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RESUMO

ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA COLETA DE MATERIAL DO EXAME
COLPOCITOPATOLOGICO NO AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

AUTORA: Jéssica dos Santos Zandona
ORIENTADORA: Prof. Dra. Giovana Dorneles Callegaro Higashi

Introducgéo: O cancer do colo do utero, também chamado de cervical, é causado na maioria
das vezes, pela infeccdo de alguns tipos do Papilomavirus Humano. Obijetivo: conhecer
como vem sendo a pratica de coleta do exame de colpocitopatologico e caracterizar o perfil
da assisténcia prestada as mulheres que realizaram o exame nas Estratégias de Saude da
Familia do municipio de Palmeira das Missdes — RS. Método: Trata-se de uma pesquisa
exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa, com uso da Teoria Fundamentada nos
Dados como referencial teérico-metodoldgico, seguindo o modelo proposto por Charmaz
(2008). Resultados: A realizacdo da pratica do exame colpocitopatdlogico € alcangada,
principalmente, por meio de trés vertentes, sendo destacados os agentes comunitarios de
saude, o sistema de informacao e o acolhimento como as principais formas de busca ativa.
O perfil das mulheres entre 25 a 64 anos é caracterizado por: usuarias casadas, com baixa
escolaridade, que possuem a profissdo de doméstica e tem renda familiar de um salario
minimo. O publico feminino do municipio estudado também é caracterizado por mulheres
que possuem inicio da atividade sexual precoce, e mulheres sexualmente ativas apés os 64
anos. As potencialidades reveladas pelos participantes sdo:. a realizacdo da consulta
prolongada abrangendo outras demandas de saude, como identificacdo de infecgdes do
trato urinario, exame clinico de mamas, realizagdo dos testes rapidos, encaminhamento
para mamografia e ecografia e, o acolhimento como forma de criagao de vinculo entre
usuario e profissional. As dificuldades e os desafios identificados foram: as mulheres nao
utilizarem o SUS, falta de vinculo, influéncia do parceiro, os sentimentos de medo, dor,
vergonha e constrangimento que influenciam na realizacdo do exame, a cultura de ser um
exame horrivel e a falta de conhecimento por parte das mulheres perante o exame de
colpocitopatologico para a prevencao do cancer do colo do utero. Conclusao: A coleta do
exame colpocitopatélogico realizado pelo enfermeiro no dmbito da estratégia de saude da
familia € a principal ferramenta para detectar lesdes precursoras e realizar o diagndstico
precoce do cancer do colo do utero. Desse modo, destaca-se a atuagdo do profissional
enfermeiro para a realizacdo do rastreamento e identificacdo precoce das células
cancerigenas, quanto, a atitude responsavel por parte das usuarias para realizar esse
procedimento nas unidades basicas de saude e/ou as estratégias de saude da familia.

Palavras-chave: Coleta do exame colpocitopatolégico; Enfermagem; Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA COLETA DE MATERIAL DO EXAME
COLPOCITOPATOLOGICO NO AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

AUTORA: Jéssica dos Santos Zandona
ORIENTADORA: Prof. Dra. Giovana Dorneles Callegaro Higashi

Introduction: Cervical cancer, also called cervical cancer, is most often caused by infection of
some types of Human Papillomavirus. Objective: to know how the practice of collecting the
colpocytopathological exam has been practiced and to characterize the profile of care
provided to women who underwent the exam in the Family Health Strategies of Palmeira das
Missdes - RS. Method: This is an exploratory and descriptive research with a qualitative
approach, using the Grounded Theory as a theoretical-methodological framework, following
the model proposed by Charmaz (2008). Results: The practice of the colpocytopathological
exam is achieved mainly through three aspects, highlighting the community health agents,
the information system and the host as the main forms of active search. The profile of
women between 25 and 64 years old is characterized by: married users with low education,
who have the profession of domestic and have a family income of one minimum wage. The
female population of the municipality studied is also characterized by women who have early
sexual activity, and sexually active women after 64 years. The potentialities revealed by the
participants are: the prolonged consultation encompassing other health demands, such as
identification of urinary tract infections, clinical breast examination, rapid tests, referral to
mammography and ultrasound, and welcoming as a way to create link between user and
professional. The difficulties and challenges identified were: women not using the SUS, lack
of bond, partner influence, feelings of fear, pain, shame and embarrassment that influence
the examination, the culture of being a horrible exam and the lack knowledge of women in
the cervical cancer screening for cervical cancer prevention. Conclusion: The collection of
the colpocytopathological exam performed by the nurse within the scope of the family health
strategy is the main tool to detect precursor lesions and early diagnosis of cervical cancer.
Thus, it is highlighted the role of the professional nurse to perform the screening and early
identification of cancer cells, as the responsible attitude on the part of users to perform this
procedure in basic health units and / or family health strategies .

Keywords: Colpocytopathological exam collection; Nursing; Family Health Strategy.



3 INTRODUGAO

O cancer do colo do utero (CCU), também chamado de cervical, € causado na
maioria das vezes, pela infecgdo de alguns tipos do Papilomavirus Humano (HPV).
O HPV ¢ a infecgao viral mais comum do trato reprodutivo, o qual se transmite pelo
contato com a pele, podendo ser considerado uma doenca sexualmente
transmissivel (WHO, 2018). Existem diversos tipos de HPV, entretanto o HPV 16 e
HPV 18 sdo os que mais prevalecem nos casos de CCU, compreendendo uma
porcentagem de 70% do total das neoplasias (LIBERA et al., 2016, p.139).

Os fatores de risco para o adoecimento por CCU estao relacionados ao inicio
precoce de atividade sexual, multiplicidade de parceiros, gravidez precoce,
obesidade, tabagismo, uso prolongado de anticoncepcional oral e infecgdo por HPV
(TEILO et al., 2014). O CCU caracteriza-se como o terceiro tumor que mais acomete
a populacao feminina, atras do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de
morte de mulheres por cancer no Brasil (INCA, 2019). No ambito brasileiro, o
Instituto Nacional do Cancer (2017), estima que o numero de novos casos de CCU
para cada ano do biénio (2018-2019), sera de 16.370, calculando um risco de 15,43
casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posi¢éo do ranking dos tumores
que mais atacam o publico feminino.

Cabe destacar que uma pessoa ao ser infectada pelo HPV, tera possibilidade
de que suas células do epitélio sofram mutacdo e se multipliquem de forma
acelerada e gerem um processo neoplasico benigno que, se nao detectado, pode
evoluir para um processo neoplasico maligno (LIBERA et al., 2016, p.139). Estas
alteracdes das células sdo descobertas facilmente no exame colpocitopatolégico
(CP). Esse exame, também conhecido como Papanicolaou, tem como objetivo
realizar o rastreamento para identificar lesbes sugestivas de CCU e,
consequentemente, prevenir a progressdao através da deteccdo precoce. A
prevencao é a principal forma de evitar e/ou evidenciar esse tipo de doenga (INCA,
2019).

A coleta do exame de CP é rapida, indolor, de baixo custo e de facil execugao
(BORTOLASSE, et al., 2012, p.26). Esse exame € capaz de detectar as células que
causam infeccdo do colo uterino e as doengas que ocorrem antes do
desenvolvimento do cancer, podendo também determinar o risco de

desenvolvimento da patologia. Vale salientar que o exame é realizado gratuitamente
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pelo Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizado nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e/ou em unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF), nas quais o
enfermeiro compde as equipes.

Segundo o Ministério da Saude (2018), toda mulher que tem ou ja teve
relagado sexual deve submeter-se ao exame de CP, especialmente as que tém entre
25 e 64 anos, inclusive mulheres gravidas. Inicialmente o exame deve ser feito
anualmente e, apos dois exames com o intervalo de um ano, com resultados
normais, passa a ser realizado trienalmente. Essa recomendagao € apoiada na
observacao da histéria natural do CCU, o qual permite detecgao precoce de lesdes
pré-malignas ou malignas e sucessivamente o tratamento precoce (INCA, 2018).

O exame de CP pode ser realizado por profissionais de saude dessas
unidades, dentre os quais o enfermeiro, que tem respaldo legal por meio da lei
7.498, do exercicio profissional da enfermagem. O artigo 11, paragrafo 1, determina
que é privativo do enfermeiro a execugdo de cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimento de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas. A partir disso, a Resolugdo Cofen n° 381/2011 considera
a coleta de CP como um procedimento complexo, que demanda competéncia
técnica e cientifica em sua execucdo. Ainda diz que o procedimento deve atender os
principios da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher e
determinacdes da Resolugcado Cofen n°® 358/2009 (COFEN, 2018).

A realizacao periddica do exame é a forma mais usada para rastrear o CCU
em mulheres (INCA, 2016), para que se obtenha uma redugdo da incidéncia e
mortalidade por cancer. O componente mais importante para a ateng¢ao primaria é
atingir alta cobertura na realizagdo dos exames, porém € necessario buscar
conhecimento para que se desenvolva uma assisténcia atuante para atingir essa
cobertura. Desde essa perspectiva, € importante destacar que o rastreamento do
CCU é uma estratégia da atencdo primaria que demanda aos profissionais
conhecerem o método, a periodicidade e a populagdo-alvo recomendados, sabendo
ainda orientar e encaminhar as mulheres para o tratamento de acordo com os
resultados dos exames e garantir seu seguimento (INCA, 2016).

O rastreamento do cancer de colo uterino se baseia na histéria natural da
doenca e no reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de lesdes

intraepiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma in situ, que podem ser
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detectadas e tratadas adequadamente, impedindo a progressdo para o CCU
(SILVEIRA et al.,, 2016). Ressalta-se a importancia da atuagdo do profissional
enfermeiro no que se refere a identificagcao e realizagdo do exame e, por outro lado,
a responsabilidade por parte das mulheres em realizar esse procedimento junto as
UBS e/ou as ESF.

Frente a essas consideragdes, a realizagdo deste trabalho é justificada pelo
fato de o CCU ser um grande problema de saude publica que acomete mulheres
jovens em todo o territorio nacional. A escolha do tema se deu pela afinidade que a
autora deste trabalho tem com a area de saude da mulher desde o inicio da
graduagdo, quando no 3° semestre da academia, em estagio observatorio na
disciplina de Enfermagem Saude Coletiva “A”, pode acompanhar varias consultas e
realizacdo do exame de CP. No 7° semestre, na disciplina de Enfermagem no
Cuidado a Saude da Mulher, a afinidade pela area aumentou, revelando-se como o
campo que mais despertou-lhe interesse. Um dos motivos que instiga a pesquisa
dessa tematica € o convivio com mulheres que n&o realizam o exame e destacam a

preocupagao com a doenga.

4 OBJETIVO

Este trabalho de conclusdo de curso teve o objetivo de conhecer como a
pratica de coleta do exame de CP vem sendo realizada para a prevencao do CCU e,
identificar quais sdo as potencialidades e as dificuldades que influenciam as
mulheres de 25 a 64 anos frente a realizagcdo do exame. A importancia da pesquisa
consiste em conhecer acerca dos aspectos interventores que viabilizam e dificultam
a pratica de coleta do exame de CP em mulheres atendidas nas Estratégias Saude
da Familia (ESF) do municipio de Palmeira das Missdes — RS.

A partir disso, indagaram-se as seguintes perguntas de pesquisa: Como a
pratica de coleta do exame de CP vem sendo realizada pelo enfermeiro para a
prevencao do CCU no dmbito da ESF? Quais sao as potencialidades e dificuldades

que influenciam as mulheres de 25 a 64 anos para a realizacdo do exame?
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5 REVISAO DE LITERATURA

O CCU ¢é uma infecgdo iniciada com transformagbes intraepiteliais
progressivas que podem evoluir para um processo invasor num periodo de 10 a 20
anos. O colo do utero reveste-se por varias camadas de células epiteliais
pavimentosas de forma bastante ordenada. A desordenacdo que ocorre nas
camadas mais basais do epitélio estratificado pode ser diagnosticada como
Neoplasia Intraepitelial Cervical de Grau I, NIC | ou de Baixo Grau (1/3 proximal da
membrana). Se a desordenagao avanga 2/3 proximais da membrana estamos diante
de uma Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau IlI, NIC Il ou de Alto Grau. Na
Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau Ill - NIC Ill — Alto Grau, o desarranjo é
observado em todas as camadas, sem romper a membrana basal (BRASIL, 2006).

Nesse estudo, cita-se como principal fator de risco para o desenvolvimento do
CCU a persisténcia da infeccdo pelo HPV. Contudo, além da presenca dessa
infecgdo, ha sucessivamente outro fator de risco associado, como por exemplo:
tabagismo, obesidade, uso prolongado de anticoncepgéo oral, inicio precoce de
atividade sexual, imunossupressao, entre outros. E a maneira mais efetiva para o
controle do CCU continua sendo o rastreamento pelo exame de CP (INCA, 2016).

Diante do exposto, em 2004, a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) foi elaborada pela Area Técnica de Saude da Mulher, a partir
da necessidade de contar com diretrizes técnico-politicas para a atencdo a saude
das mulheres no pais. A PNAISM foi concebida em parceria com areas e
departamentos do Ministério da Saude (MS), Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres e com segmentos do movimento de mulheres, buscando assimilar as
reivindicacbes dos diversos movimentos sociais. Na ocasido, foi apresentada e
debatida no Conselho Nacional de Saude (CNS), com o objetivo de ser reconhecida
como uma politica de estado e assim ser assimilada pelas instancias de deciséo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (CASTRO; SIMONETTI, ARAUJO, 2015). Ainda, as
Politicas de Atencdo a Mulher, tem sido implementadas para a reducdo da
morbimortalidade por CCU, por meio de politicas assisténcias como a PNAISM.

Segundo o Ministério da Saude, (2006), o Caderno 13 da Atengao Basica, diz:

As estratégias de prevencdo e controle do cancer do colo do utero e da
mama tém como objetivos reduzir a ocorréncia (incidéncia e a mortalidade)
do cancer do colo do utero, a mortalidade por cancer de mama e as
repercussfes fisicas, psiquicas e sociais causadas por esses tipos de
cancer, por meio de agdes de prevencgao, oferta de servigos para detecgao
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em estagios iniciais da doengca e para o tratamento e reabilitagdo das
mulheres (BRASIL, 2006).

E para alcangar os objetivos, no Brasil, ao longo dos anos, foram elaboradas
e implantadas diversas acgdes, dentre elas o Programa Viva Mulher - Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama. A partir dos objetivos,
motivou-se a construgdo de um Plano de Agao para o Controle do Cancer de Mama
e do Colo do Utero no Brasil nos anos de 2005 a 2007. Esse Plano de Acéo expde

seis Diretrizes Estratégicas:

Aumento da Cobertura da Populagdao-Alvo; Garantia da Qualidade;
Fortalecimento do Sistema de Informagdo; Desenvolvimento de
Capacitagcboes; Desenvolvimento de Pesquisas; Mobilizacdo Social,
compostas por agdes a serem desenvolvidas, a partir do ano de 2005, nos
distintos niveis de atengéo a saude (BRASIL, 2006).

A PNAISM traz, na sua concepcgéao e formulagao, o principio da integralidade
da atencdo como um dos requisitos para atender as necessidades de saude de
forma abrangente, humanizada e hierarquizada (CASTRO; SIMONETTI, ARAUJO,
2015). O Sistema Unico de Saude (SUS) emprega os principios de Universalidade,
Equidade e Integralidade da atencdo a saude da populacédo brasileira. Tendo a
integralidade uma variedade de agdes possiveis de promogao, prevengao de riscos
e agravos e a assisténcia a saude da populagédo, com a sistematizagdo do conjunto
de praticas desenvolvidas (TEIXEIRA, 2011).

Ainda, a criacdo do SUS simboliza um importante avango em relagdo os
servicos de saude no pais. A criagdo do Programa Saude da Familia serviu para
concretizar esse avango e ampliar o conceito de saude, visto a integralidade. Para a
enfermagem, as Diretrizes Curriculares Nacionais preconizam que, a formacéo do
enfermeiro deve atender as necessidades de saude, com énfase no SUS,
assegurando o principio de integralidade da atengao e qualidade na humanizag¢ao do
atendimento (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).

No que diz respeito as praticas, o enfermeiro na ESF tem por fungao: planejar,
gerenciar, contribuir, participar, avaliar acbes desenvolvidas pelos demais membros
da equipe, programar atividades de educagdao permanente e participar do
gerenciamento de insumos necessarios para o funcionamento da unidade
(BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016). Ao exercer o papel de porta de entrada do
sistema de saude, o enfermeiro realiza o ato de acolher, escutar e de fornecer

resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude da populagao,
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minimizando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do
cuidado, ainda que este seja ofertado em outros pontos de atencdo da rede,
garantindo a integralidade da atencdo (KESSLER et al., 2018).

Para a realizagdo do exame de CP e para se ter garantia de qualidade nos
resultados, recomenda-se: Nao utilizar duchas, anticoncepcionais locais,
espermicidas e medicamentos vaginais durante 48 horas antes da coleta, evitar
relacbes sexuais durante 48 horas antecedentes a coleta, o exame n&do deve ser
realizado no periodo menstrual, pois a presenga de sangue pode prejudicar o
diagnostico citologico, aguardar o 5° dia apos o término da menstruagéo para a
realizacdo do exame, mas se houver sangramento anormal, a coleta pode ser
realizada (BRASIL, 2006).

A realizagdo do exame de CP é um procedimento exclusivo do enfermeiro,
conforme a Resolucédo do Cofen n°® 381/2011. Para a realizacdo do procedimento &
necessario que as fases que antecedem a coleta, como preparacdo do ambiente e
preparagdo da lamina estejam organizadas previamente. Recomenda-se que o
espaco fisico seja propicio para a realizagdo do mesmo, contendo biombo, cama
ginecologica, cesto de lixo, foco de luz, mesa auxiliar e materiais necessarios para a
coleta. O profissional de enfermagem deve lavar as méos com agua e sabao e seca-
las com papel-toalha, antes e apds o procedimento. Em seguida solicita-se que ela
troque de roupa, em local reservado, oferecendo um avental para que se cubra,
consequentemente, a mulher deve ser colocada na posig¢ao ginecoldgica adequada,
o mais confortavel possivel. O enfermeiro deve colocar a luva de procedimento e
iniciar a primeira fase do exame, expondo somente a regido a ser examinada
(BRASIL, 2006).

Realizar inspe¢ao visual do meato, vulva, e labios, em seguida encostar
suavemente o espéculo na face interna da coxa, afastando os pequenos labios com
uma gaze e introduzir o espéculo delicadamente até posicionar o colo uterino
centralizado no espéculo. Realizar inspec¢ao visual da vagina e do colo de utero.
Nesse momento acontece a coleta de material de ectocérvice com espatula de
Ayres ponta bifurcada, girando 360°, fazendo esfregago unico na extremidade ao
lado da parte fosca da lamina de vidro identificada. Ao colher o material
endocervical, utiliza-se a escova cervical, girando 360°, fazendo rotacdo da escova
sobre a lamina em esfregaco unico, ao lado do esfregaco de ectocérvice. Colocar a
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lamina imediatamente em frasco com fixador. Retirar o espéculo com as laminas
previamente fechadas, seguidamente, deve-se preencher a requisicdo de exame
preventivo em unica via, protocolar e enviar para Anatomia Patoldgica, e orientar a
mulher sobre o encaminhamento para agendar consulta para buscar o resultado e

receber as orientacdes conforme necessidade de seguimento (BRASIL, 2011).
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6 METODOLOGIA
6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa,
com uso da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) como referencial teérico-
metodoldgico. Esse referencial busca compreender a realidade vivenciada por meio
da compreensdo que o contexto ou objeto tém para o individuo, viabilizando o
delineamento de uma orientagdo para a acao (STRAUSS; CORBIN, 2008). A TFD
orienta que, a partir da analise sistematica e ordenada, os dados possam ser
analisados e codificados, exigindo estreita interagdo entre o pesquisador e os dados.
Ainda, requer por parte do pesquisador a aplicagdo de pensamento e reflexdes
criativas no processo de teorizagao, conferindo sensibilidade as palavras atreladas
as acbes dos informantes, assim, percebendo as tendéncias e direcionamentos
desvelados. E uma das metodologias de pesquisa qualitativas mais usadas na
enfermagem. A potencialidade da TFD é fornecer a compreensao do que € mais
importante no campo da saude, e aqui nesse caso, da enfermagem.

A presente metodologia, denominada TFD, foi desenvolvida em 1967 pelos
sociélogos americanos Barney Glaser e Anselm Strauss, tendo a finalidade de
construir uma teoria baseada nos dados. O uso da teoria tem aplicabilidade em
muitas disciplinas pelas seguintes razdes: permite identificar os conceitos gerais,
desenvolve a explicagao tedrica que alcanca além do conhecimento e oferece novos
insights a uma variedade de fenbmenos e experiéncias. A forma pela qual o
pesquisador coleta e interpreta os dados faz com que o ele se torne parte do
processo de pesquisa, como participante do dado que ele fornece (CORBIN,
STRAUS, 2015).

Depois de graduado pela Universidade de Chicago, Straus atuou em uma
variedade de posigdes de ensino. Nos anos 50 ele foi convidado para comegar um
programa de doutorado em enfermagem na Universidade da Califérnia, Sao
Francisco. Logo depois, ele pediu e recebeu uma concessio para estudar a morte e
o morrer usando métodos de campo. Ele recebeu a assisténcia de uma enfermeira
chamada Jeanne Quint Benoliel para ajudar com o seu projeto de pesquisa. Um
recente doutorando da Universidade de Columbia, chamado Barney Glaser, também

se juntou ao time como pesquisador. A experiéncia de Glaser era em pesquisa
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quantitativa e sua expertise adicionou nova dimens&o ao time (CORBIN, STRAUS,
2015).

A metodologia destaca a habilidade e sensibilidade em construir perguntas
relevantes para os informantes e novas hipéteses a cada grupo amostral,
demonstrando capacidade para pensar acerca do abstrato, de reconhecer e
perceber além do ébvio; ser aberto e flexivel a fim de interpretar os dados de forma
indutiva e dedutivamente, nomear categorias corretamente, estabelecendo analises
comparativas entre os dados, codigos e categorias com vistas a avangar
metodologicamente (STRAUS; CORBIN, 2002; 2008; CHARMAZ, 2009; BAGGIO;
ERDMANN et al., 2011).

A TFD tem trés tipos de vertentes, sendo elas: classica (Glaser); Straussiana
(Strauss e Corbin 2008; Corbin e Strauss 2015) e construtivista (Charmaz 2008)
(ANDREWS et al., 2017).

Quadro 1. Demonstrativo das caracteristicas centrais da TFD, segundo as vertentes metodoldgicas. Floriandpolis, 2014

Classica

Straussiana

Construtivista

Paradigma epistemolégico

Identifica¢do do problema de
pesquisa

Conducdo da investigacdo e
desenvolvimento da teoria

Rela¢do com os
participantes

Coleta de dados

Andlise de dados/Codificacdo

Diagramas e memorando

Avaliagdo da teoria

Positivismo
* Emergente
* Sem necessidade de
aprofundamento na revisdo
inicial de literatura

Enfase na emergéncia dos
dados por meio do processo
de induc¢do e da criatividade

do pesquisador

Independente

Enfase em observacdo e
entrevista

» Codifica¢do aberta
» Codificacdo seletiva
» Codificacdo tedrica

Intensificagdo no uso de
memorandos

* Aplicabilidade
* Operacionalidade
* Relevancia
* Modificabilidade

Pés-positivismo

* Experiéncia
* Pragmatismo
* Literatura

Modelo paradigmatico de
verificagdo

Ativa

Enfase em observacdo,
entrevista e andlise de
documentos, filmes e videos

» Codifica¢do aberta
» Codificag3o axial
» Codificacdo seletiva

Valoriza¢do dos diagramas e
memorandos

* Ajuste
* Compreensao
* Generalizacdo tedrica
* Controle

Construtivismo

« Sensibilizagdo de conceitos
» Especificos de cada
disciplina

Co-construcdo e
reconstrucdo de dados em
direcdo a teoria

Co-construgdo

Enfase em entrevistas
intensivas. Incentiva o uso
de multiplas fontes

» Codificagdo inicial
» Codificacdo focalizada

Flexivel

* Congruéncia e consisténcia
da teoria em relac¢do ao
contexto
* Interpretacdo reflexiva do
pesquisador

Fonte: ANDREWS et al., 2017.

Nesse estudo foi utilizada a metodologia denominada de TFD construtivista
proposta por Charmaz (2008), pois esta contém uma construgéo reciproca entre o
sujeito da pesquisa e o pesquisador. O estudo possui como foco os dados atribuidos

pelos participantes ao tema pesquisado, os quais foram contextualizados. Existem
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duas etapas principais para a codificacdo: codificacdo inicial e codificagao

focalizada, e esse processo de codificacao foi desenvolvida na analise dos dados.

Quadro 2 - Sistemas de codificagdo/analise de dados na TFD - Florianopolis, SC, Brasil, 2017.

Tipo Classica Straussiana Construtivista

1. Substantiva
1.1 Aberta
1.2 Seletiva

2. Tedrica

1. Aberta
2. Axial
3. Seletiva/lntegracio

1. Inicial

Ftapas da codificacio > :
ki 2 2. focalizada

Fonte: ANDREWS et al., 2017.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

A escolha das unidades de saude para a realizacdo do estudo se deu a partir
de reunido com o secretario de saude do municipio de Palmeira das Missées — RS,
na qual foi colhida assinatura da Autorizagao Institucional para o inicio da pesquisa.
O objetivo do estudo foi conhecer como decorria a pratica de coleta do exame de CP
e caracterizar as potencialidades e dificuldades frente a realizagdo do exame de CP
nas Estratégias de Saude da Familia (ESF’s) do municipio.

Segundo dados do IBGE (2018), o Censo de 2010 apresentava que o
municipio de Palmeira das Missdes estava localizado na regido noroeste do estado
do Rio Grande do Sul, compreendendo uma populagao de 34.328 habitantes, sendo
25.672 pessoas na area urbana e, 3.902 pessoas na area rural. Ainda dizia que, a
populacdo feminina é superior quando equiparado a populacdo masculina, sendo
17.687 (51,52%) mulheres e 16.641 (48.48%) homens. A média de renda per capita
do municipio é de R$ 32.537,75. Seu espago geografico compreende uma area de
1.415,703 km? e uma densidade demografica de 24,66 hab/km?.

De acordo com a Secretaria de Saude (2018), a 152 Coordenadoria Regional
de Saude (152 CRS) localiza-se no municipio de Palmeira das Missbes e
compreende uma populagdo de aproximadamente 161.508 pessoas, segundo o
Censo 2010, alcangando 26 municipios, sendo eles: Barra Funda, Boa Vista das
Missbes, Braga, Cerro Grande, Chapada, Constantina, Coronel Bicaco, Dois Irm&os
das Missdes, Engenho Velho, Gramado dos Loureiros, Jaboticaba, Lajeado do
Bugre, Miraguai, Nova Boa Vista, Novo Barreiro, Novo Xingu, Palmeira das Missdes,
Redentora, Ronda Alta, Rondinha, Sagrada Familia, Sdo José das Missbes, Sao

Pedro das Missoes, Sarandi, Trés Palmeiras e Trindade do Sul.
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O municipio de Palmeira das Missdes possui dez ESF e todas contam com a
equipe minima como preconizada pelo MS. Segundo o Ministério da Saude (2017)

na Portaria N° 2.436, a Estratégia de Saude da Familia:

€ composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente
especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de salde (ACS). Podendo fazer parte da equipe o
agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e
auxiliar ou técnico em saude bucal.

6.3 AMOSTRA/POPULACAO

A amostragem tedrica se configura como um dos pressupostos da TFD e foi
utilizada para guiar a selegao dos participantes do estudo. A amostragem tedrica € o
processo de coleta de dados com o objetivo de procurar lugares, pessoas ou
acontecimentos que potencializem a descoberta de variagdes entre conceitos e
adensamento das categorias, suas propriedades e dimensdes, conforme as
necessidades de informagdes que surjam durante a pesquisa (STRAUSS; CORBIN,
2008).

A selecdo dos participantes foi conduzida por meio do processo de
amostragem tedrica, que direcionou a busca pelo préximo participante. Os
participantes incluidos no estudo foram: enfermeiros (as) das ESF e, mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, sendo incluida apenas uma participante de 19 anos
como excegao, as quais foram abordadas enquanto realizavam algum procedimento
na ESF.

A saturacado dos dados aconteceu no momento em que houve a repeticdo dos
achados explanados pelos participantes do estudo, ndo contendo nenhuma nova
informagdo sobre a tematica. A partir do objetivo proposto, entrevistaram-se
enfermeiros que atuam na ESF a mais de seis meses e estes constituiram o primeiro
grupo amostral (GA1). Com base na metodologia desse estudo, € possivel a
inclusdo de novos participantes para melhor compreensido da pesquisa. Desta
forma, foram incluidas usuarias na faixa etaria de 19 a 59 anos que ja realizam o
exame em algum momento na vida, estas compuseram o segundo grupo amostral

(GA2). A amostragem foi composta pela participagéo de 21 participantes.
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6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os participantes incluidos nesse estudo foram enfermeiros que tinham no
minimo seis meses de atuacado na ESF e, mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
com excegao da integracdo de uma participante de 19 anos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da realizacdo da
entrevista.

Foram excluidos do estudo profissionais que tinham experiéncia inferior a
seis meses na ESF e/ou que estiverem afastados por motivos de doencga e férias, e

mulheres que n&o aceitaram participar da pesquisa.

6.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada nas unidades de saude por meio de
agendamento prévio com os profissionais, respeitando-o a disponibilidade de
horario. Algumas usuarias que participaram do estudo foram abordadas enquanto
realizavam procedimentos na ESF e outras por meio de uma roda de conversa sobre
o Cancer do Colo do Utero e Mamas que foi concretizado em uma unidade de satde
do municipio. Foi concedido a cada participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias, o qual o participante poderia aceitar ou recusar-
se a participar da pesquisa.

A obtencédo dos dados se deu por meio de entrevista semiestruturada com
perguntas abertas e fechadas e utilizou-se recurso de gravagao digital de voz para
registro das falas. A abertura do dialogo com o primeiro grupo amostral foi a partir
das seguintes indagacdes: Como vocé realiza a pratica de coleta do exame de CP;
Quais sao as dificuldades para a realizacao da coleta; Quais sao as potencialidades
para a realizacdo da coleta. As perguntas fechadas se deram por meio de variaveis
socioeconémicas e demograficas, como: idade, escolaridade, estado civil, local de
residéncia, profissdo, renda familiar e numero de filhos. Os dados foram coletados
nos meses de fevereiro e margo de 2019, periodo no qual a pesquisadora teve
tempo integral para o desenvolvimento do estudo.

No presente estudo, o processo de analise ocorreu segundo a metodologia de
Charmaz (2008), o processo de codificagao para analise dos dados foi realizado em
duas etapas: codificacao inicial e focalizada. Na codificacao inicial, os dados foram
divididos e analisados para conceitualizar as ideias expressadas pelo participante,

21



0s quais se tornaram cdédigos que puderam ser estabelecidos por palavra, linha ou
incidente (SANTOS et al., 2018).

A codificagdo focalizada permitiu ao pesquisador separar, classificar,
sintetizar, integrar e organizar uma grande quantidade de dados, com base nos
coédigos que mais se destacaram, com intuito de conceituar os achados emitidos
pelos participantes (SANTOS et al., 2016).

A partir da analise do primeiro grupo amostral, pode ser identificado que as
mulheres foram destacadas nas falas dos profissionais de saude. Desta forma, as
seguintes questdes foral exploradas: Como foi a sua experiencia para a realizagao
da coleta do exame de CP? Na sua percepc¢ao, quais os aspectos que dificultam e
que facilitam a realizagdo do exame? Qual a importancia da realizagao deste
exame? Desse modo, foi constituido o segundo grupo amostral, formado por
mulheres usuarias das unidades de saude, pertencentes a faixa de 25 a 64 anos de
idade, assim como, também foram integradas ao grupo, mulheres nao pertencentes
a esta faixa etaria.

A analise dos dados ocorreu por meio de um processo de comparagao
constante, agrupados por similaridades e diferengas, compreendendo a primeira
fase da analise. Os dados similares em sua natureza (referindo-se a algo conceitual,
similar, mas nunca repetido na mesma agao ou incidente) foram agrupados juntos
no mesmo titulo conceitual (ANDREWS et al., 2017).

5.6 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento do estudo foram respeitados os aspectos éticos
vigentes na Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Portanto,
foram assegurados o sigilo e a privacidade da identidade dos participantes, o
anonimato e a confidencialidade das informagdes, bem como os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Por meio disso, foi
colhida a assinatura da Autorizagéo Institucional do municipio e posteriormente, foi

aprovado no Comité de Etica com Seres Humanos da UFSM.
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7 RESULTADOS

Com base na organizagéo das falas surgiram quatro categorias, sendo elas:
1) Conhecendo a pratica de coleta do exame CP; 2) Desafios e dificuldades da
realizacdo do exame CP; 3) Potencialidades da realizagdo do exame CP; 4)
Compreendendo as politicas de saude da mulher como aspectos interventores para
a concretizacao da coleta.
Quadro 3 - Apresentagao das categorias e subcategorias

e Realizando a busca ativa

como ferramenta de
Conhecendo a pratica de coleta captagdo da mulher para o
do exame CP CP

e Descrevendo o perfil das
mulheres que realizam o CP

Desafios e dificuldades da e Relatando os desafios e as
realizagao do exame CP dificuldades enfrentados na
realizagao do exame

Potencialidades da realizagao do e Aspectos potenciais para a
exame CP realizagc&do da coleta

Compreendendo as politicas de e Aspectos politicos para a

saude da mulher como aspectos realizagdo do exame CP

interventores para a
concretizagao da coleta

Fonte: Proprio autor

Participaram do estudo nove enfermeiros que atuavam ha mais de seis meses
na atengao primaria a saude, contendo oito profissionais do sexo feminino e apenas
um do sexo masculino. Nao foi abordado quanto nivel de escolaridade e
especializacdo, nem dados sociodemograficos dos profissionais.

Em relacdo aos dados sociodemograficos referentes as mulheres que
participaram da pesquisa, evidenciou que 33,33% apresentavam idades de 40 — 49
anos; 50% das mulheres estavam casadas; 83,33% possuiam ensino fundamental
incompleto; 50% tinham a profissdo de doméstica e 50% das mulheres possuiam

renda familiar de um salario minimo.
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Quadro 4 - Idade das mulheres (usuarias) entrevistadas.

19 — 29 anos 25% (3)
30 — 39 anos 25% (3)
40 - 49 anos 33,3% (4)
50 — 59 anos 16,66% (2)
Total: 100% (12)

Fonte: Proprio autor

Quadro 5 — Dados sociodemograficos de mulheres (usuarias) que realizaram a
entrevista.

Solteira Ens. Fund. Domeéstica < Um salario minimo
25% (3) Incompleto 50% (6) 8,33% (1)
83,33% (10)

Casada Ens. Méd. Do lar Um salario minimo

50% (6) Incompleto 41,66% (5) 50% (6)
8,33% (1)

Divorciada Ens. Méd. Téc. Dois salarios minimos

25% (3) Completo Enfermagem Oou mais

8,33% (1) 8,33% (1) 41,66% (5)
Total: 100% (12) Total: 100% (12) Total: 100% (12) Total: 100% (12)

Fonte: Proprio autor

12 categoria: Conhecendo a pratica de coleta do exame CP

A primeira categoria a ser discutida refere-se acerca de como vem sendo
realizada a pratica de coleta do exame CP nas Estratégias Saude da Familia no
municipio de Palmeira das Missdes. Esta categoria € composta por duas

subcategorias que serado apresentadas a seguir.

Realizando a busca ativa como ferramenta de captagdao da mulher para o
exame CP

Os enfermeiros referem que a busca ativa é realizada de formas diferentes
em cada unidade de saude, desta forma, cada ESF tem suas estratégias para trazer
a mulher até a unidade de saude para a realizagao da consulta de enfermagem e,
consequentemente, a coleta da amostra. Alguns profissionais entrevistados
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relataram que todos os dias ao ligar o computador, o sistema de informagéao dispara
um “alerta” em que é possivel visualizar/identificar as mulheres que estdo em atraso
com o seu exame de prevencdo do cancer do colo do utero e, assim,
posteriormente, realizar a busca ativa dessas mulheres.
“Tem no sistema de informagao que nés utilizamos, quando elas
estdo em atraso e passou o ano de fazer, ja fica um alerta para
gente ir atras” (GA1E5)
Da mesma forma, em que o sistema de informagéo relata o atraso das
mulheres da area, os profissionais mencionaram a importancia do ACS, visto como
uma pessoa que esta em contato constante com as familias, indo nas casas,

levando os informativos e trazendo essas mulheres para a unidade.

“‘Nés conversamos com os agentes de saude para fazer essa
busca ativa das mulheres, eles vao até as casas, levam o
informativo sobre a coleta de CP, a importancia que tem de se
fazer e convidam as mulheres para vir coletar o material.”
(GA1E2)

Para além dessas falas e apoiados pelos agentes comunitarios, ainda, ha
como buscar essas mulheres no momento em que realizam outros tipos de
procedimentos na unidade, seja através do acolhimento, quando vem realizar
procedimentos ou até mesmo nas consultas com o enfermeiro, sendo possivel
orientar a mulher quanto a importancia do exame, explicando, como se preparar
para a coleta e encaminhando para a realizagao da mesma.

‘Durante o acolhimento € pedido para a mulher se ela ja
realizou o exame alguma vez. Entédo se faz tempo que ela nao
realizou, a gente ja conversa com essa mulher e agenda o
exame CP.” (GA1ES8)

“‘Mulheres que fazem uso de métodos contraceptivos também é
mais facil, porque no momento em que elas realizam a retirada
do método ou administrar o método na unidade, a gente ja
consegue fazer essa orientacdo e captar para que fagcam né.”
(GA1ET)

“Geralmente eu passo as orientagdes e agendo o preventivo, a
partir do periodo de menstruagdao das pacientes, ou se a
paciente ja vem preparada a gente ja faz no dia.” (GA1E5)

Por outro lado, algumas mulheres apresentaram resisténcia em realizar o
exame, dessa maneira a enfermeira ressalva a importancia deste e, quando

permitido pela usuaria, mesmo a mulher ndo estando preparada é realizada a coleta,

25



uma vez que nao € possivel saber se a mulher retornara em data agendada, devido
questdes particulares.

“Se surgiu a oportunidade a gente ja coleta no dia, na hora que
esta aqui... por que a gente pode nao saber se essa paciente
ira voltar no dia em que a gente agendou, entdo, dependendo
da situagao a gente ja faz a coleta no dia e se for permissivel .”
(GA1ES8)

Deste modo, no ato em que é realizada a consulta de enfermagem a mulher,
e, por conseguinte a coleta do exame de CP orienta-se quanto ao prazo em que leva
para o resultado chegar a unidade. O mesmo pode ser solicitado com urgéncia
levando em consideragao o caso clinico da usuaria.

Mesmo nesse momento, € possivel orientar quanto ao resultado do exame,
no qual, quando apresenta com alteracdo (alguma ferida ou lesao, dor,
sangramento, etc...), a enfermeira realiza contato com essa mulher fazendo com que
a mesma retorne para a unidade para que se realize demais encaminhamentos,
como por exemplo, a necessidade de iniciar o uso de medicagdo. Em casos de
normalidade, sdo os ACS em que realizam a entrega e orientagdo para retorno
dessas mulheres.

“Entao, assim, a gente orienta mais ou menos o tempo que vai
demorar para vim o exame, em torno de 20 a 30 dias, se tem
alguma coisa alterada e visivel na hora que a gente ta
coletando a gente manda com urgéncia e volta mais rapido. Ai,
eu as oriento que qualquer coisa quando chegar o resultado e
der alterado, eu mesmo vou ligar para elas pedindo que venha
retirar o resultado, e se der normal o agente de saude mesmo
vai levar o resultado para ela.” (GA1E2)

“‘Depois que vem o resultado a gente encaminha pelas agentes
comunitarias de saude, eu que adotei esse método, ai eu ja
faco a analise antes de entregar para a agente de saude se
elas necessitam retornar para uma consulta, se deu alguma
alteracdo eu mando um bilhetinho e a periodicidade do exame
também, quando ela tem que retornar.” (GA1E7)

Além disso, demais orientagdes podem ser fornecidas a mulher durante a
consulta, estas inclui o uso de preservativo, incentivado também para o uso em
relacionamentos estaveis, assim prevenindo infeccbes sexualmente transmissiveis,
as quais inclui o HPV, que se caracteriza como o maior causador de cancer do colo

do utero em mulheres jovens.
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“O uso do preservativo eu sempre oriento para que elas usem
mesmo em relacionamentos estaveis e atento bastante para a
necessidade do uso do preservativo.” (GA1E4)

‘Para tomar remédio agora... vou tomar remédio para
corrimento, e na verdade eu uso preservativo, mas ele pediu
para usar agora.” (GA2M1)

Entretanto, os profissionais relataram ainda que durante a consulta de
enfermagem é possivel nortear a mulher acerca da periodicidade para a realizagao
do exame. Alguns enfermeiros citam que seguem o protocolo do MS, mas que ha
usuarias que possuem o0 desejo em realizar o procedimento anualmente, e isso
sobrecarrega o processo de trabalho dos mesmos. Nesses casos ha necessidade de
uma conduta profissional para que se proporcione o acompanhamento e retorno
efetivo dessas mulheres.

‘A gente sempre segue o protocolo do Ministério da Saude,
porque se nao é sempre as mesmas fazendo o preventivo todo
ano.” (GA1ES8)

Por outro lado, outras enfermeiras da atencdo basica relataram nao
concordarem com o que diz o protocolo do Ministério de Saude, assim realizando o
exame em periodicidade anual. Alguns profissionais sinalizaram que a realizagao do
exame de CP a cada dois anos € um longo periodo e a mulher pode ter contato com

o HPV ou ainda esquecer-se de retornar a unidade para realizar o exame.

“Eu sou daquele tempo que tem que fazer todo ano, porque eu
acho que em 2 anos, ou a mulher esquece, ou ela pode ter se
contaminado, pode estar com uma lesdo em 2 anos eu acho
muito tempo (GA1E1)

Mediante o exposto, a realizacdo do exame de CP ocorre por meio da
utilizacdo de instrumentos que facilitam o processo de coleta. Os profissionais
relataram o uso de pingas de Cheron esterilizadas, espéculos, espatula e escova
descartaveis, fixador e lamina de vidro. Ainda, mencionaram o uso dos testes de
Schiller com Lugol 2%. Referem explicar o procedimento antes de iniciar a coleta
para proporcionar relaxamento e tranquilidade as mulheres. A partir disso, as
mulheres, ainda, relatam como foi a experiéncia da coleta do exame.

“Entao, o que eu utilizo aqui... a espatula, nés temos as pingas
de cheron que séao esterilizadas ainda em autoclave, temos os
espéculos que sao descartaveis, temos a espatula e a
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escovinha... e o fixador. Aqui a gente usa o Schiller, com lugol
2% também. Entdo, com é que eu fago, a mulher chega eu fago
toda a parte burocratica, fagco a lamina, passo ela para a sala
de coleta, ai ela tem a camisolinha que ela vai vestir, se quiser,
€ opcional... entdo ela deita ali, fago a introdugédo do espéculo,
faco a coleta da JEC primeiro com a espatula e depois coleto
com a escovinha e fixo a lamina né, depois eu fago o Schiller
que a gente consegue olhar melhor. Entdo, depois de feito isso,
é retirado o espéculo, ela levanta, se veste e pronto, sempre
com orientagdo... geralmente €& bom explicar todo o
procedimento de como ele vai ser realizado, pedir que ela
procure relaxar o maximo possivel, que vagina € musculo, que
se vocé se contrair, vai apertar e o desconforto vai ser maior,
quanto mais relaxada a musculatura, menos desconfortavel
fica, melhor fica, ndo digo prazeroso, mas nao fica téo
desconfortavel o exame.” (GA1EG)

“‘Bom, primeiro cheguei na sala, ela pegou meu cartdo do SUS,
registrou no computador e depois me chamou ali na salinha e
me explicou. Me mostrou uns coisinha que ia na vagina e dai
ela me explicou pra que que era, ela me explicou que eu ia
sentir um desconforto, mas que nio ia doer, mas doeu um
pouquinho.” (GA2M3)

Descrevendo o perfil das mulheres que realizam o CP

A segunda subcategoria descreve o perfil das mulheres que realizam CP em
idades nao preconizadas pelo Ministério da Saude, ou seja, a pratica realizada em
mulheres com idade inferior a 25 anos ou maior de 64 anos.

De acordo com as falas dos enfermeiros, este grupo inicia a pratica sexual
precocemente, sendo expostas a diversos microrganismos sem o0 uso de
preservativo, e, assim, acabam retornando a atencdo primaria de saude por
infeccbes do trato urinario (ITU) e/ou infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).
Mulheres que apresentaram contato com o HPV, por exemplo, necessitam de
avaliagcao por meio da coleta de CP para inspecao do colo e, a partir dai, receber as
devidas orientacdes e encaminhamentos.

“Sao meninas que ja iniciaram a vida sexual muito precoce né
[...] e ai elas acabam tendo alguma alteragdo ou elas tem
alguma doenga sexualmente transmissivel, e ai elas vem por
esse motivo [...] e mesmo que nao seja preconizado a gente
tem que realizar o exame, por exemplo, uma infecgao por HPV
externa tem que detectar, avaliar o colo, ver se nao tem
nenhuma lesao interna, sifilis, gonorreia [...] entdo sdo meninas
expostas a IST’s que vem na unidade em busca de tratamento
e orientagao e a gente acaba tendo que fazer.” (GA1E7)
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Uma parte dos profissionais de saude relataram ainda preocupagdao em
realizar o exame somente como o preconizado pelo protocolo do MS (25 — 64 anos),
pois estas que estdo fora da faixa sdo adolescentes sexualmente ativas e que
iniciam a atividade sexual precocemente. Os enfermeiros ainda demonstram-se
apreensivos se a mulher apresentar contato com o HPV ou outras patologias, e néo
ter o atendimento necessario para detecgao.

“Comecou, muitas vezes, a atividade sexual com 14, 15 anos
[...] até os 24 anos s&o 10 anos sem cobertura e se tiver
contato com o HPV, que é o que mais causa cancer de colo,
em 10 anos quando ela vir talvez possa ser muito tarde.”
(GA1E1)

“Sao meninas sexualmente ativas, que ja tem relagao sexual e
que sentem alguma dor, algum corrimento e elas acessam a
unidade para fazer o exame." (GA1ES8)

Alguns relatos sinalizaram que as mulheres concluem o ensino médio com
grande dificuldade e, muitas tém baixa escolaridade, possuindo apenas o ensino
fundamental. Por apresentar atividade sexual precoce, por vezes, consolidam
relacionamento e comumente engravidam, tendo que abandonar os estudos para
cuidar dos filhos. Ha relatos também, que estas mulheres nao possuem perspectivas
de trabalho, assim, se tornando donas de casa.

“As meninas fazem o primeiro grau com muita dificuldade, elas
tém baixa escolaridade, normalmente fazem o ensino
fundamental e abandonam os estudos. E como elas iniciam a
vida sexual bem cedo, elas tém um perfil de consolidar
relacionamento, e ali acham um parceiro, vado morar juntos e
normalmente elas engravidam cedo também. Abandonam os
estudos, ndo tem uma perspectiva trabalho, entdo elas séo do
lar mesmo, donas de casa.” (GA1Eb5)

Por outro lado, os profissionais afirmaram que muitas namoram ou tém
parceiros fixos, e por vezes, multiplos parceiros. Mencionam ainda que as
adolescentes estudam e nao trabalham pela questdo do Conselho Tutelar, o qual
preconiza que menores de idade estejam na escola e ndo em trabalhos formais e/ou
informais.

“‘Namoram, tem parceiro fixo, muitas vezes sao multiplos
parceiros, a maioria ndo tem como dizer que nao estao
estudando por causa do conselho tutelar e entdo assim, e a
gente td bem em cima nessa parte.” (GA1ES8)
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Em contra partida, assim como ocorre a realizagdo do exame em mulheres
com idade inferior a 25 anos, ha também pratica do exame destas que possuem
idade maior que 64 anos. A descricdo deste perfil denota mulheres viuvas que
participam de eventos, por exemplo: bailes de terceira idade e, em muitas situagdes,
possuem maior troca de parceiros, tendo um risco ampliado para contrair infecgoes
sexualmente transmissiveis. Os profissionais destacaram a importancia da
realizacdo do exame nessas mulheres com idade acima de 64 anos, pois, muitas
vezes, as ag¢des de cuidado com o foco na prevengao das ISTs, sdo negligenciadas
pelos profissionais de saude.

“As pessoas com 60 anos ficam viuvas, ai comegam ir a bailes
de terceira idade, arrumam um namorado, as vezes tem uma
troca maior de parceiros, entdo tem um risco maior de contrair
alguma doenga sexualmente transmissivel também, e se vocé
parar de coletar, vocé néo fica sabendo.” (GA1E1)

Os profissionais explicaram os motivos pelos quais realizaram o exame fora
da faixa etaria preconizada. Ainda, mencionaram sobre a realizagdo do acolhimento
desta mulher em qualquer circunstancia, e da nao interrup¢ado quando vai a unidade
de saude, pois pode ocorrer dela se frustrar e nao retornar quando necessario.
Referiram, também, que é por meio da conversa que se firma a realizagao ou nao do
exame.

“Porque quando o paciente vem na unidade ele se preparou,
ele ficou tantos dias sem ter relacio, ele acordou cedo tomou
um banho, se programou, ele ja fez toda uma programacéao
para vir até a unidade [..] Ai, de repente chega aqui, a
enfermeira ou outro profissional diz ndo, vocé nao vai fazer
porque esta fora da faixa, isso frustra talvez esse paciente em
outro momento que precisar da unidade, vai ficar com receio.
Entdo eu procuro ndo barrar o paciente, eu vou acolher ele,
vou fazer o exame e vou conversar nas proximas vezes como a
gente vai fazer a partir dai.” (GA1E3)

Os profissionais ainda relataram que existe um paradigma cultural, no qual se
constitui por mulheres que agendam e nao vao até a unidade para realizar 0 exame,
mesmo os profissionais usando estratégias de atendimento nos sabados, ou até
mesmo os ACS realizando busca ativa e explicando os riscos da nao realizagao do

exame.

“E... esse é 0 nosso problema, porque elas agendam e no
vem, a gente faz visita explica dos riscos e elas nao vem,
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geralmente, as que vém sao sempre as mesmas, aquelas que
fazem todo ano, né. E, tem aquelas que dizem: “eu nunca fiz,
nunca tive ou nunca vou ter nada”. Entdo, ainda € um problema
meio que cultural que devagarinho a gente vai conseguindo
desmistificar.” (GA1E1)

“E, tém aquelas que nunca vém, que a gente faz busca ativa, a
gente usa estratégias de atendimento no sabado, que € um
horario em que as que trabalham possam vir, mas ainda
assim.” (GA1E3)

Por outro prisma, existem aquelas mulheres que procuram atendimento
anualmente, mesmo sendo esclarecido que o exame pode ser realizado a cada trés
anos, apos dois exames normais com um intervalo entre ambos, bem como
preconizado pelo protocolo do MS.

“Tem aquelas que fazem todos os anos e agora o ministério até
preconiza que pode com dois resultados negativos, sem
nenhuma alteracdo, que possa se falhar dois, trés anos, mas
tem algumas que nao, € anualmente mesmo.” (GA1E7)

“Todo ano eu fago entao ja virou rotina pra minha prevencgao.”
(GA2M9)

22 categoria: Desafios e dificuldades para a realizagcao do exame CP

A segunda categoria aborda acerca dos desafios e dificuldades enfrentados
na realizagdo do exame CP. Os profissionais relatam diversas fragilidades
encontradas para o rastreamento das mulheres. A seguir, sera apresentada a

respectiva subcategoria.

Relatando os desafios e as dificuldades enfrentados na realizagao do exame

Nesta subcategoria, enfermeiros destacaram em suas falas as dificuldades
enfrentadas na realizacdo do exame. Um desafio apontado por diversos
profissionais se refere a falta de entendimento e conhecimento, por parte das
mulheres, acerca da importancia do diagnéstico precoce, ja que o cancer de colo do
utero, por vezes, € assintomatico, e tendo a coleta de CP a forma mais eficaz para a
deteccao deste, mesmo antes do inicio dos sintomas.

‘Eu acho que uma das dificuldades é quando elas néo
entenderem a importancia que tem o exame, porque umas
acham que “ah, eu ndo 6 sentindo nada, n&o tenho nada, ndo
tenho dor nenhuma, e nao tenho nada” [...] A gente sabe que,
muitas vezes, o cancer de colo de utero ndo tem sintoma
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nenhum, so6 vai descobrir mesmo quando comegar com algum
sintoma depois que esta em um grau bem avangado [...] acho
que uma das dificuldades é isso, elas ndo entenderem a
importdncia que tem de fazer um diagnostico antecipado.”
GA1E2

“Elas ndo acreditam que o exame vai trazer algum beneficio,
elas ndo acreditam que o exame detecta alguma doenca
importante.” (GA1E7)

Outro desafio mencionado pelos profissionais, é o fato de que a usuaria néo
utiliza o Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, ndo ter esse seguimento na
Atencao Primaria a Saude (APS), uma vez que esta mulher realiza os exames de
CP através de planos de saude na rede privada, e assim ndao contendo um historico
desta paciente. Relataram, ainda, que essas mulheres acabam indo a unidade
quando estdo com lesdes de alto grau e que a equipe nédo tem nenhum tipo de
historico e vinculo devido essa usuaria estar realizando consultas particulares.

“Olha, em termos de assiduidade tem paciente que ndo vem,
na nossa area tem muitos pacientes que acabam fazendo no
particular e a gente acaba nao tendo vinculo com eles, nao
tendo historico deles. Algumas vezes, acabam caindo aqui no
futuro, paciente grave e a gente ndo tinha nenhum tipo de
vinculo porque era particular, do ipé, enfim né... Eu acho que
de dificuldade seria isso né, de nem todo mundo utilizar o SUS”
(GA1E3)

Nesse sentido, existe uma grande dificuldade em convencer a mulher para a
realizacdo do exame e consequentemente orienta-la, principalmente, aquelas que
nunca fizeram a coleta e possuem receio, sentimento este construido por meio de
falas das outras mulheres que ja realizaram o exame, enfermeiros relatam que é
algo cultural entre as elas.

“Aquelas mulheres que nunca fizeram por algum preconceito,
alguma coisa cultural, a gente tem bastante dificuldade em
convencer e orientar quanto importancia do exame.” (GA1E7)

“‘As que nunca vieram realizar o exame eu acho que ¢é a
questéo cultural.” (GA1E7)

“Ah ndo comigo ndo vai acontecer nada, eu nunca tive nada, a
minha mae nunca teve nada, minha mae nunca fez e nunca
deu problema [...] entdo, eu acho que € uma questao cultural
ainda, que devagarinho a gente vai tentando modificar.”
(GA1E1)
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Os profissionais sinalizaram ainda que possuem baixa adesdo daquelas
mulheres que trabalham em turno integral ou que possuem jornada tripla de trabalho
€ que nao conseguem ir até a unidade no horario em que € aberto por falta de
tempo, destacando como o principal desafio.

“Tem baixa adeséo porque trabalham, elas ndo tém tempo de
vim no periodo em que é aberto o posto, e eu acho que esse é
o principal [...]” (GA1E7)

‘E uma parcela porque tem jornada tripla de trabalho e nao
consegue tempo né.” (GA1E7)

Dessa forma, os profissionais de saude relataram que durante a consulta de
enfermagem € necessario desmistificar os fatores que interferem a coleta, como por
exemplo: o medo da dor, a vergonha, a coleta realizada por um profissional do sexo
masculino e o medo de um resultado positivo. Muitas mulheres nado tem
conhecimento do que o exame é capaz de detectar e por esse motivo nunca
realizam a coleta, mas por outro lado existem mulheres que tem conhecimento da
importancia, mas que preferem nao fazer para nao descobrir algo de ruim.

“Tem muitas que ainda tem aquele preconceito [...] vergonha,
medo e porque nao tem conhecimento do que se detecta,
entdo a gente tenta na consulta de enfermagem desmistificar,
mas algumas sao bem resistentes, ainda tem mulheres que
nunca realizaram o preventivo [...]" (GA1E7)

‘Eu acho que para muitas, o principal motivo, ainda, é
vergonha, indiferente de ser homem ou mulher que vai coletar,
e principalmente mulheres com mais idade e algumas que a
gente sabe na comunidade que ja tem 40, 50 anos e que nunca
coletaram o exame preventivo por vergonha.” (GA1E2)

“Tem muitas que tem medo de sentir dor, que tem uma cultura
que é um exame horrivel, que vai doer, que vai sangrar, muita
gente me relata isso. E outras pessoas elas tém medo de ter
um diagnostico positivo, entédo, elas preferem nao fazer para
nao saber nada ruim.” (GA1E4)

No ponto de vista das usuarias, ha alguns fatores que interferem a realizagao
da coleta, muitas mencionaram que é por medo, vergonha, falta de conhecimento e
por ser um exame em que elas nao se sentem confortaveis em realizar.
“Eu acho que vergonha e falta de conhecimento.” (GA2M1)

“Eu acho que € medo, medo de descobrir se tem alguma
coisa... vergonha.” (GA2M2)
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“Ah, porque na maioria das vezes acho que elas ndo se sentem
a vontade, tem medo de fazer [...] a gente tem vergonha.”
(GA2M3)

“Eu acho que vergonha, porque o tratamento com nés sempre
€ bom, tratam a gente bem, eu acho que é por ter vergonha
mesmo, porque ndo € uma coisa confortavel...” (GA2M9)

“‘Ah, muitas vezes, as mulheres tem vergonha, a maioria tem
vergonha de vim fazer, eu acho que € isso.” (GA2M10)

Por outro lado, as participantes do estudo mencionaram que as mulheres néo
estdo preocupadas com sua saude, mencionando como desleixo/descuido e, outras
relatam que as usuarias possuem medo em descobrir alguma doenga ou que
preferem nao saber da sua situagao de saude.

“‘Eu acho que dai também, a pessoa é desleixada, ndo quer
cuidar do corpo, a gente tem que cuidar da saude, ainda mais
hoje em dia.” (GA2M4)

“‘Eu acho que relaxamento mesmo, porque n&o paga nada, e,
as vezes, quando vem ja esta tomada pela doencga... eu acho
que é relaxamento mesmo.” (GA2M7)

“‘Ah, tem umas que sao desleixadas, que nao estao
preocupadas com a sua saude, as vezes, tem medo de
descobrir alguma coisa, tem medo de saberem, ja eu prefiro
fazer pra saber.” (GA2M10)

“Tem muitas que dizem assim, eu nao vou fazer porque o que
a gente ndo mexe, ndo acha.” (GA2M12)

Posteriormente, os enfermeiros referiram que existe uma porcentagem
pequena de mulheres que sofrem com a influéncia do cénjuge para com a realizagao
da coleta, elas mesmas relatam que os companheiros disseram que nao ha
necessidade em realizar o exame e que nao tem utilidade nenhuma em ir até a
unidade de saude.

“Tem alguma porcentagem pequena assim, ainda, que tém a
influencia do parceiro, eles, ah, mas nao precisa fazer, ndo tem
utilidade nenhuma ir 14.” (GA1E7)

32 categoria: Potencialidades para a realizagao do exame CP

A terceira categoria retrata acerca dos aspectos potenciais e as possibilidades
para maior abrangéncia e efetividade da assisténcia prestada a saude da mulher. A
seguir, sera apresentada a respectiva subcategoria.
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Aspectos potenciais para a realizagao da coleta

Nesta subcategoria, os profissionais destacaram aspectos potenciais para a
realizacdo da coleta do exame CP, por sua vez, destacaram esse momento como
uma forma de compreender o que se passa na vida da mulher e avaliando outras
demandas de saude. Os enfermeiros denominaram como uma consulta prolongada,
a qual engloba uma conversa mais intimamente, a realizagdo do exame clinico de
mamas, a identificacdo da faixa etaria para indicagdo de mamografia e a realizagao
de testes rapidos.

“A potencialidade € que um momento que a gente consegue
conversar intimamente com a mulher, porque € um momento
que acaba nao sendo s6 a coleta de preventivo, a gente ja
aproveita para fazer os testes rapidos de doengas sexualmente
transmissiveis, a gente faz a palpacdo das mamas, o exame
clinico das mulheres, identifica quem ta em faixa preferencial
na realizagdo da mamografia. E, eu acho que é uma consulta
prolongada, possibilita mais espago para a mulher falar o que
ta acontecendo na vida dela.” GA1E4

“Trazer essas mulheres ja para o teste rapido, porque quando
elas vém fazer o exame CP a gente ja faz o teste [...] se elas
estdo dentro da faixa, a gente ja pega e ja pede mamografia, ja
faz a palpacdo de mama, também, [...] Na verdade, nesse
periodo que elas vem pra coleta ja é feito a consulta de
enfermagem e é avaliado varias outras demandas de saude
que elas tem.” (GA1ES8)

Outra potencialidade que se destaca na voz do enfermeiro e da mulher é a
forma como o profissional acolhe as mulheres que realizam o exame pela primeira
vez. Relataram que esse momento é essencial fazer uma escuta qualificada,
tranquilizar a usuaria e realizar uma técnica menos invasiva porque compreende o
contexto da mulher. Referiram ainda, que as consultas de enfermagem se
configuram como um momento de se ofertar o exame, sabendo que a coleta é o
melhor progndstico de rastreamento do cancer de colo precocemente e também de
infeccbes vaginais.

“A gente sempre tenta tranquilizar porque tem algumas que é a
primeira vez que vai coletar [...] a gente sempre tenta dar uma
tranquilizada nelas e, tenta fazer uma técnica menos invasiva
possivel porque a gente sabe que € meio chato.”(GA1E1)

“Ah, ela disse que ia ser bem tranquilo, que eu nao ia sentir
dor.” (GA2M8)

“‘Que tem que relaxar, que nao precisa se preocupar.”
(GA2M11)
35



“A gente tem que aproveitar e oferecer o exame, que eu acho
que o diagnostico precoce sempre é a melhor escolha, sempre
o melhor prognostico da pessoa, ndo so para o cancer de colo,
mas para infec¢do vaginal. E também é o momento em que a
gente pode identificar outros fatores na consulta de
enfermagem.” (GA1ES)

Além disso, as mulheres relataram em suas falas a importancia da realizagao
do exame em seu ponto de vista, trazendo a coleta como a principal forma de
rastreamento e prevencao do cancer de colo do utero. Mencionaram, ainda, que €&
possivel prevenir doengas e infec¢des e, trata-las de forma precoce e segura.

“Acho que para nds mulheres esse exame € muito importante,
ele previne o cancer de utero, corrimento, e tantas outras
coisas mais né que a gente se previne com a coleta. A gente
se previne é com a coleta.” (GA2M1)

“Ah, €& muito importante para prevenir contra o cancer.”
(GA2M4) “E importante para a nossa prevencao.” (GA2M7)

“E que tipo se tiver alguma doenca, alguma coisa, vocé ja
identifica e ja pode desde o inicio iniciar o tratamento.”
(GA2M5)

42 categoria: Compreendendo as politicas de saude da mulher como aspectos
interventores para a concretizagao da coleta

A quarta categoria a ser discutida engloba os aspectos politicos para a
realizacdo da coleta do exame CP. A seguir, sera apresentada a respectiva
subcategoria.
Aspectos politicos para a realizagao do exame CP

Muitos profissionais relataram as politicas de saude da mulher como formas
de auxilio para o processo de trabalho, sinalizando a importancia do outubro Rosa,
mas que € necessario realizar estratégias durante o ano para nao sobrecarregar o
més de outubro.

“Tem o outubro Rosa que é quando elas mais vém. Tanto que
0 numero de coletas em outubro ali, mesmo a gente fazendo o
ano inteiro essa busca ativa com os agentes indo e convidando
elas ndo vém, mas quando chega o outubro Rosa elas vém.
Entdo, eu acho que € importante, tem que ter mais essa
mobilizacdo que nem do Outubro Rosa.” (GA1E2)

Seguindo esta linha, profissionais relataram que as politicas evoluiam muito

de um determinado periodo até hoje, apontando os métodos contraceptivos orais,
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injetaveis, dispositivo intrauterino, vasectomia e laqueadura como avango. Também,
destacaram uma melhoria em relacdo ao direito da mulher em ter autonomia de
escolher o método que ela se adaptar, e, ainda, apontaram que as politicas
necessitam ser utilizadas corretamente e ser aplicada na pratica.

“‘Eu acho que a gente ja evoluiu muito desde que eu comecei
trabalhar aqui, a gente tem acesso aos métodos
contraceptivos, noés pegamos e temos disponivel via oral,
anticoncepcional oral, injetavel, dois tipos de injetavel, o DIU, a
gente encaminha para vasectomia e laqueadura, entdo, eu
acho que a gente evoluiu muito nesse sentido de autonomia
para os pacientes poderem escolher o que usar.” (GA1E5)

“‘Mas tem muita politica boa, s6 que tem saber ser utilizada,
tem que saber aplicar ela na pratica [...] saber principalmente a
questao dos direitos da mulher.” (GA1E7)
Destacaram que as politicas relacionadas a prevencao do cancer do colo do
utero, saude sexual e reprodutiva, pré-natal e puerpério sdao bem exploradas e
trabalhadas na atencdo primaria de saude, destacando como politicas mais
seguidas e utilizadas no ambito do SUS.

“‘Demais politicas de prevencgao de cancer de colo de utero a
gente consegue aplicar bem, saude sexual e reprodutiva, pré-
natal e puerpério elas sdao muito bem aplicadas no SUS, e séo
muito bem trabalhadas, sdo as trés que a gente mais utiliza.”
(GA1E7)

Por outro lado, enfermeiros mencionaram nao concordarem com algumas
politicas de saude da mulher, citando como exemplo, a faixa etaria preconizada pelo
Ministério da Saude (25 — 64 anos) para a realizagdo do exame CP. Relataram que
as meninas iniciam a atividade sexual precocemente e se nao for realizado o exame
nesse periodo, tardiamente, essa mesma usuaria pode vir a ter uma doenga, ou uma
infeccdo de maior gravidade, algo, que poderia ser prevenido.

“Tem algumas coisas que a gente discorda referente ao
preventivo, o Ministério preconiza a partir dos 25 anos de
idade, e a gente vé que a realidade é bem diferente. As
meninas com 13, 14 anos ja estdo tendo relagao sexual, e se
vocé néo fizer um preventivo nessas meninas com essa idade,
elas vao chegar com 25, as vezes, com um céncer de colo que
poderia ser prevenido.” (GA1E1)

Dessa forma, os profissionais destacaram politicas de saude sido pouco
abordadas na atencido basica, destacando a politica de vulnerabilidade e da

violéncia contra a mulher como assuntos que deveriam ser mais abordados em
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todos os segmentos da atenc&o primaria. Em outras palavras, além destas trazerem
sofrimento fisico, psicolégico e social necessita-se que os profissionais trabalhem

mais sobre o empoderamento da mulher.

‘Uma das politicas que eu acho que é nova e, ainda, esta
gatinhando e a gente precisa trabalhar mais € a politica da
vulnerabilidade, da violéncia, a questao da violéncia contra a
mulher, eu acho que ainda isso € pouco trabalhado em todos
os segmentos da atengcdo basica e isso tem que ser
fortalecido.” (GA1E7)

“‘Ainda existe alguns percalgcos que como a questido da
violéncia existe muita dificuldade dos profissionais em lidar com
essa questdo do empoderamento da mulher, eu acho que no
periodo em que a gente vive, claro que hoje se fala mais sobre
seus problemas, mas ainda existe uma barreira com as
pessoas de mais idade, de chegar para o servigo e colocar a
questao da violéncia tanto fisica, quanto psicolégica e social.”
(GA1ES8)

Do mesmo modo, enfermeiros relataram que as politicas auxiliam o processo
de trabalho, mas que por vezes ndo tem essa resolutividade. Destacaram ainda
sobre a politica de saude da mulher que esta enfraquecida no municipio devido a
falta de referéncia de um equipamento, 0 mamaografo para realizagdo dos exames de
mamografia. Relataram ainda que realizam somente o exame clinico de mamas e
nao tem a mamografia para diagnostico e que muitas mulheres estdo ha anos sem
realizar o exame, referindo ainda o enfraquecimento da politica, pois ndo tem
respaldo legal do municipio.

“Olha, eu acho que as politicas nos auxiliam bastante, mas
também eu acho que algumas vezes a gente fica de maos
amarradas, por exemplo, a paciente precisa do procedimento
para encaminhar, as vezes uma resolutiva, ndo tem fluxo
definido... Temos pacientes que encaminhamos para a
referencia faz uns 3 meses e nao saiu nada ainda, a gente ta
sem referencia de mamografia pelo SUS, tem sé para aqueles
casos de urgéncia para uma cidade vizinha, tendo mamaografo
aqui na nossa cidade, entao, isso dificulta muito. (GA1E3)

‘A questao da prevencao do cancer de mama no municipio
estd bem precario, € um dificuldade que a gente poderia até ter
falado na questao anterior que a gente ta sem referencia para
realizar mamografia, entdo a gente oferta o exame clinico de
mamas na unidade, mas a gente ndo tem o exame para
diagnostico, entdo, muitas mulheres estdo um longo periodo
sem realizar nenhum exame, e eu acho que isso enfraquece
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muito a politica, porque tu sabe que tem que ofertar, mas a
gente ndo tem respaldo do municipio para fazer isso.” (GA1E7)

8 DISCUSSAO

Nas ultimas décadas inumeros avangos ocorreram para reduzir a carga do
CCU, por ser, mundialmente, a patologia que mais acomete a populagdo feminina.
Este fica atras dos canceres de mama, colorretal e pulméo, e assim, ocupando a
quarta posicdo. Em 2012, estimou-se que havia aproximadamente 527.600 novos
casos de CCU e 265.700 mortes anualmente. Em paises de baixo nivel
socioecondmico, este € considerado o segundo cancer que mais acomete as
mulheres e o terceiro mais comum em termos de mortalidade. Cerca de 85% dos
novos casos € 90% das mortalidades acometem usuarias que possuem baixo nivel
socioecondmico e vivem em regides que possuem poucos recursos. (BHATLA et al.,
2019).

Frente a este cenario, destaca-se a necessidade de promogao, prevencgao e
agdes que identifiquem precocemente esta patologia, principalmente, em mulheres
que vivem com fatores predisponentes de vulnerabilidade socioeconémica, cultural,
as quais, muitas vezes, possuem maior risco para aquisicao de lesdes precursoras
do cancer. O enfermeiro pode contribuir para que os servigos de saude alcancem a
toda populacdo adscrita a sua unidade de saude, em especial as mulheres, uma
vez, que o CCU é um grande problema de saude publica, se caracterizando como
uma importante causa de morte em mulheres, tanto no contexto nacional quanto no
cenario internacional.

Os participantes relataram que existem maneiras para a realizagdo do exame
de CP, como por exemplo, a busca ativa das mulheres por meio da captacado dos
ACS, a partir do sistema de informacao e do processo de acolhimento como forma
de recrutamento. Logo, destaca-se que este foi um achado importante, pois,
percebe-se que as equipes de saude estdo preocupadas com o seu territorio e
principalmente com a sua populagcao adscrita com vistas a ofertar ampla cobertura
por meio de agdes de rastreamento e identificacdo precoce da doenca.

Os depoimentos ressaltaram para a importancia da captagcao das mulheres
por meio dos ACS para o fortalecimento das praticas e coletas do exame de CP pelo

enfermeiro. Segundo o Ministério da Saude (MS), os ACS devem destacar a
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importancia da realizacdo do exame, mantendo-se como o elo de comunicagao e
identificando as situagbes de risco e vulnerabilidades. Ainda, necessitam
permanecer constantemente com as familias, desenvolvendo agdes de
planejamento junto com a equipe e realizar busca ativa para maior abrangéncia e
captagao das mulheres, para que, consequentemente, elas se submetam ao exame
(BRASIL, 2007).

Corroborando ao achado supracitado, segundo Ramos et al (2014), a busca
ativa foi apontada como uma estratégia primordial para a captura da populagao-alvo,
uma vez que a néo realizagdo do exame ou a pouca utilizagdo da estratégia, pode
estar associada a grande demanda de trabalho, fazendo com que o profissional se
sobrecarregue ou até mesmo negligencie a acdo. A estratégia de recrutamento
sistematico, também conhecido como busca ativa € uma ferramenta que amplia a
cobertura e reduz iniquidades no rastreamento da populagao que esta desfavorecida
(VALE et al., 2010).

Outra possibilidade de busca ativa sinalizada pelos participantes do estudo se
refere ao sistema de informacéao, o qual emite um alerta sinalizando as usuarias que
possuem atraso na realizacdo do exame. O Sistema de Informacao do Cancer do
Colo do Utero é uma ferramenta de avaliagéo e planejamento de agbes capaz de
identificar servigos ou areas que necessitem de acompanhamento. Em seu banco de
dados ¢é possivel acompanhar o desenvolvimento destas a¢des e avaliar indicadores
da populagao que esta sendo acompanhada e, assim, pode-se ter uma porcentagem
da cobertura assistencial e também de captagdo de novas mulheres no programa de
rastreamento (BRASIL, 2019).

O acolhimento pode ser efetuado no momento em que ela realiza outros
procedimentos na unidade, como por exemplo: acompanhar os familiares e/ou
realizar consultas com outros profissionais (RAMOS et al., 2014). A busca ativa por
meio do processo e acolhimento se caracteriza como uma importante estratégia
para a captagcao das mulheres para a realizagao do exame de CP, sendo que neste
contexto, o enfermeiro e sua equipe assumem papel relevante ao acolher a usuaria
e logo providenciar para que a mesma realize o exame.

Nesta mesma linha de pensamento, segundo os participantes do estudo, um
aspecto que fragiliza o processo de realizagdo do exame de CP se refere a

resisténcia por parte das mulheres que agendam as consultas, porém nao
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comparecem, muitas vezes, atitudes desencadeadas pelo medo da positividade do
exame, vergonha, constrangimento, influéncia do parceiro, inseguranga, por ser um
exame que perpassa a intimidade das mesmas. Também, foi relatado a falta de
tempo disponivel devido as atividades laborais o que acaba inviabilizando a
realizagao do exame.

De acordo com os achados nesta pesquisa, eles apontaram para o seguinte
perfil das usuarias: mulheres pertencentes ao segundo grupo amostral (GA2) sao
casadas (50%), possuem ensino fundamental incompleto (83,33%) e apresentam
um salario minimo de renda familiar. Corroborando, em relacdo ao perfil das
mulheres que realizam o exame de CP, em seu estudo, Oliveira et al (2013)
caracteriza o grupo de mulheres as quais estdo dentro da faixa etaria como indicado
pelo Ministério da Saude, apresentando baixa escolaridade, sdo casadas/uniao
estavel e a renda familiar € de um salario minimo. Em outro estudo realizado no
Parana, evidenciou também que 72,8% das mulheres eram casadas e 42,8%
possuiam baixa escolaridade (MELO et al., 2017).

A partir da analise dos depoimentos, foi possivel caracterizar o perfil das
mulheres que realizam o exame de CP, inclusive, aquelas fora da faixa etaria
preconizada pelo Ministério da Saude. Este grupo caracteriza-se por mulheres com
idade inferior a 25 anos e que possuem inicio da atividade sexual precoce, sendo
visto como um fator de risco para o desenvolvimento de CCU (OLIVEIRA et al.,
2013). Foi destacado, também, que o exame de CP é fundamental para a deteccao
de outros tipos de patologias, citando a sifilis e a gonorreia, dentre outras. Um dado
importante elencado pelos profissionais € que as mulheres com idade inferior aos 25
anos encontram-se, muitas vezes, em situagcdo de vulnerabilidade, possuem
multiplos parceiros, engravidam e, muitas vezes, precisam abandonar os estudos
para cuidar dos filhos e da casa.

Por outro lado, os enfermeiros referiram preocupagao com o publico
feminino na faixa etaria acima de 64 anos, caracterizado por um perfil de mulheres
vilvas que participam de eventos relacionados a melhor idade, que frequente trocam
seus parceiros € acabam tendo um risco maior de contrair infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST). Destaca-se como um importante aspecto, pois mesmo néao
pertencendo a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude, elas necessitam de
atencdo e acompanhamento longitudinal por parte dos profissionais de saude, em
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especial, pelo enfermeiro que atua na unidade basica de saude, a qual, é
reconhecida como porta de entrada para o usuario e, muitas vezes, € responsavel
pelo rastreamento e identificacdo precoce da doencga. (SILVA et al., 2018)

Foi possivel identificar, a partir das falas dos profissionais, que uma grande
dificuldade se refere ao desconhecimento das mulheres perante a realizacdo do
exame e a sua importancia para a prevencao para o CCU. Corroborando com o
presente estudo, Ferreira et al (2009) avaliou os motivos da n&o realizagdo do
exame, identificando que ha um déficit de conhecimento por parte das mulheres
acerca da importancia do exame e da gravidade do CCU. Frente a estes achados, o
conhecimento insuficiente denota-se como um obstaculo para a realizagdo do
rastreamento, necessitando de estratégias de promocéo para que elas percebam o
quéo importante € o exame de CP.

Outro ponto de grande relevancia identificado no estudo se trata da nao
utilizacdo do SUS por parte das mulheres. Estas priorizam a realizagdo do exame
em instituicbes privadas, por meio dos planos de saude. A grande dificuldade
levantada pelos profissionais é a falta de vinculo com a ESF, nao conter histérico da
usuaria na unidade e a falta de identificagdo de lesdes de alto grau devido
acompanhamento por consultas particulares.

Ainda, alguns sentimentos foram apontados como desafios por parte dos
participantes como o medo da positividade do exame, vergonha, dor e a cultura de
ser um exame horrivel ou constrangedor. Sob a mesma perspectiva, um estudo
realizado com um grupo de mulheres em Botucatu identificou que o medo do
resultado positivo, o constrangimento e a vergonha também foram sentimentos
mencionados como aspectos que influenciam e interferem diretamente na realizagao
da coleta do CP (FERREIRA et al., 2009).

Nesse sentido, em alguns depoimentos, pode ser observado que as mulheres
nao estdao preocupadas com sua saude, revelando descuido/desleixo quanto a
realizacdo do exame de CP. Diante o exposto, esse dado vai de encontro com o
estudo de revisao integrativa que destacou os desafios do enfermeiro perante a
prevencao do CCU, o qual cita o descuido e o comodismo, por parte das mulheres,
como fatores que dificultam a pratica (DA COSTA et al., 2017).

Um dado que possui impacto e € de grande relevancia nesse estudo, é de

algumas mulheres possuirem influéncia do parceiro quanto a realizagao da coleta do

42



exame. A partir das falas dos profissionais, €& possivel perceber que os
companheiros nao estimulam as usuarias a realizar a coleta do CP, visto como um
exame que nao tem utilidade. Nesse sentido, ressalta-se a importancia do
profissional de enfermagem frente a orientacdo do exame e promogado da saude
para desmistificar tabus impostos pela sociedade e que muitas vezes dificulta o
processo de trabalho.

Uma potencialidade apontada nas falas dos participantes do primeiro grupo
amostral (GA1) é a consulta prolongada a saude da mulher, na qual a usuaria néo
realiza apenas o exame de CP, mas, também, € incluido o exame clinico de mamas,
realizacdo de mamografia e ecografia, realizagdo dos testes rapidos e a avaliagéo
clinica dos sinais e sintomas para identificacdo de infec¢des do trato urinario (ITU).
Atrelado a consulta prolongada torna-se importante que o enfermeiro realize um
atendimento integral a usuaria, fornecendo qualidade na assisténcia, atuando na
atencao de forma holistica e globalizada e, abrangendo as multiplas dimensdes de
cuidado. A partir disso, destaca-se a integralidade como forma de assisténcia, a qual
o enfermeiro deve ofertar de forma humana, empatica e sensivel.

Neste cenario de atuagdo do enfermeiro, outro aspecto potencial para a
realizagcao do exame se refere a escuta qualificada do profissional perante a mulher
que realiza o exame pela primeira vez. Esta deve ser realizada de forma que
tranquilize a usuaria e realize um procedimento menos invasivo possivel. Segundo
Rocha et al (2018) para se obter um ambiente favoravel e escuta qualificada, é
necessario ser resolutivo quanto as queixas da mulher. Destaca também o
acolhimento como forma de criagdo de vinculo entre usuario e profissional, o qual
corrobora com nossos achados.

Os profissionais enfermeiros que participaram do estudo sinalizaram que as
politicas de saude sao salutares para a assisténcia a populacdo, pois subsidiam a
atuacao e pratica profissional, podendo destacar agcbes de prevencado do colo do
utero, saude sexual e reprodutiva, pré-natal e puerpério. Também, destacaram
avango em relacdo a possibilidade de escolha da mulher, garantindo-lhe maior
autonomia no que tange a sua tomada de decisédo pelo método de contracepgao que

mais se adaptar.

43



Por outro lado, também foram apontadas que as politicas, ainda, estido
distantes das praticas na atencéo primaria a saude, citando como exemplo a politica
de vulnerabilidade e violéncia contra a mulher. A violéncia contra a mulher é citada
como uma pratica fragilizada que possui dificuldades de acesso, falta de preparo
profissional na abordagem, inexisténcia de protocolos que subsidiem a pratica e
servicos inadequados (TRENTIN et al., 2019). Frente a isso, os profissionais
destacaram que essas politicas devem ser mais abordadas, a fim de buscar
estratégias que empoderem as mulheres. Dessa forma, o enfermeiro assume papel
primordial no processo de identificagdo de casos de violéncia e vulnerabilidade,
sendo necessario acolher, estabelecer vinculo de confianga por meio da escuta
qualificada, a fim de assumir a responsabilidade de combater essas iniquidades
(LIMA et al., 2019).
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9 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo conhecer como a pratica de coleta do
exame CP vem sendo realizada para a prevencao do CCU e, identificar quais séo as
potencialidades e as dificuldades que influenciam as mulheres de 25 a 64 anos
frente a realizagdo do exame. Logo, multiplos, complexos e singulares foram os
entendimentos dos participantes do estudo acerca da importancia e necessidade de
realizacdo do exame de coleta do CP. A realizagdo da pratica do exame de CP é
alcangada, principalmente, por meio de trés vertentes, sendo destacados, os ACS, o
sistema de informacédo e o acolhimento como as principais formas de recrutar as
mulheres.

Nesse estudo, o perfil das mulheres entre 25 a 64 anos é caracterizado por:
usuarias casadas, com baixa escolaridade, que possuem a profissdo de doméstica e
tem renda familiar de um salario minimo. O publico feminino do municipio estudado
também é caracterizado por mulheres que possuem inicio da atividade sexual
precocemente, e mulheres sexualmente ativas apds os 64 anos.

As potencialidades reveladas pelos participantes sao: o rastreamento precoce
do CCU por meio do exame de CP, a realizagdo da consulta prolongada abrangendo
outras demandas de saude, como identificagdo de infecgdes do trato urinario (ITU),
exame clinico de mamas, realizagdo dos testes rapidos, encaminhamento para
mamografia e ecografia e, o acolhimento como forma de criacdo de vinculo entre
usuario e profissional.

As dificuldades e os desafios identificados pelos participantes foram: as
mulheres nao utilizarem o SUS, falta de vinculo, influéncia do parceiro, os
sentimentos de medo, dor, vergonha e constrangimento que influenciam na
realizacdo do exame, a cultura de ser um exame horrivel, e falta de conhecimento
por parte das mulheres frente 0 exame de CP para a prevencédo do CCU.

A coleta de material do exame CP realizado pelo enfermeiro no ambito da
estratégia de saude da familia se caracteriza como a principal estratégia para
detectar lesdes precursoras e realizar o diagnostico precoce do CCU o qual é
considerado um grande problema de saude publica acometendo muitas mulheres
em diversas faixas etarias. Desse modo, destaca-se, que é necessario, tanto a
efetividade da atuagao do profissional enfermeiro para a realizacdo do rastreamento
e identificacdo precoce das células cancerigenas, quanto, a atitude responsavel por
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parte das usuarias para realizar esse procedimento nas unidades basicas de saude
elou as ESF.

46



10 ORCAMENTO E FONTE DE FINANCIAMENTO

Fonte de financiamento: proprio autor

DESCRICAO QUANT. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Toner 1 40,00 40,00
Pasta 2 2,00 4,00
Caneta 3 3,00 9,00
Gravador digital 1 100,00 100,00
Pacote de folha de oficio | 1 23,00 23,00
Caixa de clips 1 10,00 10,00
Banner 1 50,00 50,00
TOTAL= 236,00
11 CRONOGRAMA
MES Ago [Dez |Jan |Mar |[Jun |Set |Dez
ATIV. Nov | 2018 | Fev |Abr |Jul Out 2019
2018 2019 | Mai Ago | Nov
Elaboragéo do projeto X
Revisao teodrica X
Preparacao para coleta de dados X
Coleta de dados X X
Analise de resultados X X
Discussao dos resultados X
Prod. final do texto X
Entrega final X
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Telefone e enderego postal completo: (48) 984750921 / Av. Independéncia, 3751.
Bairro Vista Alegre. CEP 98300-000, Palmeira das Missdes — RS.

Local da coleta de dados: Estratégias de Saude da Familia do municipio de
Palmeira das Missdes — RS.

Eu Prof. Dra. Giovana Dorneles Callegaro Higashi, responsavel pela pesquisa
“Coleta de material do exame colpocitopatologico realizado pelo enfermeiro no
ambito da Estratégia de Saude da Familia, o convidamos a participar como
voluntario deste nosso estudo”. Esta pesquisa pretende objetivo conhecer
como a pratica de coleta do exame via o CP vem sendo realizada para a
prevencao do CCU e, identificar quais sao as dificuldades e as potencialidades

que influenciam as mulheres de 25 a 59 anos para a realizagdao do exame.

Acreditamos que esta pesquisa seja importante pelo fato do céancer do colo
uterino ser um importante problema de saude publica que acomete mulheres jovens
em todo o territério nacional e o enfermeiro tem um primordial papel nesse cenario.
Para sua realizacdo sera feito o seguinte: sera convidado a participar do estudo
enfermeiros e, mediante o aceite, sera apresentado esse termo, o qual sera
assinado em duas vias. A partir dai, sera realizada uma entrevista semiestruturada
em local e horario combinado com o participante. A coleta e analise seguirdo as
etapas da metodologia Teoria Fundamentada dos Dados (TFD). As entrevistas
serao realizadas com o auxilio do recurso de gravacgao digital de voz para que seja

possivel o registro das falas.

Em caso de desconforto fisico, emocional ou cognitivo, a pesquisadora estara
disponivel para conversar ou interromper a entrevista. Vocé tem a possibilidade de
recusar-se a participar da pesquisa ou aceitar a participar e retirar o seu

consentimento a qualquer momento, uma vez que sua participagado é voluntaria. A

56



recusa ou desisténcia da participacdo do estudo nao implicardao nenhuma
penalizagdo ou prejuizo. Os beneficios que esperamos como estudo sao identificar
as necessidades, dificuldades e potencialidades a cerca da realizagdo do exame
colpocitopatologico, para subsidiar que melhores praticas sejam adotadas e

aplicadas neste cenario de cuidado.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com

algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita que sera prestada junto aos profissionais que atuam na
Estratégia da Saude da Familia, como por exemplo: médico, enfermeiro, e

psicologo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas,
apenas, em eventos ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua

participacao.

Informamos ainda que estas informagdes serdo utilizadas, unica e
exclusivamente, no decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas
somente serdo divulgadas de forma anbénima, bem como serdo mantidas no
seguinte local: Universidade Federal de Santa Maria — Campus Palmeira das
Missbes, Departamento de Ciéncias da Saude. Av. Independéncia, 3751 - Bairro
Vista Alegre. CEP 98300-000, Palmeira das Missdes — RS, por um periodo de cinco
anos, sob a responsabilidade das pesquisadoras. Apds este periodo os dados serao

destruidos.

Os gastos necessarios para a sua participagcao na pesquisa serao assumidos
pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos

comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa.
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Autorizacao

Eu,

apods a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de
conversar com O pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participagao
€ voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou
riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e

assino este termo em duas vias, uma das quais me foi entregue.

Assinatura do voluntario Ass. do responsavel pela obtengédo do TCLE

Local,
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14 ANEXOS

14.1 ANEXO A - ROTEIRO ENTREVISTA - GRUPO AMOSTRAL 1

w N -

)
)
)
)

N

Como vocé realiza a pratica de coleta do exame via o CP?

Quais séo as dificuldades para a realizagao da coleta?

Quais s&o as potencialidades para a realizagao da coleta?

Como vocé percebe a assiduidade das mulheres para a realizagdo do
exame?

Como vocé percebe as politicas de saude em prol da saude da mulher?
Qual a sua orientagdo apds a coleta do exame colpocitopatoldgico?

Como ocorre o retorno e acompanhamento das mulheres apds a realizagao
do exame?

Quais os motivos que levam muitas delas a n&o realizagdo do exame

colpocitopatolégico?

59



14. 2 ANEXO B — QUESTIONARIO ENTREVISTA — GRUPO AMOSTRA 2

1) Idade

2) Escolaridade:

3) Estado Civil:

4) Bairro:

5) Profissao:

6) Renda familiar:

7) Possui filhos? Se sim, quantos?

8) Vocé ja foi orientada de como é realizado a coleta de material colpocitopatoldgico (exame
preventivo)? Se sim, por quem?

9) Para vocé, qual é a importancia do exame colpocitopatoldgico (exame preventivo)?

10) Vocé ja realizou a coleta de material colpocitopatolégico (exame preventivo)
anteriormente?

11) Com quantos anos realizou a primeira coleta de material colpocitopatolégico (exame
preventivo)?

12) Quantas vezes ja realizou o exame?

13) Qual o ano da ultima coleta?

14) Como ficou sabendo que precisava refazer o exame?

15) Se tivesse a oportunidade de escolher o profissional para a realizagdo do exame, qual
vocé se sentiria mais a vontade?

16) Alguma vez apresentou ITU (Infecgao do Trato Urinario)?

17) Na sua percepgao, quais sao os motivos que levam as mulheres a nao realizar este

exame”?
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