramento da
realizacéo dos exames, sao acdes que podem favorecer o aumento da cobertura do

Papanicolau, especialmente nas mulheres acima de 50 anos (SILVA, et al.,2014).



51

Ademais, para que um programa de rastreamento seja efetivo, deve-se
garantir o rastreamento da maioria da populacdo susceptivel, caso contrario, ndo
havera reducdo nos indicadores de morbimortalidade, ou seja, de morte por cancer
do colo do utero (BRASIL, 2010).

4.2.4.2 Auséncia de acdes educativas sistematicas e de grupos de mulheres junto a
USF

Essa subcategoria relata a auséncia de acdes educativas sistematicas e
organizadas, necessarias na atencdo béasica e fundamentais dentro das ESF,
destinadas a promover o empoderamento das mulheres da regido no que toca a

prevencao do cancer cervicouterino.

[...] As acBes educativas sao esporadicas [...] (Hefesto).

[...] Ainda ndo tive tempo de montar uma palestra, um momento exclusivo
para as mulheres principalmente para o publico de 25 a 64 anos (Poséidon).

As atividades educativas devem ser elaboradas e praticadas por todos 0s
membros da Equipe de Saude da Familia, visto que os usuarios estdo em contato
cotidianamente com os diversos profissionais de saude dentro da USF. Os membros
dessa equipe devem conhecer bem a realidade local — o perfil social e reprodutivo
das mulheres — e elaborar planos para atingir diretamente as necessidades de
saude das usuarias. Ademais, quando essas acdes sao realizadas por todos 0s
profissionais da equipe, ndo ha sobrecarga de atividades para nenhum profissional
em particular (MELO et al., 2012).

E necessario investir em acbes de educacido em salde na ESF, através
de uma pratica humanizada, por parte dos profissionais de saude, que possam
impactar sob o entendimento e compreensdo das mulheres quanto a necessidade
da prevencdo. Essa pratica deve ser pautada no conceito de integralidade a saude
da mulher e da familia (SOUZA, 2011).
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Enfim, a formacdo de grupos especificos de mulheres, dentro dos
espacos das USF, é uma estratégia fundamental para se viabilizar momentos de
escuta e trocas dialégicas, fomentando o debate acerca da saude da mulher.

4.2.4.3 Desconhecimento das mulheres sobre a importancia da prevencéo do cancer

cervicouterino

A subcategoria Desconhecimento das mulheres sobre a importancia da
prevencdo do cancer cervicouterino, mostra quéao fundamental s&o as estratégias de
educacdo em saude nos diversos espacos, dentro do territdrio da ESF. O discurso
dos enfermeiros deixa transparecer que as mulheres desconhecem o exame que

pode prevenir o cancer do colo do utero e salvar vidas:

[...]JTambém tém aquelas que procuram fazer por prevencdo mesmo, mas a
maioria vem mesmo quando estdo sentindo alguma coisa (Hera).

[...] Muitas delas vém com queixas de dor, corrimento (Apolo).

[...] Elas vém por causa de corrimento, dor pélvica ou as vezes um prurido
intenso (Hermes).

Souza (2011) descreve que além das consultas para o exame de
Papanicolau, um instrumento eficaz para a prevencao e deteccéo precoce do cancer
do colo do utero, é a troca/divulgacédo de informagBes importantes, acerca do cancer
e de suas formas de prevencéo, para as mulheres e a comunidade. O mesmo autor
propde algumas acdes que podem contribuir para aumentar o conhecimento das
mulheres sobre a necessidade de se fazer o exame Papanicolau: promover e
ampliar a divulgacédo de informac¢des, durante as visitas domiciliares, por meio dos
Agentes Comunitarios de Saude, com o intuito de encorajar as usudarias a se
envolverem na promocdo da saude, aumentando o nivel de informagcdo da
populagdo feminina sobre cuidados em saude e prevencdo de doengas. Essas

iniciativas podem ser realizadas através de campanhas educativas nas escolas,
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comunidades religiosas, associacdes de moradores e creches, estimulando, as
mulheres, a adesdo do exame; estimular o encontro de mulheres, mensalmente,
fomentando educacdo em saude, por ocasido da coleta do exame preventivo
(SOARES; SILVA, 2016).

Portanto, faz-se necessario extrapolar os muros das Unidades de Saude
da Familia para a realizacdo de acdes que contribuam para o conhecimento das
mulheres e aumento do nimero de exames preventivos, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

Cabe aqui fazer um destaque para os registros do Diario de Campo, uma
vez que foi possivel comprovar a demora na entrega dos resultados dos exames
Papanicolau, realizados pelos profissionais nas unidades investigadas, ou seja, 0s
resultados dos exames eram disponibilizados no prazo de, aproximadamente, trés a
guatro meses, comprometendo, significativamente, o diagndstico e,
consequentemente, o tratamento dos casos positivos. Tal situacdo pode ser
considerada como um agravante para o desenvolvimento do CCU, demonstrando a
fragilidade do servico. Os registros do Diario de Campo dao conta, também, de
mulheres que nunca realizaram o0 exame Papanicolau no servico de saude do
municipio e, também, aquelas que o fizeram ha mais de trés anos, necessitando de

uma acao proativa por parte dos profissionais de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitem fazer algumas reflexdes com base
nas questbes que ancoram a pesquisa. Nesse sentido, buscou-se responder o
guestionamento: que acdes sao adotadas pelos enfermeiros, da Estratégia Saude
da Familia de Assu, para o enfrentamento do cancer de colo uterino?

Os resultados apontam que as ac¢des do enfermeiro da ESF ainda séo
incipientes, ndo havendo rastreamento do céancer de colo uterino na faixa etaria
recomendada pelo Ministério da Saude. Nessa direcéo, a busca ativa das mulheres
€ realizada de forma aleatéria e ndo sistematizada, pelo Agente Comunitario de
Saude, apesar de esta se constituir em um instrumento eficaz para o rastreamento
do céncer cervicouterino.

Observaram-se também, que ha repeticbes desnecessarias de exames
de colpocitologia oncotica no municipio, isto €, algumas mulheres fazem o exame
em demasia, enquanto outras ndo se beneficiaram do referido exame.

Evidenciou-se o despreparo dos profissionais de saude, e, em particular,
dos enfermeiros no que concerne a efetivacdo de acbes de educacdo em saude
capazes de despertar a criticidade e a autonomia dos sujeitos. Tal fato pode ser
atribuido a uma formacédo inadequada, pela auséncia de experiéncias educativas
problematizadoras e significativas, durante a sua formacdo. Ha desse modo, uma
tendéncia de reproducao de praticas educativas tradicionais, isto €, verticalizadas e,
muitas vezes, descontextualizadas da realidade das mulheres, ndo favorecendo as
acOes emancipadoras, incapacitando 0s sujeitos para a autonomia e o protagonismo.

As praticas educativas tradicionais, por meio de palestras, orientacdes de
prevencdo e prescricdo de comportamentos, contribuem para a manutencdo do
status quo, onde 0s sujeitos se tornam incapazes de refletir e agir de forma
autbnoma e consciente, apenas reproduzem, quando possivel, os ensinamentos
assimilados. Este tipo de educacdo ndo possibilita a transformacédo social nem a
mudanca, contribuindo para a perpetuacdo de sujeitos passivos e incapazes de

refletir sobre os problemas reais e supera-los (MORIN, 2011).
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Nessa linha de raciocinio, sugere-se que o desconhecimento das
mulheres sobre o cancer do colo do utero é um fator que concorre, de forma
significativa, para o aumento de casos do cancer cervicouterino.

Faz-se necessario que as a¢bes do enfermeiro sejam mais resolutivas no
que diz respeito a detec¢do precoce e rastreamento do cancer do colo do Gtero, uma
vez que os elevados indices da doenca demonstram a fragilidade da Atencéo Basica
e de suas acdes frente a esse problema de saude publica.

Por fim, os profissionais em foco e a gestdo local necessitam atentar para
a necessidade de implantacdo de a¢bes educativas que tragam significado as acdes
de prevencéo, por meio de um planejamento estratégico situacional e efetivo, com
vistas a empoderar as mulheres do municipio de Assu, no intuito de que estas se
tornem corresponsaveis pela sua saude.

Tais achados sugerem a necessidade de reestruturacdo da Estratégia
Saude da Familia e da pratica dos enfermeiros de Assu em relacdo a saude da
mulher. Contudo, o estudo néo finaliza as discussdes entorno da tematica, mas

propde o seguimento atravées de pesquisas futuras.
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APENDICE A — ENTREVISTA INDIVIDUAL SEMIESTRUTURADA

da pesquisa: DETECCAO PRECOCE DO CANCER CERVICOUTERINO:

UMA AQAO REALIZADA PELO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DE ASSU/RN?

Orientadora: Maisa Paulino Rodrigues

Mestrando: Alexandre Bezerra Silva

Data da entrevista: / /

Local da entrevista:

Inicio:

Término:

1 DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 ldade:____anos

1.2 Sexo:

1.3 Formacéo: () Graduacéo () Pos-graduacéao. Qual?

1.4 Anos de formacéao:

1.5 Ha quantos anos vocé trabalha na ESF?

2 ENTREVISTA

1.

Ha alguma acdo para captar as mulheres para a realizacdo do exame de
prevengdo contra 0 cancer cervicouterino? Que acdes sdo essas e quem
realiza?

Ha prioridade para alguma faixa etaria especifica para a realizacdo do exame
de prevencao contra o cancer cervicouterino? Qual?

Como é o atendimento para a faixa etaria de 25 a 64 anos para a realizacao
do exame de prevencado contra o cancer cervicouterino?

As mulheres procuram realizar exame de prevencdo contra o0 cancer
cervicouterino espontaneamente?

Com que frequéncia as mulheres realizam o exame contra o0 cancer
cervicouterino?

Quais os motivos que levam as mulheres a realizarem o exame de prevencao

contra o cancer cervicouterino?



APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA

Estado do Rio Grande do Norta
M PREFEITURA MUNICIPAL DO ASSU
........ ipey] CGC (MF) 11.842.184/0001-39
ASS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

IrRbRIhG @ LIADA NG

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que aceitamos o pesquisador
Mlexandre Bezerra Silva, enfermeiro, CPF; 035.973.834-67, para desenvolver a
pesquisa intitulada “Agdes do enfermeiro da Estratégia SaGde da Familia
na deteccdo precoce e rastreamento do cancer cérvico-uterino”, sob
orientacio da Proff, Dr® Maisa Rodrigues Paulino.

Os dados sera3o coolhidos pelo referido pesquisador, apés
agendamento prévio, com os enfermeiros nas equipes da Estratégia de Salde
da Familia durante seu pericco de trabalho.

A pesquisa esta condicionada ao cumprimento do pesquisador acs
requisitos das diretrizes regulamentadoras da resolugao n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselhe Nacional de Sadde/MS e suas
complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,
exchusivamente para os fins da pesquisa.

O descumpnmentio desses condicionamentos assegura-me O direitc
de retirar minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa

Assa, 23’1 de novembro de 2015.

){(" S EAAOAL vy —u—
Luci ja Guerra de Massena
Secretaria de Sadde do Municipio de Assd - RN

Wipnipal do A
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia — RENASF
Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Familia no Nordeste
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva — NESC
Mestrado Profissional em Saule da Familia — MPSF

Centro de Ciéncias da Saude - Secretaria do NESC
Coordenacédo do Mestrado Profissional em Saude da Familia
Av.Sen. Salgado Filho, 3000- Lagoa Nova — Natla/RN — CEP: 59078 - 970
Campus Universitario - Fone: (84) 3342-2275

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude/Estatégia Saude da Familia do
municipio de Assu/RN.

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “Agoes do enfermeiro
da Estratégia Saude da Familia na deteccéo precoce e rastreamento do cancer
cervicouterino” no Municipio de Assu — RN, sob a responsabilidade do pesquisador
Alexandre Bezerra Silva, aluno do Mestrado Profissional em Saude da Familia, e
orientado pela Profé. Dr2 Maisa Paulino Rodrigues. Sua participacdo é voluntaria, o
gue significa que vocé poderd desistir a qualguer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso |Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Essa
pesquisa tem como objetivo principal: Analisar as acfes do enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia voltada a deteccdo precoce e rastreamento do céancer
cervicouterino na ESF do municipio de AssU, tendo a Estratégia Saude da Familia
(ESF) um papel importante para que essas acdes sejam realizadas. Serao
realizadas algumas perguntas ao (a) senhor (a) para que possamos identificar as
acOes do enfermeiro voltadas para a deteccdo precoce do cancer do colo do atero.

Caso decida aceitar o convite, o (a) senhor (a) serda submetido a uma
entrevista individual com o uso de um gravador. A entrevista sera transcrita e sera
mostrada ao (a) senhor (a) e, apds a sua concordancia quanto ao conteudo, é que a
utilizaremos no estudo.

Os riscos envolvidos na pesquisa serdo minimos onde o (a) senhor (a)

respondera a alguns questionamentos, ndo sendo identificado ou penalizado por
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nenhuma questao respondida. Caso ocorra algo indesejado, o (a) senhor (a) podera
desistir a qualquer momento, retirando o consentimento, sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade. N&o havera nenhuma despesa financeira com sua
participacdo, uma vez que as informacdes serdo coletadas no seu préprio local de
trabalho.

Sua participacdo deve ser voluntaria. O (a) senhor (a) ndo sera pago por
consentir participar dessa pesquisa, porém vocé podera ser ressarcido, isto €,
reembolsado, se gastar alguma coisa comprovadamente referente a pesquisa. O (a)
senhor (a) também podera ser indenizado se algum dano acontecer com vocé e se
for comprovado que esse dano foi decorrente da pesquisa.

Quanto aos beneficios, o (a) senhor (a) ira contribuir para a melhoria da
assisténcia oferecida as mulheres-alvo para a realizacdo do exame contra o cancer
do colo do utero, além de contribuir para formulacdo de a¢gbes ou politicas publicas
gue venham favorecer a prevencao e deteccdo precoce do cancer cervicouterino e
minimizacdo de agravos a saude das mulheres acometidas por neoplasia do cancer
do colo do utero. Além disso, o (a) senhor (a) podera desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem que nenhum prejuizo possa afetar vocé. Todas
as informacdes obtidas séo confidenciais, utilizando todos os principios que regem a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n. 466/2012.

O (a) senhor (a) ficarda com uma copia deste Termo, elaborado em duas
laudas, e se vocé tiver alguma duvida em qualquer momento dessa pesquisa, tera o
acompanhamento e assisténcia do pesquisador Alexandre Bezerra Silva, aluno do
Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia, e da Prof® Dr2 Maisa Paulino
Rodrigues, orientadora do mesmo, por meio do telefone (84) 3342-2275. A
autorizacdo para o desenvolvimento de todos 0s passos, anteriormente
apresentados, serdo considerados a partir da assinatura do impresso de
consentimento.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas junto
ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), 3°
subsolo, localizado a Avenida Nilo Pecanha, 620 - Petrépolis - Natal/RN - 59.012-
300, Brasil, e-mail: cep_huol@yahoo.com.br, localizado Telefone/Fax (84) 3342-
5003.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que estou suficientemente esclarecido e compreendi os objetivos desta
pesquisa como ela serd realizada, os riscos e beneficios envolvidos e que consinto
de forma voluntaria a fazer parte da mesma, onde concordo em autorizar minha
participacdo, contribuindo com o estudo: Acdes do enfermeiro da Estratégia Saude
da Familia na detecc¢éo precoce e rastreamento do cancer cervicouterino”.

Assinatura do Participante

Alexandre Bezerra Silva
Pesquisador Responsavel

Campus Universitario Br 101, Lagoa Nova — Natal/RN — CEP: 59072-970,Fone/fax:
3342-2275.

AssU, de de 2015.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO £ Ploboforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AGOES DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA DETECGAD
PRECOCE E RASTREAMENTO DO CANCER CERVICO-UTERINO.

Pesquisador: ALEXANMDRE BEZERRA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53753215.5.0000.5202

Instituigio Proponente: Mestrado Profissional em Salide da Familia no Nordeste

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.582.578

Apresentagio do Projeto:

Mo Brasil, estima-se que o cancer de colo uterino seja o terceino tipo de neoplasia maligna mais comum
entre as mulheres, sendo superado apenas pelo cancer de pele & pelo cincer de mama Nesse sentido, este
estudo tem por chjetivo avaliar as agbes do enfermeiro da Estratégia Salde da Familia voltada & detecgao
precoce € rastreamento do cdncer cérvico-utering na Estratégia Salde da Famila (ESF) do municipio de
Assi. Trata-se de um estudo do tipo exploratorio de natureza qualitativa por frabalhar com a dimens3o
subjetiva e simbdlica das interagbes sociais na constituigio das redes de sociabilidade, com foco no
processo da vida cotidiana dos sujeitos. O estudo torna-se relevante pelo fato de desvelar a pratica do
enfermein e trazer elementos que possam contribuir para a detecgio precoce do cancer cénvico-uterino e

Endersgo:  Avenkia Nilo Peganhia, 520 - Prédio Administrative - 1= Andar - Espago JoSa Machads

Balrro:  Petrdpoils CEP. 50,012-300
UF: RM Municipio: MNATAL
Telefone: (54)3342-5003 Fax (B4)3202-3841 E-mall: cap huoldyahoo.com.r

Prlgirna 31 Sa 25
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HOSPITAL UNIVERSITARIO () Plobaforma
ONOFRE LOPES-HUQLAUFRN w@‘wﬂ

Canirmabplic- o Farier: 188K

Gquica raorionta e pritoas o sadds oo erarmeln demiro da EBF do municiplo 36 A A ARG
Prirmndirin i Sailda (APS) ponismpla um conjurmio de priticss integrals em sedds, dirsconadex B respondar
o escwlcachen (ncliviciunls  cobsthves, qua no Bl dumints o procssmn de implemesntaco do- Sletsma
Ulnico de Balidw {SUS], pamecy n ser denominado de stanglo bislca & mixds. Nos das shusls. § siengic
prirmiria & sadds & consldarads, iMemecionalmanis, & bess pam um rovo modsin assizisnols| de sidemas
oo i e B G caatng & uudric-cla ed B9 (GIDVAMNELLA E MENDONGA, 2012) Mo Brasl, 2
Esirziigia Smlis da Famia (ESF} sa comuttiul com um instrumae io wlicar pare organizar a menglio bisica
& wacila, paustaca noa principlon do SUS, por msla do irsbelhd am squips

multiprofissicrml, Interdscipiingr & Integral (BRABIL, 20068}, Nases sonido, o ESF prople & incorpompio de
novas priicas ds aadids com

pesaibllidades de promover satide o prssreni dosncas o trabaha com populecio adscrita, grupos
populscionaie bam dulinkios, aivindo powsliolidades de aar o (pcal Kl pars 0 wewcicdo da pridices »
ashamss shemativos ao modaln biomikdioo (ASSIE, 2010) Darira = wiras aoies ealbrades pales squipas

do waido g Farlk dowkacar-to aouoka relaciorsadas & slenddo Intogral @ waikio da mulor, sm oupocl,
s da ponirale do plinoar de oole uterino, sus s rvesiam da indemanial importirala o oampn de ilds
paiblca

Objattve de Pesgulse:

Oborthed Prinsintdc Al o (08 36 arrfenmtolio do Eslrutigia Baids o Famlla volteda & oot
preonos & rastresamaio do cinoar olrvioo-ulsrino na ESF do

municdpla de Asal

Objativo Bacurdirio: ideniificar s hii busca sthw, palo anfarmeine, da mulhares na b wida da

Endersgo:  Avaniis Nila Paganie, 820 - Prieio Adeinivislive - 1* Aysier - Espegn ok Mschao

UF: RN Mhminlipls: MATAL
Telafomc  (J442-B005 Fac (2202-3M1 Emmlk oep oliiysioosanbe

Pilgires b dn ¥



HOSPITAL UNIVERSITARIO ) Plataforma
ONOFRE LOPES-HUQLAUFRN w@‘wﬂ

Canlrnuglie: dic Farsier: 148K

malor

rison para olinoer pirvioo-utarinn nes squipss da Exiretils de

Sedds da Famile Averiguar s sfn renledan o de sducectn sm satde drciorades a prevancia da
clincar cirvico-uisrng nee squipes de Exirebigia de Saiids da FamBa

Axalaghs don Risoos & BanefToles:

Riscow: On riecow srmvolvidos ne posquiza srfio minimos ondo os eriravishxions respondon o sigure
quaslinnemanina, nlic ssndo ldenificads ou panalzaris

por b uma quesiio respondide. s acoma aigo [ndessieds, on (o) enirevisiados podend deslstr o
quaiquer momenta, relirnda o conmntimanio, sem qus laso ha tmga nenbum projulze ou ponalidede. Nic
havanh nenhuma daspess Tnanosin oom & panicl paoiic: dos smirsvisisdos, uma vaz qus an iormapian
sonda coktadas no seu prdpric keal do rabalhe.,

Barsfidos: Cumnin aos banafTalcs, os snirevisiados pariicipanites de peecuisa inll ooniribulr pars & melhoria
dn anninifrcia ofarsnicls an mill e pars 8

roakreghio do sxama contra v dincar da colo do diem, akém da conirbulr pare lemmulsghic de aglies ou
pallioss piblioes qus venham favorsosr a pravencio s delsaglic precoos do allnosr alrviao-uisnng &
minimizacho e agravos & sadds des multores scometides por necplaska do slrcer do cobo do Geena, Alam
disxa, o snirevisiado poderi deaistir de particd par da pssguiss Sm guskUer MOMants em qus renhum
prajulro possn siabar vool. Todas an iInformagtas obtides siia comfidanolais, Utlrando iodoes s prinsiplas
gue regam a Resclugiio do Comneslhe Macional da Salde

nASNI012,

Comankirion » Conmiderngian nobre o Pesyplen:
A powqui oibi bom slobocadd & fundamortads, spralontands cosrBnoa mstodologica O R porioe
tefifoon qua jusificam sus vishBdade. Fol anaxads uma carts de decleregiio de nikc

Esdersco:  Svariin M Pepanha, 820 - Prido ddminfsimlive - 1% Arsier - Espegn Jolle Mechede
Bukre: Puiripolis CE 9.0 3000

U RN Maminlple: MATAL

Telafom  (H3342-008 Fac  (H3202-3041 Erml: oep wolfiveizooombe

Pulgire Bl dln 5
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HOSPITAL UNIVERSITARIO () Plobaforma
ONOFRE LOPES-HUQLAUFRN w%&mﬂ

Canliruagl- i Farswr; 1ME.ET¥
Infcio ca pewquisa o & dakn da coteta fol previeta pard Junhc om ressosts da pendencs wnberor.

Conaldemgieay sobrw on Termon ce apraasntngle obhrigaiirie:

O rearruoal de apwesssbagBo obAgati e uthio 9o Sondd Gormn o oriontacios pard submieedo 84 probeiae de
pasouisa smolando sares humanos so CEPFHUOL

Faansomanehag i

Minda 2 doclinrih

Conghssley ou Pencibnoles & Liste da Inpdemunpfen:

Foblaln o péocor Fnmonivol @ apoviesl,

Consldermgfiay Finple n orilrln do B

1. Aptobbarkr ridabieks paarinl da poixguiis, orobliainiis, & corbi do Infche da et

2 Apmesariar relaieio final da pasquisa sté 30 dias apSa o biming de masma.

3. 0 CEP HUOL davens mr imkarmadc de tockey o wlation acvemon ou Tl relsvantes qua allsrsm o s
narmal do estuda.

4. Quuisquer dooumantagies anasminhadax so CEP HUOL devario oontar Juntc ume Carls da
Enaminhairoito, om que canabe & sb{ntivo o Justificativa S0 quo satojs soncs aprosshtado.
&. Cawo & pusquisa sujs suspanss ou encarmuls aniss do pravisto, o CBP HUOL deverd sar comunicado,
wabance oo modves samrsancs no relabiina final 8 aer spressmindo.

8. O TCGLE devuni por obtido om duae view, ume ficari com o peaquisstdor o o oulm com o sujslio da
pasquisa.

7. Em conformidads com a Carte Clnculer n®. 0GW201 1CONEPACNS, fax-es obrigatiio a nubrica em todas ae
pigirem do TCLE pelo sujelo de pesquiss ou ssu responsivel # palo paegusador.

Enxta parssar ol siaberado bassadn nos domenenios shahon relanionscdos:

Tipo Ducumenio | Amuive Fostagam Aulor Shusgio
Tonmactes Edvcan| FE_] CAS_DO_P | 070WZ01E Aceio
goProkys | gy 1
Ouiros Doct.pdf TTRAZIE |ALEXANDRE Aceio
| _ _ 23y |
Ouirow Caro.pdl TTRAZTE | ALEXANDRE Aceio

21345 | DEIERRA SILVA
Endoragn:  Swuriia N Pagmnba, 820 - Pricio Adeinfsislive - 1% Aysier - Espege Jollo Medhedic
Balree  Pairbpolis CE: 300 3000
UF: RN Mhminlipls: MATAL

Telafomc  (J442-B005 Fac (2202-3M1 Emmlk oep oliiysioosanbe

Pilgires el dn 8
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[ Frojeic Detalvadn | | Projio.doex DEAAZ0E | ALEXANDRE AceiD
Brochum a4 |BEFERRASILVA
| imenstiondor — S
Cuirow DOC7.pd DTG | ALEXANDRE Ao
_ _ T3Es] |
Cuirow docs.pal 2611720ME | ALEXANDRE Aceia
_ _ 15510
Cuime dock.pal 281172018 | ALEXANDRE Ao
_ 1544 |
Cuirw DOC4. pdl 28117201E | ALEXANDRE Ao
— I _15AZeT |
TGLE/ Temmon s |d2.p0f 26112018 | ALEXANDRE Aceia
Aemntimentc / 15243 |BETERRASILVA
Jumiifiortve de
LAusdncly _ I R
Folhn da Rosio doct.pal 2&1172016 | ALEXANDRE Ao

151539 | BEZERAA HILYA
Sltcio do Parscur
Aprovado
Neconaln Apveciecly da CONER
Nio

NATAL, 27 da Nalo de 2046
Axsinadn por
HELMS RDBERTD HEXIS
{(Coord anador]

Endersgo:  Avurkin Ml Paganha, 520 - Pricko Admintsisiive - 19 Arsier - Sspege Jolko Medhedo
Balree  Pairbpolis CE: 300 3000
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