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Resumo

O objetivo da pesquisa foi investigar as acfes de prevencdo do cancer de colo do Gtero desenvolvidas pelo enfermeiro
no ambito da atencdo basica. Trata-se de uma pesquisa de campo explorat6ria, com abordagem qualitativa, em que
foram entrevistados 10 enfermeiros da Estratégia Salde da Familia (ESF) durante o més de janeiro de 2021 de um
municipio do sertdo paraibano, através de um roteiro semiestruturado. Os dados foram analisados por meio da técnica
de analise de contetido de Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba - CEP/CCS sob o parecer 4.473.220, CAAE n° 40327520.7.0000.5188.
O material analisado gerou duas grandes categorias: 1. A¢des de prevencdo do cancer de colo do Utero; 2. Adesdo das
mulheres ao exame preventivo: estratégias, dificuldades e mecanismo de avaliagdo. As estratégias citadas para
facilitar a adesdo ao Papanicolau referem-se a informacdes e conscientizacdo referentes ao exame em acgdes
educativas, rodas de conversa e busca ativa das mulheres. Os enfermeiros ressaltaram dificuldades na adesdo das
mulheres ao exame Papanicolau, relacionadas, principalmente, a oposicdo do cdnjuge, a vergonha, ao pudor e ao
preconceito.

Palavras-chave: Enfermeiro; Estratégia Salde da Familia; Teste de Papanicolau; Neoplasia do Colo do Utero;
Atencdo Priméria & Salde.

Abstract

The objective of the research was to investigate the actions to prevent cervical cancer developed by nurses in the
context of primary care. This is an exploratory field research, with a qualitative approach, in which 10 nurses from the
Family Health Strategy (ESF) were interviewed during the month of January 2021 from a municipality in the interior
of Paraiba, through a semi-structured script. Data were analyzed using Bardin's content analysis technique. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the Health Sciences Center of the Federal University of
Paraiba - CEP/CCS under the opinion 4.473.220, CAAE No. 40327520.7.0000.5188. The material analyzed generated
two major categories: 1. Actions to prevent cervical cancer; 2. Adherence of women to preventive examination:
strategies, difficulties and evaluation mechanism. The strategies mentioned to facilitate adherence to Pap smears refer
to information and awareness regarding the test in educational activities, conversation circles and active search for
women. The nurses highlighted difficulties in the adherence of women to the Pap smear, mainly related to the
opposition of the spouse, shame, shame and prejudice.

Keywords: Nurse; Family Health Strategy; Pap test; Cervical Neoplasms; Primary Health Care.

Resumen
El objetivo de la investigacion fue investigar las acciones de prevencién del cancer cervicouterino desarrolladas por
enfermeras en el contexto de la atencién primaria. Se trata de una investigacion de campo exploratoria, con enfoque
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cualitativo, en la que se entrevisto a 10 enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) durante el mes de enero
de 2021 de un municipio del interior de Paraiba, a través de un guién semiestructurado. Los datos se analizaron
mediante la técnica de analisis de contenido de Bardin. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Paraiba - CEP / CCS bajo el dictamen
4.473.220, CAAE No. 40327520.7.0000.5188. El material analizado generé dos grandes categorias: 1. Acciones para
prevenir el cancer de cuello uterino; 2. Adherencia de la mujer al examen preventivo: estrategias, dificultades y
mecanismo de evaluacion. Las estrategias mencionadas para facilitar la adherencia al Papanicolaou se refieren a la
informacion y sensibilizacion sobre el examen en actividades educativas, circulos de conversacién y blusqueda activa
de mujeres. Las enfermeras destacaron las dificultades en la adherencia de las mujeres al Papanicolaou,
principalmente relacionadas con la oposicion del conyuge, la vergiienza, la verglienza y el prejuicio.

Palabras clave: Enfermero; Estrategia de salud de la familia; Prueba de Papanicolaou; Neoplasias cervicales;
Primeros auxilios.

1. Introducéo

O Cancer de colo do utero (CCU) é considerado um problema de salde publica mundial. Em paises em
desenvolvimento como o Brasil, observa-se alta incidéncia, evolugdo morbida e elevada taxa de mortalidade (Ribeiro et al.,
2019). Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA,2020a), sdo estimados para o0 ano de 2020 cerca de 16.710 novos casos
de CCU.

O CCU é uma neoplasia maligna causada pelo crescimento desordenado das células que revestem o epitélio do érgéo,
podendo invadir estruturas e 6rgdos proximos (Medeiros Moura & Silva, 2016). H& duas principais categorias de carcinomas
invasores do colo do Gtero, dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e
gue acomete o epitélio escamoso e o0 adenocarcinoma, sendo um tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (Instituto
Nacional do Cancer [INCA], 2020b).

Excetuando-se o cancer de pele ndo-melanoma, o CCU ¢ o terceiro tumor maligno mais frequente entre as mulheres,
estando atrds do cancer de mama e do colorretal, é responsavel por 311 mil 6bitos por ano sendo a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. Na analise regional o CCU é o primeiro mais incidente na Regido Norte (26,24/100 mil) e o
segundo nas regides Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-Oeste (12,35/100 mil), ocupa a quarta posic¢do na regido Sul (12,60/100
mil) e na regido Sudeste (8,61/100 mil) ocupa a quinta posi¢do (INCA, 2020b).

A infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a principal causa do desenvolvimento de neoplasia
intraepitelial cervical e do CCU. Estima-se que haja 200 geno6tipos do HPV, dos quais 18 estdo intimamente relacionados com
o desenvolvimento do cancer, sendo 0s gendtipos 16 e 18 responsaveis por 90% dos casos (Carvalho et al., 2018).

Todavia, 0 CCU é a neoplasia com maior potencial de prevencdo e cura se diagnosticado precocemente. Sua
prevencao primaria envolve o uso de preservativos e vacinagao contra 0 HPV, associados a a¢gdes de educacdo em saude, ja a
prevencao secundéaria ou deteccao precoce, se faz via coleta do exame Papanicolau, possuindo como publico alvo mulheres de
25 a 64 anos (Lopes & Ribeiro, 2019). O exame Papanicolau também conhecido como citopatol6gico, é o método preferencial
para rastreamento do CCU, é realizado através da coleta de material citoldgico, indolor, de baixo custo e eficaz que deve ser
ofertado as mulheres que ja iniciaram a atividade sexual (Ribeiro et al., 2019).

As medidas preventivas devem ser direcionadas principalmente aquelas mulheres que vivem em situagGes de risco,
como: a existéncia de maltiplos parceiros sexuais, tabagismo, uso prolongado de pilulas anticoncepcionais, inicio precoce da
atividade sexual, baixa condi¢do socioecondmica, imunossupressao e higiene inadequada e infec¢do pelo HPV (Paiva et al.,
2017).

Todas as mulheres devem ser instruidas sobre a importancia da realizacdo do exame Papanicolau, cabendo ao
profissional de salde, em especial o enfermeiro que se constitui profissional atuante nessa area dentro das unidades de sadde
da familia, estabelecer a¢bes e condutas preventivas no diagndstico precoce a essa doenca. Embora o exame seja simples e de

facil acesso, ha ainda falta de informacéo e conscientizacdo quanto ao procedimento (Ribeiro et al., 2019).
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As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo consideradas a porta de entrada do usuario no sistema Unico de saude,
espaco este em que o enfermeiro é um importante integrante da equipe multiprofissional da Estratégia Satde da Familia (ESF),
prestando servicos e assisténcia a diversos grupos, estando entre estes servicos a promocéo e prevencdo do cancer de colo do
Utero (Paiva et al., 2017). Os cuidados prestados pelo enfermeiro na Atencdo Bésica contribuem de forma significativa para a
deteccdo precoce do CCU e reducdo da morbimortalidade.

Sendo assim, o estudo sobre o cancer de colo do Utero torna-se relevante para que a assisténcia preventiva em
enfermagem seja prestada de forma humanizada e com qualidade, destacando-se a importancia da prevencdo e deteccdo
precoce. As acOes exercidas pelo enfermeiro junto a equipe multiprofissional de salide conduzem este estudo, pois é ele quem
realiza 0 exame preventivo na tentativa de minimizar os danos e consequentemente promover uma melhoria na salde das
mulheres. Para tanto, o estudo foi norteado pela seguinte questdo: o que o enfermeiro tem executado frente a realizacdo do
Teste Papanicolau na Unidade de Salde Da Familia? Mediante o exposto, o objetivo deste estudo foi investigar quais sdo as

acoes de prevencdo do cancer de colo do Utero desenvolvidas pelo enfermeiro no dmbito da atencéo bésica.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratdrio e abordagem qualitativa. Os dados foram coletados em
janeiro de 2021, teve como cenario as Unidades Basicas de Salde de um municipio do sertdo paraibano e contou com uma
amostra de 10 dos 12 enfermeiros da ESF de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro na Estratégia Saide
da Familia a pelo menos um ano; realizar o exame Papanicolau na Unidade Basica de Salde. Os critérios de exclusdo foram:
profissional estar de licenca ou férias; ser gerente da Unidade Bésica de Salde.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, através de um roteiro com perguntas pré-definidas,
seguindo um cronograma pré-agendado com os profissionais previamente informados sobre o motivo da entrevista e da sua
escolha, o contato se deu através de um aplicativo de mensagens onde foram agendados o dia e local para realizagdo da mesma.
A codificagdo da fala dos participantes se deu pela escolha da letra E de enfermeiro seguido pelo nimero da ordem em que as
entrevistas foram realizadas.

As entrevistas foram gravadas em dois smartphones, com duracdo média de cinco minutos, sendo transcritas na
integra e analisadas por meio da técnica de analise de conteldo, descrita por Bardin (2016) que € caracterizada por meio de um
conjunto de andlise de comunicacfes que se objetiva por conter instrumentos sistematicos que descrevam os contetidos das
mensagens. Para analisar os dados colhidos, foi utilizada a técnica de analise de conteldo, optando pela a anélise categorial,
em que se desmembrou partes do material coletado em categorias. Bardin (2016) indica que a analise de contetido prevé trés
fases fundamentais: pré-analise (¢ a fase da organizagdo propriamente dita, onde organiza-se o material a ser analisado com o
objetivo de torna-lo operacional e sistematizar as ideias iniciais), exploragdo do material (consiste nas operagdes de
codificagdo, desconto ou enumeragdo, em funcdo de regras previamente formuladas) e tratamento dos resultados — a inferéncia
e a interpretacdo (a intencdo da andlise de conteddo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de producéo,
inferéncia esta que recorre a indicadores que podem ou ndo ser quantitativos; as inferéncias levam a interpretacGes, sempre no
sentido de buscar o que se esconde sob 0s documentos selecionados).

Ressalta-se que para a efetivagdo deste trabalho foram respeitados todos os aspectos éticos envolvidos na pesquisa
com seres humanos de acordo com as recomendagdes da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saide, com autorizagao
da Secretaria Municipal de Salde de Princesa Isabel e dos participantes do estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram também respeitadas as diretrizes éticas que determinam a Resolugdo

510/2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, assim como o que diz a
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Resolucdo COFEN 564/2017 que aprova o novo cddigo de ética dos profissionais de enfermagem. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba - CEP/CCS sob o
parecer 4.473.220, CAAE n° 40327520.7.0000.5188.

A coleta de dados foi realizada de acordo com os protocolos de seguranca do municipio relacionadas a pandemia da
Covid-19, respeitando as medidas de seguranga, distanciamento social, bem como a utilizaco dos equipamentos de protecéo

individual.

3. Resultados e Discussao

Os dez profissionais de salde que participaram do estudo apresentaram idade variando entre 29 e 42 anos, com média
de 35 anos. Nove participantes eram do género feminino e um do género masculino. Todos se graduaram em Enfermagem,
tinham entre seis e quinze anos de formados. Todos possuem titulo de pés-graduacdo, sendo em sua maioria na &rea de Salude
da Familia, apenas uma profissional possui duas especializagdes.

O material submetido a andlise de contetido foi interpretado, discutido e originou as seguintes categorias: 1. Ac¢les de
prevencdo do cancer de colo do Utero; 2. Adesdo das mulheres ao exame preventivo: estratégias, dificuldades e mecanismo de
avaliagdo. A construcdo dessas categorias permitiu apreender como os enfermeiros que atuam na Estratégia Sadde da Familia,
a partir de suas atribuicbes propostas pelo Ministério da Salde, compreendem a prevencdo do céncer de colo do Utero no
cotidiano assistencial. Em suas expressfes, 0s participantes abordaram preconizagdes, a¢cdes educativas e apontaram algumas

dificuldades na realizacéo de suas agdes.

Categoria 1- a¢Bes de prevencao do cancer de colo do Utero
Ao serem indagados sobre a rotina de prevengdo do cancer de colo do Utero, os entrevistados demonstraram ter um dia
especifico no cronograma para a realizacdo da prevencao e que esta era feita principalmente pelo exame citolégico, além disso,

citaram a busca ativa como estratégia principal. O que fica evidenciado na fala dos participantes.

[...] “a prevengdo nés fazemos com o exame de citologico, que acontece aqui na nossa unidade toda quarta-feira, o

dia inteiro.” (E1)

[...] “a gente tem um dia no cronograma especifico para atendimento para as mulheres realizar o exame preventivo

contra o cancer de colo do Utero, nesta unidade acontece todas as quartas-feiras.” (E2)
“A gente faz, tem um dia especifico que a gente separa pra fazer o citologico.” (E6)

[...] “a gente faz os citologicos, no caso dessa unidade, a gente faz na quarta-feira pela manhd e a tarde.” (E8)

O exame de Papanicolau, é utilizado para rastreamento do cancer de colo do Utero, sendo considerado um método
adequado tanto para a prevencdo secundaria, quanto para o diagnostico do CCU. O exame consiste em coletar células do colo
do Utero e torna possivel o diagndstico de lesGes ou alteragfes no 6rgdo, assim como, permite o diagnodstico do cancer em
estagios iniciais (Leite et al., 2020).

A idade recomendada para o inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade, em mulheres que ja iniciaram a atividade
sexual. As recomendacdes brasileiras quanto a periodicidade do exame sdo: os dois primeiros exames realizados com intervalo
anual e quando ambos os exames forem negativos, os préximos devem ser realizados a cada trés anos (Ribeiro et al., 2020). No

Brasil, o exame comp®e a linha de cuidado do programa para controle do cancer de colo do Gtero, bem como seu diagnostico,
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acompanhamento e tratamento das lesdes precursoras ou invasoras encontradas (Dias et al., 2019).

O exame preventivo é indolor, simples e rapido, pode no maximo causar um simples desconforto. Para garantir um
resultado fidedigno, é preciso que a mulher siga algumas recomendacdes: ndo deve ter relagdes sexuais mesmo com
preservativo, no dia anterior ao exame; evitar uso de duchas, medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas
anteriores ao exame; é importante que nao esteja menstruada, porque a presenca de sangue pode alterar o resultado (INCA,
2020).

A contribuicdo do enfermeiro intervém no encaminhamento das mulheres com alteracdes citologicas, além de
contribuir de forma muito importante na prevencdo do cancer de colo do Utero, participando no controle dos fatores de risco,
realizando consulta ginecoldgica e atendendo a demanda com qualidade (Conceicéo et al., 2017). As coletas citoldgicas sao
executadas prioritariamente por enfermeiros em nivel de Atencdo Primaria a Sadde, assim, a enfermagem vem se distinguindo
dia apo6s dia na tarefa do cuidado preventivo do cancer de colo do Utero, visando desenvolver estratégias que incentivem os
profissionais envolvidos para a realizacéo integral deste cuidado (Alves et al., 2020).

Estudo realizado com 18 mulheres em um municipio da Zona da Mata Mineira apontou que as coletas realizadas em
dias e horérios estabelecidos, eram um empecilho para mulheres que trabalhavam no periodo de funcionamento da Unidade.
Uma forma de melhorar a cobertura do exame seria aproveitar a oportunidade de realizar coletas nas situacGes em que a
mulher comparecesse a UBS, fosse para sua propria consulta ou como acompanhante de outro usuério. E necessario que o
enfermeiro disponibilize horarios ndo habituais para atendimento, garantindo o acesso de acordo com a realidade dessas
usuarias (Oliveira & Fernandes, 2017). Em contrapartida, o trabalho pode ficar desorganizado com demandas espontaneas
dessa natureza.

Em relacdo & busca ativa, esta foi percebida como uma estratégia de grande importancia na prevencao e deteccéo
precoce do cancer de colo do Utero, uma vez que 0s participantes da pesquisa salientaram a notoriedade do trabalho dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS), que trabalham conjuntamente com os mesmos, disponibilizando listas contendo os

nomes das mulheres dentro da faixa preconizada pelo Ministério da Salde.

“A gente realiza essa busca ativa, sempre através dos agentes de sadde, através dessas listas que a gente tem.” (E1)

“Sim, realizamos busca ativa. [...] os agentes comunitdarios disponibilizam listas de mulheres entre 25 e 64 anos e nés

vamos tendo o controle.” (E2)

“Sim, a gente tem uma lista anual ou a cada seis meses e 0s agentes de salde tem como identificar as mulheres que

fazem ou que ndo fazem.” (E5)
[...] “levantamento das listas, a gente busca através de visitas juntamente com os agentes de saude.” (E7)

[...] “normalmente eu pego listas aos ACSs das mulheres que estdo dentro da faixa etéria e a gente vai vendo quem

estd, quem fez, quem ndo fez.” (E9)

O enfermeiro deve realizar busca ativa na populagéo exposta ao risco e que esteja dentro da faixa etéria preconizada
pelo Ministério da Salde para realizacdo do exame preventivo, para isso esse profissional pode contar com ajuda do ACS. Os
agentes comunitarios de salde tém sido um dos grandes responsaveis pelas buscas ativas das mulheres que ndo comparecem as
unidades para realizagcdo do exame preventivo regularmente. O enfermeiro tem uma grande ligagdo com o ACS, podendo
realizar conjuntamente os esclarecimentos para a populagdo como também promoverem campanhas para incentivarem as
mulheres a realizacdo dos exames (Silva Oliveira et al., 2019).

O ACS no que se refere ao controle do cancer de colo do Gtero tem como atribuicdo: conhecer a importancia da
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realizacdo do exame preventivo, como estratégia segura e eficiente para a deteccdo precoce do cancer de colo do Utero na
populacdo feminina da sua microdrea; realizar visita domiciliar as mulheres de sua microarea facilitando o acesso a unidade de
salde e orientando sobre a importancia da realizacdo do exame; estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo
atividades educativas de acordo com o planejamento da equipe, com vista a promocao da salde e a prevencdo (Silva et al.,
2017).

Vale ressaltar que apesar do ACS aparecer como elo entre a equipe de salde e a comunidade, a tarefa de realizar a
busca ativa ndo deve ficar exclusivamente sobre responsabilidade do ACS, é preciso que haja orientacdo e participagdo de
todos os profissionais da equipe de satde da familia (Silva, et al., 2017).

A busca ativa realizada pelo ACS, sob supervisdo do enfermeiro é peca fundamental na prevencao do cancer de colo
do Gtero, esta estratégia traz resultados positivos e que é adotada por todas as equipes do municipio. Fica claro também a
importancia da realizagdo do exame citologico, que faz parte da prevencdo secundéaria e deteccdo precoce do CCU, sendo
ofertado a todas as mulheres que estdo dentro da faixa etaria preconizada pelo Ministério da Salde, cabe ao enfermeiro ter
competéncia técnica cientifica para realizar o exame com exceléncia, assim como estar apto a identificar lesdes precursoras do
CCu.

Categoria 2- adesdo das mulheres ao exame preventivo: estratégias, dificuldades e mecanismo de avaliagédo
Buscou-se identificar quais estratégias eram utilizadas pelos enfermeiros para facilitar a adesdo das mulheres ao
exame preventivo. Os participantes salientaram a importancia da orientacdo e conscientizagdo sobre o exame, a realizagdo de

salas de espera e a adaptacdo do horério disponivel para realizagdo do mesmo.

“Uma das estratégias principal é a informagdo. A gente informa, explica bem direitinho a importancia.” (E1)

[...] “geralmente eu faco sala de espera, onde eu chego, faco a orienta¢do, converso, pergunto quem ja fez, quem

deixou de fazer, explico a necessidade real de ser realizado essa coleta e qual o principal objetivo desse exame.” (E2)
“As estratégias sdo sempre conversando. A gente faz sala de reunido antes das consultas médicas.” (E5)
[...] “tentar adaptar o hordrio com o da mulher.” (E6)

[...] “a gente adotou a ideia de fazer o exame nos dois hordrios.” (ES8)

A adesdo das mulheres ao exame Papanicolau, esta profundamente relacionada ao grau de conhecimento das mesmas.
A educacdo eleva o grau de alerta para a importancia da realizacio de exames preventivos e como consequéncia pode melhorar
a forma como o individuo compreende as informagdes. Quando o exame é realizado sem esclarecimento de sua significagdo e
da sua importancia, pode causar a mulher sentimentos negativos, podendo assim comprometer o diagnostico precoce, interferir
na procura e adesdo ao exame (Barbosa et al., 2020).

O enfermeiro pode e deve esclarecer sobre a importancia do exame durante as rodas de conversa realizadas com as
mulheres na UBS, onde a realidade é problematizada por meio da conversacao, de forma que a conscientiza¢do possa ocorrer.
As rodas de conversa possibilitam encontros dialégicos criando assim possibilidades de producéo e ressignificacdo de saberes
e sentidos sobre a experiéncia de cada participante, produzindo conhecimentos coletivos e contextualizados a partir da fala
critica e da escuta sensivel, favorecendo o entrosamento e a confianga entre os participantes (Farias, 2019).

A orientacdo sobre a importancia do exame Papanicolau para prevencdo e detec¢do precoce do cancer de colo do
Utero, é uma das formas de conscientizagdo, como também de promocgao do autoconhecimento, desenvolvendo a confianca

entre os participantes deste processo, cabe ao enfermeiro a educacgdo da populagdo feminina relacionada a conscientizagdo da
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importancia em realizar o exame periodicamente, visando a reducdo da mortalidade dessa populacdo por cancer de colo do
Gtero (Leite et al.,2020).

A educacdo em salde e as atividades educativas em grupo podem encorajar a prevencao do cancer de colo do Utero,
com a atuacdo do enfermeiro na educacdo em sadde, esclarecendo dividas e medos das mulheres, o nimero de casos novos
pode diminuir, devido a possibilidade de aumento do nimero de mulheres que se previne. A realizagdo dessas agdes pelo
enfermeiro capacitado é fundamental para a prevengdo do cancer de colo do Utero (Conceicéo et al., 2017).

Mesmo com todas as estratégias para a realizacdo das a¢es de prevencdo do cancer de colo do Utero, sabe-se que
existem com o processo, muitas dificuldades com relagdo a adesdo das mulheres ao exame preventivo. Entre as dificuldades, as
mais citadas foram a oposic¢éo do parceiro, a vergonha, o pudor e o preconceito.

[...] “ja tive paciente que ndo fez exame porque o esposo ndo deixa.” (E2)
[...] “algumas mulheres mais velhas que realmente ndo querem fazer, por questdo de vergonha.” (E4)
“E mais essa questdo de ndo aceitar mesmo, pelo pudor.” (E6)

[...] “a maior dificuldade aqui é preconceito, por eu ser do sexo masculino, tem um pouco de vergonha, um pouco de

preconceito.” (E7)

[...] “as vezes mulher casada que o marido ndo deixa vir.” (E10)

Entre os possiveis fatores da ndo adesdo ao exame preventivo, destacam-se o desconhecimento sobre a importancia do
exame, a vergonha, o medo em relagéo ao céncer e ao proprio exame, embaraco, inatividade sexual, dor, nivel socioecondmico
e questdes culturais, pois 0 mesmo é visto por muitas mulheres como um exame que invade a privacidade e a integralidade do
corpo. Outro fator importante é o descuido com a prépria salde, ja que muitas mulheres se dirigem a assisténcia a salde
quando ja estdo doentes, indicando que ha um maior enfoque no tratamento e ndo na prevencdo das doencas (Barbosa et al.,
2020).

Os sentimentos de vergonha e medo séo ainda maiores quando o exame é realizado por um profissional de satde do
sexo masculino, porque para algumas mulheres 0 esposo € a Unica pessoa que pode ter acesso a sua intimidade, essa situagdo
faz com que essas mulheres fiquem ainda mais retraidas tornando dificil a realizagdo do procedimento e a ndo continuidade da
assisténcia (Silva Oliveira et al., 2019).

Vale salientar o quanto é importante que os profissionais de salde procurem meios para tentar minimizar esse
sentimento de vergonha durante a realizagdo do exame, demonstrando empatia e fazendo o possivel para que a usudria se sinta
0 mais a vontade possivel, uma vez que, ao sentir-se constrangida, a mulher pode desistir de realizar o exame preventivo e
dessa forma, colocar a sua satde em risco (Silva Oliveira et al., 2019).

O enfermeiro precisa trabalhar de forma ética para respeitar estigmas relacionados a valores morais, religiosos e
culturais, abrindo-se espaco para um olhar holistico, respondendo a questdes que impactam a sexualidade, a salde e a adesao
ao exame preventivo, além disso, o profissional de enfermagem deve ver a mulher como um ser integral e educa-la no sentido
de desenvolver um comportamento preventivo, buscando a Unidade mesmo na auséncia de sintomas (Leite et al., 2020).

Todavia, no que diz respeito a avaliacdo da adesdo das mulheres ao exame preventivo, as respostas dos participantes,
em sua maioria, deixaram claro que as mulheres aderem de forma positiva, porém alguns profissionais relataram encontrar

resisténcia e algumas dificuldades.

“Eu tenho uma boa avaliagdo, elas tém uma boa aceitacdo.” (El)
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“Avalio boa, ndo tenho nenhuma dificuldade em realizar o exame preventivo.” (E2)

“Aqui tem uma boa adesdo. [...] a gente faz uma média de 20 exames por més, entdo é até maior do que a gente

precisa pra atingir a meta. ” (E8)
“Aqui tem um pouco de resisténcia, eu ndo acho que a adesdo seja tdo boa quanto a gente esperava ndo.” (E9)
[...] “eu acho baixo, acho baixa a adesdo delas de estarem fazendo o exame.” (E10)

“Meédio. [...] umas preferem fazer particular, umas reclamam pela demora.” (E6)

O exame Papanicolau é uma das principais ferramentas na prevencao e rastreio do cancer de colo do Utero. O
diagnéstico precoce ou visualizacdo de células pré-cancerosas reduz complicacdes da patologia e eleva os indices de chance de
cura. Mesmo com toda a facilidade de acesso ao exame que € disponibilizado na rede de aten¢do basica do Ministério da Saude
através do SUS, a cobertura ainda ndo é considerada satisfatria, existem barreiras que comprometem a busca das mulheres
para realizar o exame (Dantas et al., 2018).

Apesar da adesdo ao exame ser alta, a desinformacao ainda prevalece e grande parte da populacdo realiza o exame
apenas seguindo orientagfes médicas, mas ndo associam & prevencao do cancer de colo do Utero. O nivel educacional esta
diretamente relacionado ao nivel de educacéo em salde, visto que os individuos com baixa escolaridade tém maior dificuldade
em compreender informacg6es e orientacdes, sejam elas por escrito ou verbalmente (Furlan et al., 2019).

Por mais que a equipe da estratégia de saude da familia se empenhe em combater as dificuldades e os fatores que
causam baixa adesdo ao exame preventivo, é inevitvel casos de mulheres que ndo aderem ao exame ou mesmo que nao
retornam para buscar o resultado do exame. Diante disso, procurou-se identificar com os participantes, quais procedimentos
eram realizados diante dessas circunstancias. Evidenciou-se que todos os exames eram avaliados e em caso de alteraces, a

mulher era chamada a comparecer na Unidade de Sadde.

/[...] “a gente avalia o0 exame e manda o recado pelo agente de saude. Elas acabam vindo, porque se elas vém fazer o

exame, vdo querer saber o resultado.” (E1)

[...] “todos os exames passam por mim, eu avalio um a um e a gente anota o resultado em um livro de controle.
Quando tem um resultado que busque uma necessidade imediata de chamar a paciente, com alteracdo maior, entdo

ja fago a busca ativa dessa paciente, pe¢o ao agente se saude que encaminhe essa paciente pra mim.” (E2)

[...] “quando a gente recebe o resultado do exame, ai a gente separa por agente de salde, comunica a ele e a

paciente vem pegar, eu ja dou uma olhada em fodos.” (E3)

[...] “recebo todos os exames da secretaria de saude e ai passo o resultado para o meu livro e entrego fechado para a
recepcionista entregar a mulher e ai ela tem a chance de mostrar ao médico ou a enfermeira. Quando da algum

resultado alterado a estratégia é diferente.” (E8)

[...] “normalmente a gente avalia o exame, vé se tem alguma coisa e a gente manda entregar pelo ACS, mas antes eu

avalio no caso, se tem alguma altera¢do ou nao.” (E9)

A adesdo ao exame preventivo no Brasil ainda € baixa, milhdes de mulheres nunca realizaram o exame, além disso,
aproximadamente 40% das que realizam o exame nao buscam o resultado. Se o exame fosse realizado no periodo e seguissem
as etapas necessarias, muitos 6bitos poderiam ser evitados, uma vez que, permitiria um tratamento precoce quando a doenga é

identificada, evitando que esta evolua para a malignidade e consequentemente a morte (Dantas et al., 2018).
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Através da verificacdo dos livros de registro de controle do exame preventivo, existe a possibilidade da efetivacdo da
busca ativa das mulheres que apresentaram alguma alteracéo, pois a perda do segmento é um problema dificil de ser resolvido
pela descontinuidade das agbes de controle. E necessario que haja uma busca constante das usuarias que realizam o exame,
mas ndo voltam para buscar o resultado, pois somente a realizacdo do exame nao é suficiente para que se dé continuidade a
prevengao do cancer de colo do Utero (Amaral et al., 2017).

Mesmo com todas as dificuldades apresentadas, o enfermeiro busca através de estratégias simples como, por exemplo,
as salas de espera, orientar e conscientizar as mulheres acerca da importancia da realizacdo do exame preventivo e com isto
procura aumentar a adesdo das mulheres ao exame e consequentemente diminuir o nimero de novos casos de CCU. Sendo o
enfermeiro o responsavel por realizar o exame, é preciso que este profissional saiba agir com empatia e respeito pelos

sentimentos da paciente, ja que muitas vezes sdo esses sentimentos que acabam interferindo na procura e adesao ao exame.

4. Consideracdes Finais

As acbes de prevencdo realizadas pelo enfermeiro no ambito da Atencdo Basica sdo consideradas de grande
importancia. Suas atividades sdo desenvolvidas em variadas dimensdes, incluindo: realizacdo de consultas de enfermagem e do
exame preventivo, a¢Oes educativas, controle de qualidade dos exames, verificacdo dos resultados e encaminhamentos quando
necessario.

Como meio de prevencdo primaria, foram citadas as acdes de educacdo em salde, por meio de rodas de conversa e
salas de espera, embora tenha ficado evidenciado que nestes momentos aconteciam apenas orientagcGes quanto a importancia do
exame e periodicidade da realizacdo do mesmo, nenhum dos participantes mencionou orientagdes quanto aos fatores de risco
do CCU, o uso de preservativos e a imunizagdo contra o HPV, considerado a maior causa deste tipo de cancer. Como
prevencao secundéria, eram realizadas as coletas do exame Papanicolau.

Embora o rastreamento do cancer de colo do Utero seja essencial para a intervengdo oportuna, grande parte das
mulheres ainda ndo adere ao exame por oposi¢do do parceiro, vergonha, pudor e até preconceito. Neste sentido, os enfermeiros
devem interagir de maneira empética, tornando o momento da consulta e consequentemente da coleta do exame um momento
para o estabelecimento de vinculos de confianca, buscando encorajar as mulheres a realizarem 0 exame preventivo com
frequéncia, ressaltando as vantagens da deteccdo precoce do CCU e esclarecendo possiveis davidas sobre o exame.

Foi identificado como limitagdo do estudo o fato de ndo ter sido possivel coletar os dados com todos os enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia do municipio, ja que estes dados poderiam ter modificado a conclusdo do presente estudo.
Espera-se assim, que os dados obtidos contribuam de forma significativa para a constru¢do do conhecimento acerca das a¢des
desenvolvidas pelos enfermeiros na prevencdo do CCU, no sentido de melhorar a assisténcia prestada a essas mulheres.
Trabalhos futuros podem ser realizados abordando a perspectiva das mulheres alvo das a¢Bes aqui descritas, a fim de
identificar as lacunas da assisténcia, pela percepcdo das usuarias da Estratégia Salde da Familia e buscar solugdes de

otimizacdo da atuacdo dos profissionais.
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