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* ABSTRACT *

Objetive: to understand the process of the nurse’s work in the Family Health Strategy - FHS controlling
the uterine cancer in the city of Carpina-PE. Method: interpretative study with qualitative approach,
performed by eleven nurses from the FHS. The data were collected through semi-structured interviews and
processed using the technique of Collective Subject Discourse - CSD. It was approved by the ECR (Ethic
Committee of Research) with CAAE (certificate of presentation for ethical consideration):
19630113.5.0000.5192. Results: after analysis, five themes were established: strategies for health
education actions; calling the public to perform the cytopathological examination; recommendations
about tracking; limitations on the tracking and tracing preventive and health care networks: forwarding
and monitoring of users. Conclusion: the study’s data reflect the local diagnosis’ situation and stimulate
reflections about the nurses from the FHS’s assistance. descriptors: Neoplasms of the cervix, Primary
health care, Qualitative research.

¢ RESUMO ¢

Objetivo: compreender o processo do trabalho do enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia (ESF) no
controle do cancer do colo do Utero do municipio de Carpina-PE. Métodos: estudo interpretativo com
abordagem qualitativa, realizado com onze enfermeiras da ESF. Os dados foram coletados através de
entrevista semiestruturada e processados usando a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Sendo
aprovado pelo CEP com CAAE: 19630113.5.0000.5192. Resultados: apds analise, foram estabelecidos cinco
temas: estratégias para as acdoes de educacdo em salde; convocando o publico para realizar o
citopatologico; recomendacoes acerca do rastreamento; limitacdes ao rastreamento e adesdo ao exame
preventivo e redes de atencao a salde: encaminhamento e acompanhamento das usuarias. Conclusao: os
achados do estudo refletem o diagnostico situacional da regiao e impulsionam reflexdes sobre a assisténcia
prestada pelo enfermeiro da ESF. Descritores: Neoplasias do colo do Utero, Atencao primaria a saude,
Pesquisa qualitativa.

o RESUMEN *

Objetivo: comprender el proceso de trabajo del enfermero de la Estrategia de Salud de la Familia en el
control del cancer de cuello uterino en el municipio de Carpina-PE. Métodos: estudio intepretativo con
enfoque cualitativo que se llevo a cabo con once enfermeras. Los datos fueron recolectados por medio de
entrevistas semi-estructuradas y procesadas mediante la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo(DSC),
siendo aprobado por el CEP com CAAE: 19630113.5.0000.5192. Resultado: tras el analisis, se establecieron
cinco temas: estratégias de educacion para la salud; invitacion al publico a realizar la citopatologia
(examen citopatologico); recomendaciones sobre deteccion; limitaciones para realizar el siguimiento y
adhesion de examen preventivo y redes de atencion de la salud: enrutamiento y el siguimiento de las
usuarias. Conclusion: los resultados de este estudio reflejan el diagnostico situacional de la region y
avivan reflexiones por el enfermero de la ESF. Desciptores: Neoplasmas del cuello del Utero, Atencion
2rimaria a la salud, Investigacion cualitativa. .
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INTRODUCAO

ancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento anormal de células que invadem tecidos e orgaos. O cancer do colo
do Utero, ou neoplasia do colo uterino, € caracterizado por essa “desordem” no epitélio que
reveste o oOrgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir
estruturas e orgaos contiguos ou a distancia.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) aponta neoplasia
do colo uterino como o terceiro de maior ocorréncia na populacao feminina brasileira. Para
0 ano de 2014, estima-se 15.590 casos novos no Brasil, correspondendo a um risco de 15,33
casos a cada 100 mil mulheres. No Nordeste, esse risco aumenta para 18,79/100 mil e em
Pernambuco para 20,47/100 mil, o que corresponde a 970 casos novos no estado para o ano
supracitado.?

Através do conhecimento da histéria natural da doenca, € possivel aplicar acoes
preventivas tanto no periodo de pré-patogénese quanto no periodo de patogénese. As acoes
voltadas para individuos assintomaticos objetivam tanto evitar o cancer, mediante o
controle da exposicao aos fatores de risco, como detectar a doenca e/ou lesdes precursoras
em fase inicial (rastreamento). As acoes que identificam individuos sintomaticos com cancer
em estagio inicial sdo chamadas de diagndstico precoce. O conjunto de acdes de
rastreamento e diagnostico precoce é denominado de deteccéo precoce.’*

Segundo o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero’, o exame
citopatologico (Papanicolaou), principal forma de rastreio, deve ser oferecido as mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. Sendo realizado a cada
trés anos, apods dois exames normais realizados com um intervalo de um ano. Esse método
permite identificar possiveis lesdes precursoras da neoplasia, que sao iniciadas, sobretudo,

pela infeccao pelo papilomavirus humano (HPV) oncogénico (16 ou 18).

A persisténcia, e posterior progressao para lesoes precursoras ou cancer, estao
fortemente influenciadas pela genética; multiplicidade de parceiros sexuais; iniciacao
sexual precoce e comportamento sexual dos parceiros masculinos. Outros determinantes
comportamentais aumentam o risco, como o tabagismo, o consumo de alcool e o uso de
contraceptivo hormonal. Dessa forma, a prevencao da doenca esta relacionada a diminuicao
do risco de contaminacao pelo virus, e por outras infeccoes sexualmente transmissiveis,

além de mudancas nos habitos de vida.®”?

No papel estratégico para as acoes de prevencao e deteccao precoce, a Atencao
Primaria a Saude (APS) exerce um papel importante na linha de cuidados para o cancer no
pais. Conforme a portaria que instituiu a Politica Nacional de Atencao Oncologica (PNAO), a
APS envolve “acdes de carater individual e coletivo, voltadas para a promocao da saude e
prevencao do cancer, bem como ao diagndstico precoce e apoio a terapéutica de tumores,

aos cuidados paliativos e as acdes clinicas para o seguimento de doentes tratados.”*
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Nesse nivel de atencdo, as Unidades de Salde da Familia (USFs) e Unidades Basicas
de Saude (UBSs) se apresentam como espacos em que o enfermeiro atua como um
importante integrante da equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
A Enfermagem é uma das profissoes cuja esséncia e especificidade é o cuidado ao ser
humano, individualmente, na familia ou na comunidade, promovendo a autonomia dos
pacientes através da educacao em salde e desenvolvendo atividades administrativas, de

prevencao de doencas, recuperacio e reabilitacdo do bem-estar."

Portanto, pelo seu reconhecido papel enquanto profissional, dando suporte a area de
atencao primaria e por coordenar programas de controle as principais doencas e agravos
que constituem importantes problemas de saude publica, como o cancer do colo uterino,
este estudo tem o objetivo de compreender o processo do trabalho do enfermeiro da ESF no
controle do cancer do colo do utero do municipio de Carpina, Pernambuco, abordando suas

experiéncias profissionais e praticas no planejamento de acdes de controle do cancer do

colo do Utero.

Trata-se de um estudo interpretativo com abordagem qualitativa cujo enfoque se
apresenta como uma orientacao cada vez mais difundida em estudos sobre as organizacoes
de servicos e politicas de saude. Esta Ultima pode ser usada para desvelar processos sociais
que nao sao receptivos a pesquisa quantitativa, com efeito de orientar possiveis reformas e
mudancas organizacionais para a oferta de servicos de saide do ponto de vista de

pacientes, profissionais de salide e/ou administradores.'*

0 estudo foi realizado em USFs do municipio de Carpina, localizado na zona da mata
norte de Pernambuco cuja populacao esta estimada em 74.858 habitantes distribuidos em
uma area territorial de 144,931 km2, que se encontra a aproximadamente 64 km da capital

Recife.™

O local foi escolhido por ter sido, em 2012, cenario para um projeto de iniciacao
cientifica sobre o cancer de mama denominado “Acoes de Prevencao ao Cancer de Mama
nas Unidades de Salude da Familia no Municipio de Carpina, Pernambuco”, onde se percebeu

a necessidade de uma continuacao nas pesquisas relacionadas a saude da mulher.

O projeto teve inicio apds aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa pelo complexo
hospitalar HUOC/PROCAPE, com CAAE: 19630113.5.0000.5192, respeitando-se a resolucao

466/12 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Saude. "™

A populacao do estudo foi composta por enfermeiras da ESF, provenientes de onze
das quinze USFs existentes no municipio que de livre concordancia aceitaram participar do
estudo, estando presentes no dia marcado da coleta de dados, que ocorreu no més de

agosto de 2013, e que atendiam aos seguintes critérios de inclusao: ser enfermeiro(a)
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efetivo(a) e/ou contratado (a) e ter no minimo seis meses de atuacao na equipe de saude

da familia do municipio.

Apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foram realizadas entrevistas individuais gravadas e transcritas na integra para o programa
Word 2007 com respeito do sigilo e anonimato. Estas realizadas por meio de um
questionario semiestruturado continham dados sobre a identificacao, formacao e
experiéncia profissional dos entrevistados e os seguintes questionamentos: 1) Vocé realiza
acoes voltadas para a prevencao do cancer do colo do Utero?; 2) Como vocé descreve seu
processo de trabalho diante do rastreamento do cancer do colo do utero?; 3) De que forma
aconteceria o encaminhamento de uma usuaria que precisaria de outros servicos
especializados de cuidados relativos ao cancer do colo uterino?; E nas contrarreferéncias,

haveria um acompanhamento desta usuaria pela USF?

Por fim, os dados foram processados usando a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) que visa revelar como as pessoas pensam, atribuem sentidos e manifestam
posicionamentos sobre determinado assunto, de um compartilhamento de ideias dentro de
um grupo social, em que esses distintos argumentos podem ser mantidos em conjunto em

um discurso por remeter praticamente a uma Unica ideia ou opinido. '

Metodologicamente, o DSC é uma proposta de organizacao e tabulacao de dados
qualitativos de natureza verbal obtidos em pesquisas que tém depoimentos como sua
matéria-prima. Para sua construcao, seleciona-se, de cada resposta individual sobre uma
questao, as Expressoes-Chave, que sao trechos mais significativos destas respostas. A estas,
correspondem Ideias Centrais, que sao a sintese do conteudo discursivo manifestado nas
Expressoes-Chave. Com esse material, discursos-sintese sao construidos, na primeira pessoa
do singular, que sao os DSCs, nos quais o pensamento de um grupo ou coletividade aparece

como se fosse um discurso individual.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por onze enfermeiras, com idades entre 22 e 49
anos. Quanto a formacao académica, quatro profissionais se graduaram em instituicoes
publicas e sete em instituicoes privadas; nove tinham menos de 5 anos de formacao e dez
realizaram especializacées do tipo lato sensu. Com relacao ao ingresso das profissionais na
ESF, onze tinham contrato temporario com o municipio. Onde a grande maioria, nove,

atuava no municipio ha menos de um ano.

Dos questionamentos, estabeleceram-se as seguintes ideias centrais. A partir da
primeira questdo: oportunidade para realizacdo da educacdo em saude. Da segunda
questao: divulgacao verbal como estratégia de convencimento para a realizacao do exame

citopatologico; receio sobre as recomendacoes do rastreamento de cancer do colo uterino e
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desconhecimento e mitos como fatores limitantes para o rastreamento. Da Ultima questao:

conhecimento da rede de atencao especializada e acompanhamento das usuarias.
Estratégias para as acdes de educacao em saude

A educacao em salde constitui como um instrumento para a promoc¢ao da saude de
individuos, familias e comunidades por meio da articulacao de saberes técnicos e populares,
de recursos institucionais e comunitarios, superando o modelo biomédico e abrangendo

multideterminantes do processo salide-doenca.®

No tocante as estratégias para as acdes de educacdao em saude, segundo as
enfermeiras, constantemente sao realizadas palestras sobre sexualidade, prevencao de
ISTs/AIDS e do cancer do colo uterino no espaco fisico da propria USF. E durante as
consultas de enfermagem, as entrevistadas aproveitam o momento para elucidar duvidas e

orientar as usuarias.
Ideia Central: Oportunidade para realizacao da educacao em saude.

Geralmente eu faco palestras um dia na semana, no dia em
que faco o preventivo [Citopatologico]. Entdo, eu aproveito o
publico que vai realizar o exame e abordo temas sobre DST/AIDS,
cancer de colo do utero e o uso de preservativos masculinos e
femininos. Também durante as consultas, um pré-natal, por
exemplo, as usudrias fazem algumas perguntas e entdo converso e
oriento de forma delicada abordando sobre a sexualidade e os
cuidados. Porque na verdade o meu trabalho néo é so direcionar a
uma atividade especifica, mas é de ver a paciente como um todo.
(DSC 1)

As atividades de educacao em salde devem abordar os riscos comportamentais
passiveis de mudancas que estariam, pelo menos em parte, sob o controle dos proprios

individuos.

Embora o cancer cérvico-uterino nao seja diretamente prevenivel pelo uso de
preservativos, ja que o HPV é transmissivel pelo contato intimo com a pele do perineo, o
controle as Infeccées Sexualmente Transmissiveis (ISTs) minimizaria o risco de
desenvolvimento do cancer, pois se constituem como cofatores, que além de alterar a flora

vaginal, provocam inflamacéo e/ou ulceracéo genital.* %

Recentemente, o Ministério da Saude (MS) incorporou a vacina contra o HPV ao
Sistema Unico de Salde (SUS). A vacina que esta disponivel na rede publica é a
quadrivalente, usada na prevencao contra quatro tipos de HPV 6, 11 (nao oncogénicos) e 16
e 18 (oncogénicos). Futuramente, a vacina pode tornar-se importante estratégia no controle
do cancer do colo do Utero, uma vez que tem eficacia comprovada para pessoas que ainda

nao iniciaram a vida sexual e que ndo tiveram nenhum contato com o virus.?'

Diante do enfrentamento das neoplasias e de outras doencas, a educacao em saude

se insere no contexto da atuacao da enfermagem como meio para o estabelecimento de
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uma relacao dialogico-reflexiva entre enfermeiro e usuario, em que este busque
conscientizar-se sobre sua situacao de salude-doenca e perceba-se como sujeito de

transformacéo de sua propria vida.'®

De acordo com o discurso, a palestra € uma das atividades referidas como a mais
comumente utilizada pelas enfermeiras para a realizacao da acao educativa com as
usuarias, o que representa uma otima oportunidade de se construir um dialogo pedagogico
mais aberto com as participantes. E no que se refere a abordagem individual, a consulta de
enfermagem é utilizada como um espaco nao apenas clinico e preestabelecido vinculado as
normas e rotinas mas também é um espaco para o desenvolvimento da reflexdao e

empoderamento da mulher.?

No entanto, a abordagem educativa direcionada ao publico masculino parece
ausente entre os relatos. Muitas vezes, a propria rotina dos programas realizados nas USFs
nao favorece a participacao deste publico. Na propria consulta de enfermagem - que se
orienta, sobretudo, quanto a satde da mulher e a salde infantil - ao passo que sao raros os
programas ou atividades voltadas para a atencao aos homens, em particular os adultos
jovens e em faixa etaria reprodutiva, fato que coloca em risco a perspectiva da equidade do
SUs.?

Aliado a isso, as representacoes masculinas de saude-adoecimento (a nocao de
invulnerabilidade, a busca de risco como um valor) denotam barreiras para a presenca
masculina nos servicos de salude. A caracterizacao do género nos servicos indica que estes
costumam priorizar o modelo curativista, procurando apenas as unidades de saude por
motivo de doenca, e que sua percepcao sobre os servicos de APS apontam que estes se
destinam as pessoas idosas, as mulheres e as criancas, sendo considerados pelos homens
como um espaco “feminilizado”, justificando sua escassa presenca na USF nos grupos

educativos.”
Convocando o publico para realizar o citopatologico

As participantes deste estudo informaram que ha um dia préprio para a realizacao do
citopatologico do colo do Utero e que o mesmo é feito por livre demanda das mulheres.
Quanto ao recrutamento do publico-alvo, este é efetuado de forma verbal durante o
cotidiano assistencial realizado na unidade. E ainda, a amostra destaca a importancia da

participacao do Agente Comunitario de Saude (ACS) na divulgacao do exame.

Sao refletidos os papéis do enfermeiro e do ACS como autores de estratégias que
visam efetuar de forma eficaz a deteccao precoce do cancer cervical por meio da

convocacao para a realizacao do citopatologico.

Ideia Central: Divulgacdo verbal como estratégia de convencimento para a realizacao do
exame citopatoldgico.

Eu tenho um dia especifico so pra fazer o Papanicolaou, mas

ndo tem agendamento, quem quiser vem naquele dia. E a

convocacdo é feita diariamente a medida que a mulher entra aqui no
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consultorio, que vem com a crianca para puericultura ou falar com o
médico. E quando eu faco uma visita domiciliar também ja ofereco o
convite. Onde eu encontro, eu abordo e peco as ACSs também. Os
agentes comunitdrios de saude é quem orientam a populacdo. Aqui é
assim... uma fala pra outra e desse modo elas estdo vindo fazer o
exame. (DSC 2)

Na APS, o exame Papanicolaou é atribuido ao enfermeiro, que pela sua formacao
académica esta habilitado a realiza-lo durante a consulta de enfermagem, sendo respaldado
pela Lei do Exercicio Profissional 7.498/86.% Neste sentido, compreende-se a relevancia do
profissional pelo fato de ao atuar no primeiro nivel de atencao a satde pode desenvolver um
papel de protagonista na mobilizacao e adesao das usuarias a prevencao de cancer do colo

do Utero.?

No Brasil, o rastreamento do cancer do colo do Utero é, na sua grande maioria,
oportunistico, ou seja, as mulheres sdao quem procuram espontaneamente o exame e,
consequentemente, a cobertura se torna baixa. Entretanto, o desafio é efetivar o
rastreamento populacional a fim de alcancar pelo menos 80%, condicao favoravel a reducao
da morbimortalidade, por exemplo, através da busca ativa das mulheres na faixa etaria do

programa (25 a 64 anos) e principalmente as que nunca realizaram exame citolégico.?"*

Estratégias como lembretes (cartas-convite ou telefonemas), mostram-se eficazes,
seja aumentando a adesao ao exame, seja elevando o nimero de retornos de mulheres com
exames alterados. No caso dos profissionais, geralmente sao utilizados lembretes graficos
no prontuario das pacientes para que os mesmos facam o rastreamento e reforcem a

importancia da realizacio do exame naquele momento.?”

Os enfermeiros atuantes na APS sao constantemente desafiados a buscar meios que
promovam a melhoria da assisténcia de enfermagem, entre eles o do controle do cancer
cervical. Esses métodos devem ser planejados em consonancia com a caracterizacao do
publico feminino assistido, respeitando-se os habitos de vida, valores culturais, éticos e
religiosos. Além disso, em seu processo de trabalho, € imprescindivel a participacdo de uma
equipe que conheca a importancia da realizacao do exame citopatologico e que esteja em

contato permanente com as familias.

Na ESF, o papel do ACS constitui uma importante tatica de aprimoramento e de
consolidacao da estratégia. Pode-se admitir que o sucesso do rastreamento depende do
vinculo entre os profissionais da salde e a populacao, e o agente desponta como o elo que
possibilita a confianca e o vinculo entre a equipe de salude e a comunidade assistida.
Informacodes sobre a finalidade do exame e a identificacao das mulheres-alvo que estao em
atraso com a realizacao do exame seria uma tarefa prioritariamente executada pelos
agentes na relacao direta com sua clientela adscrita. Ainda que nao seja tarefa dos ACS a
coleta de material para o exame citopatoldgico, deve ser considerada como uma de suas
atividades informar as mulheres sobre as condicoes ideais para realizacao desse exame,

facilitando assim o seu acesso.?

O discurso revela também que a USF dispoe de um momento especifico para a

realizacao do exame. Entretanto, o fato de que dentro da organizacao de atendimento das
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equipes de saude da familia de uma USF exista apenas a disponibilidade de um expediente
semanal para a realizacao da coleta, cria-se uma barreira para as praticas de prevencao.
Cresce cada vez mais a procura das mulheres por trabalho fora de casa, almejando o ser
sujeito ativo e participante da sociedade e, principalmente, querendo liberdade para ser

autora de sua vida.

Muitas possuem um dia a dia repleto de afazeres, que se somam as atividades de
casa, ao papel de mae e de trabalhadora. Assim, € necessario criar alternativas que
garantam o exame a essas mulheres em um horario ampliado condizente ao contexto e as

reinvindicacdes das usuarias e assim promover a universalidade do acesso.

Recomendacdes acerca do rastreamento

As participantes deste estudo demonstram ter conhecimento sobre as diretrizes para
o rastreamento do cancer do colo uterino, estabelecidos pelo MS. Porém, na pratica, as
entrevistadas tomaram decisdes distintas com relacao ao inicio e a periodicidade do rastreio

das lesoes precursoras do cancer.

No discurso, € mencionada uma precocidade da vida sexual entre meninas adscritas
nas areas de cobertura das USFs, além da preocupacdao com os altos indices de casos de

neoplasia cervical na regiao.
Ideia Central: Receio sobre as recomendacoes do rastreamento de cancer do colo uterino.

A partir do momento que teve a primeira relacdo sexual,
independentemente da idade, eu indico a todas que o exame tem
que ser anual! Pelo Ministério da Saude eu sei que é a cada trés anos
depois de dois exames negativos e se der tudo normal so6 de trés em
trés anos, mas eu ndo deixo esse periodo ndo, eu tenho medo, eu
prefiro pecar por excesso. Porque, as vezes elas nem lembram. E
sabemos também que nossa regido, é uma regiGo com grande indice
de cdncer de colo uterino, e como a minha comunidade é muito
precoce, entdo, eu recebo muitas meninas adolescentes de doze anos
que ja teve sua primeira relacdo sexual. Infelizmente é muito cedo,

mas é a realidade. (DSC 3)

A realizacao peridédica do exame citopatolégico continua sendo a estratégia mais
adotada para o rastreamento do cancer do colo do utero. No Brasil, recomenda-se que o
exame seja priorizado para mulheres de 25 a 64 anos, em um intervalo de tempo de trés
anos, logo apos dois exames anuais negativos. '

Essas diretrizes se baseiam no reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a
partir de lesdes precursoras (lesao intraepitelial escamosa de alto-grau - HSIL ou NIC-2 e 3;
e adenocarcinoma in situ), que podem ser detectadas e tratadas a tempo, impedindo a

progressao para o cancer. Ja a lesao intraepitelial escamosa de baixo-grau (LSIL ou NIC-1),
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por ter maior probabilidade de regressao ou persisténcia do que de progressao, nao €

considerada uma lesao precursora da neoplasia cervical.”"

E fato que a pratica do rastreamento no Brasil - realizada por médicos,
ginecologistas e enfermeiros - nao segue as normas do MS, visto que a periodicidade mais
adotada € anual e tém sido rastreadas mulheres jovens abaixo do limite inferior do grupo

etario definido como risco.x

Diante do discurso construido, antecipar o inicio do exame se justifica com base na
realidade vivenciada pelas participantes em seu trabalho, em que a iniciacao sexual ocorre
cada vez mais precoce e supostamente de forma desprotegida, o que deixa as jovens
vulneraveis ao HPV e outras ISTs, favorecendo o aparecimento da neoplasia cervical

precocemente.

Entretanto, o rastreio em mulheres com menos de 25 anos nao é aconselhado devido
a baixa incidéncia de cancer em mulheres jovens e ao fato dessa faixa etaria nao interferir
nos indicadores de incidéncia e/ou mortalidade por cancer do colo do Utero. De fato, a
prevaléncia das lesdes de baixo grau é alta nas mulheres jovens. Todavia, ha indicios de que
mais de 90% das infeccdes por HPV na adolescéncia tém resolucdao espontanea e algumas
causarao LSIL ou HSIL, mas raramente progredirao para o cancer cervical. Assim, mulheres
jovens sexualmente ativas devem ser orientadas sobre as praticas de sexo seguro, sem,

necessariamente, serem inclusas nos programas de rastreamento.'® %

Sobre a periodicidade das coletas, para as entrevistadas, as mesmas devem ser
realizadas anualmente justificando o “medo” de uma rapida progressao das lesoes
intraepiteliais neste periodo, o que favoreceria um diagnostico tardio e, consequentemente,
um prognostico ruim. No entanto, o risco de desenvolver uma HSIL no periodo de um ano é
baixo, ja que a cada trés anos o risco é de 5%, aumentando para 20% em dez anos. E para
isso, a mulher teria que desenvolver uma infeccao persistente por HPV do tipo 16, e quando

a infeccao se da por outro tipo de HPV oncogénico, esse risco reduz pela metade. "

Nao obstante, o “medo” ainda se ancora nas estatisticas de incidéncia e mortalidade

por cancer do colo uterino.

Uma série historica divulgada pelo MS que contempla dados que vao de 2000-2010
revela que no Brasil as duas principais causas de obitos na populacao feminina foram por
doencas do aparelho circulatério e neoplasias. Em Pernambuco, a neoplasia em estudo € o
segundo cancer que mais acomete a populacdo feminina. Em 2011, a taxa bruta de obitos
foi de cerca 5,6/100 mil mulheres no estado. Superando a ocorréncia brasileira (4,5/100

mil) e mundial (5,1/100 mil) referentes ao mesmo periodo.***°

A mortalidade por cancer de colo de utero apresenta-se, portanto, como um
importante indicador de condicoes de vida da populacao e de qualidade da atencao a saude
da mulher. Assim, as altas taxas de mortalidade da doenca permitem avaliar, entre outros
fatores, possiveis falhas nos servicos de salude ao realizar o diagnostico precoce do cancer

do colo do Utero, seu tratamento e acompanhamento adequados. '

LimitacGes ao rastreamento e adesdao ao exame preventivo

J. res.: fundam. care. online 2015. abr./jun. 7(2):2425-2439 2433




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i2.2425-2439

Correio KDL, Ramos AlG, Santos RLG et al. Controle do cdncer...

Embora o exame citopatologico seja um procedimento seguro, sua realizacao
apresenta certa resisténcia por parte de algumas mulheres que nao o fazem por diversas
razoes. De acordo com as enfermeiras, os motivos se resumem a falta de esclarecimento e

aos sentimentos de vergonha, medo e dor.

Considerando que a aceitacao e a procura para realizar o citopatoldgico se devem,
especialmente, a compreensao por parte da mulher da importancia deste ato para a
manutencao da sua salde, torna-se importante apreender a influéncia do comportamento

social diante da prevencéo do cancer cervical uterino.*
Ideia Central: Desconhecimento e mitos como fatores limitantes para o rastreamento.

Hd uma resisténcia pela falta de esclarecimento, pois ndo sabem a
importdncia do exame, ndo sabe como é feito e porque elas tém a
cultura de que pode doer. As vezes uma informacdo ndo muito
correta de uma vizinha que fala que foi constrangedor, que “bota o
utero pra fora”. Falta de informacGo mesmo de alguns grupos. As
gestantes, por exemplo, tém medo porque a coleta citologica pode
ndo ser segura para seu bebé. E as mulheres que ndo tem mais seus
esposos, nem relacdo sexual deixam de fazer por causa disso. E
também a questdo realmente da vergonha, que muitas mulheres
tem. Ai eu tenho que mostrar que o exame é prdtico, simples, nGo

machuca e ndo déi. (DSC 4)

Mulheres gravidas e na fase pés-menopausa devem ser submetidas ao rastreamento
de acordo com as orientacdes de periodicidade e faixa etaria como para as demais
mulheres. O exame ginecoldgico faz parte da rotina de pré-natal preconizada pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e pelo MS do Brasil. Este inclui a inspecao vulvar, o
exame especular e o toque vaginal. Durante o exame especular, além da inspecdo que é
feita a fim de detectar lesoes, sinais de infeccao, distopias e incompeténcia istmo-cervical,
deve-se proceder a coleta de material do colo do Utero apenas na ectocérvice. A coleta da

parte interna, a endocérvice, nao deve ser realizada nas gestantes.**™

Nao se deve perder a oportunidade para a realizacao do rastreamento do cancer do
colo do Utero nas gestantes, visto que a atencao pré-natal pode ser o Unico contato que

uma mulher em idade reprodutiva tem com o servico de satde.*

Este fato evidencia a necessidade de intensificar o processo educativo nesses grupos
na tentativa de reduzir as falhas na cobertura do exame citoldgico e aumentar a adesao ao

mesmo, resultando em melhorias da qualidade de vida da mulher.

Como relatado no discurso, o exame preventivo é citado pelas mulheres como um
procedimento temido e vergonhoso. Para algumas, a posicao ginecologica proporciona uma
sensacao de impoténcia, desprotecao e perda do dominio sobre o proprio corpo. Além disso,
a forma como as enfermeiras discursam sobre algumas mulheres que se manifestam ao
terem que expor seu corpo, té-lo manipulado e examinado, revela o quanto a sexualidade
tem influéncia sobre a vida da mulher; afinal, trata-se de tocar, manusear 6rgaos e zonas

erégenas produzindo um sentimento de vergonha.*’
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Visto que, ao sentir vergonha, a mulher pode deixar de realizar o exame e, neste
sentido, € preciso que os profissionais de salde procurem maneiras para tentar minimizar
esse sentimento. Por isso, deve-se procurar demonstrar empatia e fazer com que a mulher
se sinta 0 mais a vontade possivel. Entdao, o atendimento dessas pessoas requer maior
sensibilidade e compreensao. Portanto, muitas vezes, por vergonha, preconceito e medo de
realizarem os exames ginecologicos de rotina, as mulheres colocam desnecessariamente sua

salide em risco.”
Redes de atencao a saude: encaminhamento e acompanhamento das usuarias

Por fim, a amostra mencionou que ha uma garantia da continuidade do tratamento
para pacientes que apresentam citologias alteradas através de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia das USFs para os servicos especializados que o municipio dispde. Uma vez
diagnosticados os casos avancados, estas seriam encaminhadas ao hospital de referéncia no

tratamento do cancer.

Os discursos se referem a ideia de integralidade e enfatizam a resolutividade nos
cuidados sobre a salde entre os varios niveis de atencao e, em especial, nos cuidados com o

cancer cervical.
Ideia Central: Conhecimento da rede de atencao especializada.

Se eu achar alguma coisa que mereca ser investigada, como
um NIC 2 ou 3, eu solicito a colposcopia e dependendo do resultado,
direciono e encaminho para o especialista ginecologista do municipio
e ele daria andamento para o local de referéncia que fosse
necessdrio para que essa paciente seja reavaliada e tratada de
acordo com a necessidade que ela tenha. Mas com certeza essa
paciente ndo ia ficar perdida ndo “visse”. Se ela precisar de
hospitais de base no tratamento do cdncer, entdo geralmente serd
referenciada para Recife [capital]. Nesse caso, como o municipio ndo
dispbe desse servico, entdo ele oferece o transporte para levar e

buscar essa paciente. (DSC 5)
Ideia Central: Acompanhamento das usuarias.

Quando a paciente faz tratamento em outro lugar, eu
pergunto qual o hospital, qual a conduta do médico, se vai fazer
cirurgia, se ndo vai?! E deixo anotado no prontudrio dela e peco pra
ela sempre me procurar. As vezes o proprio agente [ACS] me dd
informacdo. Assim sabemos se ela esta dando continuidade ao
tratamento ou ndo. (DSC 6)

As redes de atencao a salde sao organizacoes poliarquicas de conjuntos de servicos
de saude humanizados que permitem ofertar uma atencao continua e integral no tempo e
lugar certos, com qualidade e com responsabilidades sanitarias e economicas para

determinada populacao.*®
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O centro de comunicacao das redes de atencao a salde é constituido pela Atencao
Primaria a Saude (APS), que deve cumprir trés funcoes primordiais: a funcdo resolutiva, de
dar respostas efetivas a, pelo menos, 85% dos problemas mais comuns de saude; a funcao de
coordenacao, de ordenar os fluxos e contrafluxos dos usuarios por todos os niveis da
atencao a salde; e a funcao de responsabilizacao, de responsabilizar-se pela saude da

populacido independentemente do ponto de atencéo a salde em que esteja.*

E sabido que para o controle do cancer cervical é necessario o envolvimento de todos
os niveis de atencao no seu cuidado facilitando nao sé6 o acesso da populacdo feminina aos
servicos e programas de salde e a capacidade do SUS para absorver a demanda que chega
as unidades como também é indispensavel que gestores municipais e estaduais estabelecam
um fluxo assistencial, orientado por critérios de hierarquizacao dos diferentes niveis de
atencao, que permita o manejo e o encaminhamento adequado de casos suspeitos para

investigacdo em outros niveis do sistema.*’

Coerentemente com isso, os discursos revelam o estabelecimento de acoes,
orientadas pelas enfermeiras, que permitem o seguimento das mulheres que apresentam
lesdes precursoras do cancer ou daquelas que ja possuem o cancro cervical para diferentes
niveis de atencao a salde. Ressaltando a importancia de acompanha-las mesmo quando ja

estao sendo assistidas em outros servicos de cuidados.

De posse do resultado, o profissional da APS orienta, coordena e da seguimento a
conduta de acordo com o resultado. Caso o resultado determine encaminhamento a outro
servico, é fundamental realizar uma solicitacdo de andamento qualificado, com os dados
relevantes sobre a usuaria, o quadro clinico e resultado do exame. Além disso, € necessario

que a equipe acompanhe essa mulher verificando a adeséo ao tratamento. "

Como a equipe da APS coordena o cuidado, ela deve assistir as usuarias durante todo
o tratamento avaliando a necessidade de intervencdes durante esse processo. Deste modo,
esta equipe tem papel relevante na assisténcia tanto de individuos sob tratamento (controle
das reacdes adversas do tratamento) quanto de individuos em estagio terminal da doenca
(suporte multidimensional) e mesmo apos a cura, esta ainda permanece responsavel pelo

seguimento dos usuarios, prevenindo assim recidivas.'®"*

Este estudo mostrou que o enfermeiro que esta inserido na atencao primaria tem o
papel de gerente e provedor da assisténcia a saude e como funcdao primordial o
rastreamento desta neoplasia por intermédio das consultas individuais e coleta do exame
citopatologico.

Os achados da pesquisa refletem o diagndstico situacional da regidao e impulsionam

reflexdes sobre a assisténcia prestada pelo enfermeiro da ESF, que junto com as politicas e

J. res.: fundam. care. online 2015. abr./jun. 7(2):2425-2439 2436




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i2.2425-2439

Correio KDL, Ramos AlG, Santos RLG et al. Controle do cdncer...

programas de controle do cancer do colo uterino, possibilita o direito a mulher aos servicos

de salude na atencao primaria.

A responsabilidade do enfermeiro é de contribuir com a compreensao da realidade
em todas as suas dimensodes, dispondo a romper com as acoes do modelo “queixas-

condutas” para que a realidade seja compreendida em sua integralidade.

Entre as suas acoes, o processo de educacao em saude serve para subsidiar a adesao
satisfatoria das usuarias aos servicos, facilitando o entendimento e sensibilizando-as a
realizacado do exame preventivo, bem como para mudancas de comportamento que

viabilizem uma vida saudavel e de boa qualidade.

Desse modo, recomenda-se que gestores locais invistam em educacao permanente
com profissionais de saude, particularmente os enfermeiros, com o proposito de preencher
lacunas do perfil em saude publica no ambito da qualidade da assisténcia, promocao da
salde e prevencao da doenca, singularmente, no pertencente a saude da mulher, foco
deste trabalho. Além de um rastreamento populacional efetivo pelos enfermeiros,
detentores de uma assisténcia longitudinal e por serem os profissionais que estao em mais

contato com as usuarias, visto que sao gerentes e cuidadores.

Assim sendo, espera-se que este estudo contribua para uma satisfatéria adesao ao
exame preventivo nas unidades de saude, incluindo a desmistificacao do exame e do uso de
preservativos, o que resultaria em um rastreamento eficaz e a insercao no cotidiano da
educacao em saude a fim de um combate ao cancer de colo do Utero, bem como no nivel de

assisténcia oferecido pelo enfermeiro nestas unidades.
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