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RESUMO: O céancer do colo do utero (CCU) é uma enfermidade crdnica degenerativa com alto grau de
letalidade e morbidade, que se diagnosticado precocemente possui grande possibilidade de cura. No
entanto, configura-se, ainda hoje, como um importante problema de satde pablica mundial e representa
um desafio para as politicas, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde cerca de 85% dos
novos casos e de mortes ocorrem este estudo teve como objetivo geral descrever a percep¢do dos
enfermeiros da atencdo béasica a saide no municipio de Jeremoabo frente a resisténcia das mulheres ao
exame citopatolégico de colo de Utero. Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada em unidades de salde da Estratégia Salde da Familia na cidade de
Jeremoabo /BA. A amostra foi constituida por 08 enfermeiras, selecionadas conforme os critérios de
inclusédo e exclusdo. A pesquisa foi realizada no més de maio de 2016, com aplicacdo de um formulario.
As variaveis quantitativas foram analisadas por distribuicdo de porcentagem e comparadas a luz da
literatura atual. Resultados: os resultados apontaram que maioria 50,0% da populacdo estudada se
encontrava na faixa etaria entre 31 e 40 anos de idade; 37,5% trabalham a menos de um ano na
estratégia salude da familia; 50,0% informaram esta nesta pratica entre um e cinco anos; 25,0% das
entrevistadas sdo especialistas em salde publica. 12,5% das enfermeiras realizam a coleta do material
em horério diferenciado; 75,0% relataram a realizacdo de ages educativas na unidade de salde para

incentivar as mulheres a realizaram o exame de citopatologia de colo de Utero; 75,5% das enfermeiras

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 34



Revista Saude em Foco — Edi¢gao n? 9 — Ano: 2017

encontram dificuldades na adesdo das mulheres ao exame preventivo de colo de Utero; Dentre os
principais motivos para ndo prética do exame preventivo encontram-se a vergonha e o medo apontado
por 50,0% das enfermeiras entrevistadas. Conclui-se que a ndo adesdo do exame papanicolaou por parte
das mulheres esta relacionadas segundo as enfermeiras a dificuldades encontradas na organizacdo do

servico, a sentimentos e a fata de conhecimento relacionadas ao procedimento e sua importancia.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Percepcdo; Adesdo; Exame Citopatoldgico Cancer de colo

uterino.

ABSTRACT: The cervical cancer (CC) is a chronic degenerative disease with high mortality and morbidity,
which is diagnosed early has a great chance of cure. However, it sets up, today, as a major problem of public
health worldwide and poses a challenge for policy, particularly in developing countries, where about 85% of new
cases and deaths occur this study aimed to describe the perception of nurses in primary health care in the
municipality of Jeremoabo front of the strength of women to the cytological examination of the cervix. This is an
exploratory descriptive study with a quantitative approach. The survey was conducted in health units of the
Family Health Strategy in the city of Jeremoabo / BA. The sample consisted of 08 nurses, selected according to
the inclusion and exclusion criteria. The survey was conducted in May 2016, with the application of a form.
Quantitative variables were analyzed by distribution percentages and compared in the light of current literature.
Results: The results showed that most 50.0% of the study population was aged between 31 and 40 years old;
37.5% work less than a year in the family health strategy; 50.0% reported this practice is between one and five
years; 25.0% of respondents are public health experts. 12.5% of the nurses perform the collection of the material
in different time; 75.0% reported conducting educational activities at the facility to encourage women to complete
the examination of cytopathology cervical; 75.5% of nurses have difficulties in the accession of women to the
preventive examination of the cervix; Among the main reasons for not practice preventive examinations are the
shame and fear reported by 50.0% of the nurses interviewed. It follows that non-adherence of Pap smears for
women is related according to the nurses the difficulties encountered in the service organization, the feelings and

the fata of knowledge related to the procedure and its importance.
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1. INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero (CCU) € uma enfermidade cronica degenerativa com alto grau de
letalidade e morbidade, que se diagnosticado precocemente possui grande possibilidade de cura. No
entanto, configura-se, ainda hoje, como um importante problema de salde publica mundial e representa
um desafio para as politicas, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde cerca de 85% dos
novos casos e de mortes ocorrem (DIAS et al., 2015).

Todos os anos surgem no mundo aproximadamente 530 mil novos casos de cancer de colo Utero,
ele é o segundo tumor mais frequente em mulheres. No contexto mundial esta, neoplasia € responsavel
por 265 mil ébitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer entre as mulheres
(INCA, 2016).

No Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade por CCU encontram-se elevadas, em 2016,
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), sdo esperados 16.340 casos novos, com um risco
estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres. E a terceira localizagdo priméaria de incidéncia e de
mortalidade por cancer em mulheres no pais. Em 2013, ocorreram 5.430 Obitos por esta neoplasia,
representando uma taxa de mortalidade ajustada para a populagdo mundial de 4,86 oObitos para cada 100
mil mulheres (INCA, 2016).

Segundo Silva; Silveira; Gregoério (2012) sdo varios os fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento do céncer de colo uterino, sendo estes diretamente relacionados a grande variacdo de
parceiros sexuais, uso continuo e prolongado de contraceptivos orais, baixo nivel socioeconémico,
deficiéncia na higienizacdo intima, tabagismo, Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e em
particular, o Papiloma Virus Humano (HPV), que esta presente na maioria dos casos de cancer do colo
uterino.

O método utilizado para detectar precocemente o cancer de colo de Gtero no Brasil é 0o exame
citopatolégico conhecido como o exame Papanicolau ou exame preventivo, que se constitui como a
principal estratégia para o rastreamento deste tipo de neoplasia, este exame é oferecido gratuitamente
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) as mulheres entre 25 e 65 anos e as que iniciaram a atividade sexual
antes dessa faixa etaria (FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010).

Apesar desse método ter sido introduzido no Brasil na década de 50, estima-se que
aproximadamente 40% das mulheres brasileiras nunca tenham realizado o exame. A faixa etéria
prioridade para se submeter o exame é 35 a 49 anos, tendo em vista que esse é o periodo correspondente
ao pico de incidéncia das lesbes precursoras que antecede ao pico da mortalidade pelo cancer (CRUZ;
LOUREIRO, 2008).
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O procedimento de coleta do exame Papanicolau consiste em colher o material do colo do Utero
e do seu ostio, que geralmente é realizado por um médico (a) ou enfermeiro (a). Embora reconhecida
importancia desse exame, estudos mostram a falta de adesdo pelas mulheres devido a diversos fatores,
tais como o desconhecimento do proprio corpo e do exame, dificuldade de acesso e outros motivos de
ordem pessoal, bem como os mitos e tabus que envolvem a citologia, a exposi¢cdo do corpo e a
manipulacdo da genitélia feminina (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, vale ressaltar que o Ministério da Salde refere que a prevencgdo do cancer do colo
uterino, na atencdo integral a mulher, é uma pratica do profissional enfermeiro, ao especificar que
compete a esse trabalhador realizar a consulta de enfermagem, lembrando-se sempre das acdes
educativas ao longo das consultas, o exame preventivo e exame clinico das mamas, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicoes legais da profissdo (BRASIL, 2006).

Diante deste cenéario que envolve a prevencdo do CCU, surgiu a seguinte inquietacdo: Quais as
percepcOes dos enfermeiros da atencéo basica a saude do municipio de Jeremoabo frente & resisténcia
das mulheres a realizagéo do citopatolégico de colo de utero?

A motivacdo para realizacdo desta pesquisa surgiu durante a realizacdo de um estagio curricular
supervisionado onde percebi que diversas mulheres possuia resisténcia para realizar o papanicolaou e
notei que na unidade de saide ndo havia um incentivo por parte do enfermeiro para que as mulheres
realizassem o mesmo. Neste contexto social entendo que o incentivo para se realizar o exame em uma
periodicidade correta contribui para a deteccdo precoce promovendo um melhor tratamento da doenca e
diminuindo o nivel de mortalidade, atraveés do desenvolvimento de atividades educativas que visam
oferecer informacGes e o esclarecimento de duvidas a respeito do exame.

Esperamos que este estudo contribua para melhor adesdo das mulheres do municipio de
Jeremoabo- Bahia ao exame preventivo do cancer de colo uterino.

Assim, esta pesquisa foi realizada tendo por objetivo geral descrever a percepcdo dos
enfermeiros da atencdo béasica a saude no municipio de Jeremoabo frente a resisténcia das mulheres ao
exame citopatoldgico de colo de Utero. E como objetivos especificos identificar as caracteristicas
sociodemograficas dos enfermeiros (as); Analisar os motivos que segundo os enfermeiros podem
influenciar as mulheres a ndo realizarem o exame de citopatologia de colo de Gtero mesmo apds
iniciarem a atividade sexual e investigar se os enfermeiros desenvolvem acOes e estratégias para
promover a adesdo das mulheres a realizacdo do citopatologico de colo de Utero no ambito da Atencédo

Priméaria a Salde.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1. O Cancer de Colo de Utero e lesdes precursoras

O cancer do colo do Utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e
6rgdos contiguos ou a distancia. E curavel em até 100% dos casos que, em geral, progride lentamente,
por anos, antes de atingir o estagio invasor da doenca, quando a cura se torna mais dificil ou, em alguns
casos até impossivel (INCA, 2016).

Na maioria das vezes, o carcinoma de cervice uterina, conhecido como cancer de colo do Utero
se desenvolve na zona de transformacdo da cervice, regido localizada entre os epitélios glandular e
estratificado, nas proximidades do orificio externo do colo (PESSINI; SILVEIRA, 2006).

Richart, em 1967, estudando a historia natural do cancer do colo uterino estabeleceu o conceito
de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) para as lesbes precursoras do carcinoma escamoso invasor do
colo uterino, considerando-as como um fenémeno Unico, com curso de progressdo lento, caracterizadas
por varios graus de atipias celulares compreendendo parte ou toda a espessura do epitélio cervical
(MORENO, 2010).

As neoplasias intraepitelial cervical (NIC), proposta por Richart como mostra a Figura 1, sdo
divididas em trés, inicia-se pela neoplasia intraepitelial cervical (NIC) grau I que histologicamente é
caracterizada por atipias celulares no terco inferior do epitélio escamoso (displasia leve). Seguindo para
NIC grau Il onde ha o comprometimento dessa desorganizacdo ocupando os dois tercos inferiores
(displasia moderada) e, desta, para NIC grau Ill em que as atipias comprometem mais de dois tercos de
toda espessura do epitélio cervical (displasia acentuada) e o carcinoma in situ (SILVA, 2014).

No entanto, existem diversas sugestdes de classificacdo em apenas dois graus. Uma delas foi
desenvolvida em 1988, na cidade de Bethesda, Maryland, Estados Unidos da América, onde foi criado
um novo sistema de classificacdo citoldgica cervical com terminologia uniforme, com vistas a facilitar o
manejo clinico das NIC, esta classificacdo descrevia o exame citoldégico em normal; ASCUS (atypical
squamous cells of undetermined significance); lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau; lesdo intra-
epitelial escamosa de alto grau (NIC 11 e NIC 111) e carcinoma invasor (SOLOMON, et al., 2002)

Figura 1: Grau de comprometimento Tecidual da NIC's até o cancer invasor.
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Fonte: Galletti, (2009 apud Moreno, 2010).

Em 2001, foi proposta uma nova revisdo do sistema citoldgico de Bethesda. Nessa nova classificacdo, a
denominacdo ASCUS foi substituida por células atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo
neoplasico (ASC-US) e ASC-H significando que ndo se pode excluir lesdo de alto grau (SOLOMON, et al.,
2002).

De acordo com o INCA (2016) ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do Utero,
dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o
epitélio escamoso (representa cerca de 90% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o0
epitélio glandular (cerca de 10% dos casos).

Alguns fatores e comportamentos de risco estdo associados ao desenvolvimento e progressdo do cancer
de colo do Utero, como o inicio precoce de atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, o tabagismo, a
baixa condigdo socioeconémica, imunossupressdo, uso prolongado de contraceptivos orais e higiene intima
inadequada, sendo que a infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) esté associada & causa necessaria para o
surgimento da doenga (BRASIL, 2012).

2.2. Epidemiologia do cancer de colo de Utero no mundo e no Brasil

O céncer de colo de utero (CCU) é uma das neoplasias mais comuns em todo o0 mundo é considerado
como um problema de satde publica, com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, ele é

responsavel por 265 mil 6bitos anualmente (PIN, 2016).
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No Brasil, em 2016, sdo esperados 16.340 casos novos, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100
mil mulheres. E a terceira localizagdo primaria de incidéncia e de mortalidade por cancer em mulheres no pais,
excluido pele ndo melanoma. Em 2013, ocorreram 5.430 6bitos por esta neoplasia, representando uma taxa de
mortalidade ajustada para a populacdo mundial de 4,86 6bitos para cada 100 mil mulheres (FIGURA 1). O cancer
do colo do utero € raro em mulheres até 30 anos e o pico de sua incidéncia se da na faixa etaria de 45 a 50 anos
(INCA, 2016).

Conforme Silva; Silveira; Gregorio, (2012), as mais altas taxas de incidéncia do cancer de colo do Gtero
sdo observadas em paises pouco desenvolvidos, indicando forte associacdo desse tipo de cancer com condi¢des de
vida precaria, baixos indices de desenvolvimento humano, auséncia ou fragilidade das estratégias de educacgdo
comunitaria (promogdo e prevencdo em saude) e dificuldade de acesso a servigos publicos de saude para o
diagndstico precoce e o tratamento das lesdes precursoras.

Em paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco anos varia de 59% a 69%. Nos paises em
desenvolvimento, com diagnostico mais tardio a sobrevida média é estimada em 49% ap6s cinco anos, sendo a
meédia mundial de 49% (OLIVEIRA, 2011).

No Brasil as taxas de incidéncia estimada e de mortalidade exibem valores intermediarios em relacdo aos
paises em desenvolvimento, entretanto sdo elevadas quando colacionadas as de paises desenvolvidos com
programas de detec¢do precoce bem estruturados (AMORIM; BARROS, 2014).

Figura 2. Taxa de mortalidade ajustada* pela popula¢do mundial por cancer do colo do Utero.
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Na andlise regional, o cancer cervical se destaca como o primeiro mais incidente na regido Norte do
Brasil, com 23,97 casos por 100.000 mulheres. Salienta-se que, também é nesta regido que se evidenciam as
maiores taxas de mortalidade por este tipo de cancer. Nas regides Centro-Oeste e Nordeste, ele ocupa a segunda
colocagédo, com taxas de 20,72/100 mil e 19,49/100 mil, simultaneamente, e € o terceiro mais incidente na regido
Sudeste (11,3/100 mil) e quarto na Sul (15,17/100 mil) (PIN, 2016).

2.3. Rastreamento do Cancer de Colo de Utero

Considerando a histdria natural e os fatores associados ao desenvolvimento do céncer cervical, essa
enfermidade proporciona duas oportunidades de prevencado: a prevencao primaria através da educagao sexual com
énfase na pratica do sexo seguro com a utilizacdo do preservativo e limitacdo do numero de parceiros e na
profilaxia ao virus do HPV pela vacinacdo, e em nivel secundario, através da deteccdo precoce das lesGes
precursoras pelo exame de prevencdo o citopatoldgico do colo do atero (RIBEIRO, 2012).

O exame citopatol6gico do colo do Utero, utilizado na prevencdo secundaria, foi apresentado pelo
pesquisador George Papanicolaou em 1941. George Papanicolaou descobriu que o exame do esfregacgo retirado
do colo do Gtero de mulheres conseguia detectar a presenca de lesdes que poderiam se transformar em formacdes
cancerosas. Em 1941, em parceria com o patologista Herbert Traut, ele publicou seu primeiro trabalho sobre a
técnica de diagndstico citologico, que passou a ser conhecida pelo seu nome teste de Papanicolaou (TEXEIRA,
2015).

Este exame foi introduzido no Brasil na década de 50, consistindo em um procedimento de baixo custo e

de facil execucdo, tornando-se a principal estratégia para o controle do cancer do colo do Utero, sendo observadas

guedas significativas tanto na incidéncia quanto na mortalidade por essa doenga ap6s a introducdo do exame
(GONCALVES et al., 2011b; HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES, 2006)

Figura 3. Exame Citopatologico de cancer do colo do utero.
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O exame citopatoldgico envolve a coleta de células esfoliadas da ectocérvice e endocérvice que sdo
extraidas por raspagem do colo do Gtero (Figura 3), permitindo a detec¢do de anormalidades celulares e assim
estimar se existe risco de haver lesdo precursora ndo detectavel clinicamente e encaminhar a mulher para
diagndstico complementar quando necessario (ALMEIDA, 2015).

Para que o exame detecte estas lesdes pré-cancerosas corretamente, sdo extremamente importantes o0s
cuidados em todas as etapas do exame, desde a coleta do material até os critérios de interpretacdo do esfregago
(CARVALHO, 2009).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) preconiza que o exame de Papanicolau deve ser realizado as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos ou as que ja tiveram relacdo sexual mesmo antes desta faixa de idade. O
exame deve ser repetido a cada trés anos, ap6s dois exames normais consecutivos realizados no intervalo de um
ano, sendo resultados negativos, confirmando assim a periodicidade (INCA, 2011a).

Alves (2013) diz que no Brasil, ainda existe uma caréncia no rastreamento da realizagdo do exame
Papanicolau englobando todos os municipios do pais, pois, cerca de seis milhdes de mulheres entre 35 a 49 anos
nunca o realizaram, faixa etaria onde mais ocorrem casos positivos de cancer do colo do Gtero, consequentemente
sdo milhares de novas vitimas a cada ano.

Esta mesma pesquisadora acrescenta que o Ministério da Salde, por intermédio do Instituto Nacional de
Cancer, busca desenvolver agdes para diminuir as altas taxas de mortalidade e a prevaléncia de novos casos
detectados dessa neoplasia maligna no pais. Sendo assim, o controle do HPV através da vacina e do uso de
preservativo, o diagndstico precoce através do exame preventivo de Papanicolau e a diminuicdo dos fatores de
riscos, sdo fundamentais para prevencéo e controle dessa patologia. E de suma importancia que a populagio em
geral receba informacdes e esclarecimentos sobre os mecanismos de transmissdo, dos riscos da infeccdo e da
realizacdo do exame citopatoldgico, que € um método simples de prevencdo. Faz-se necessario, a garantia da
integralidade, da organizacdo, e da qualidade dos programas de rastreamento, bem como o acompanhamento das
pacientes.

O profissional da salde, em especial os membros da equipe de enfermagem, sdo responsaveis pela
orientacdo da populagdo feminina sobre a importancia da prevencdo do cancer cervical com o exame preventivo
que é oferecido gratuitamente nas unidades de Estratégia Saude da Familia pelo ministério da Saude, vale
salientar que é importante enfatizar que as mulheres realizem o exame e que principalmente o retorno a Unidade
de Saude para buscarem o resultado do mesmo, que serve ndo somente para constatar a real situacdo do 6rgéo
reprodutor se esta tudo bem, como também se for necessario, encaminhar para realizagdo do tratamento o mais
rapido possivel, pois a cura chega a 100% dos casos (BRASIL, 2002).

Apesar dos avancos obtidos pelo Ministério da Salde e o INCA, em niveis de atencdo primaria e
secundaria reduzir a mortalidade por cancer do colo uterino, no Brasil ainda ¢ um desafio a ser vencido (INCA,
2011a)
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2.4. Atribuicdes do Enfermeiro no controle do Cancer de Colo de Utero

No Brasil aces sdo executadas na prevencdo e controle do CCU desde aquelas voltadas para a prevencdo
da doenga sexualmente transmissiveis até as dirigidas na deteccdo precoce do cancer como a pratica da coleta da
citologia (COSTA, 2013).

O Programa de Atencéo Integral a Satde da Mulher (PAISM) colaborou para induzir e estimular a coleta
de material para o exame citopatologico como procedimento de rotina na consulta ginecoldgica, visto que 0
programa objetivou oferecer as mulheres atividades de prevencdo do CCU, nos servicos basicos de salde
(BRASIL, 2011).

Entre estes servicos basicos de salde destacam-se a Estratégia Satde da Familia (ESF) que é uma tatica
do sistema de saude brasileiro que tem como objetivo reorientar 0 modelo assistencial, ela considerada o local
oportuno para a realizacdo de atividades educativas no controle do cancer do colo do Utero, visto que € a porta de
entrada das mulheres nos servigos de satde. Os profissionais que trabalhnam na ESF possuem uma area adscrita, o
que possibilita o conhecimento da sua comunidade e a busca ativa dessas usuarias para a realizacdo da citologia
com técnica padronizada no intuito de obter diagndstico precoce e tratamento apropriado dos casos com
alteracdes (VALE et al., 2010).

A relevancia do enfermeiro no contexto da prevencao do CCU se da pela sua participacdo nas atividades
de controle através do esclarecimento de duvidas, prevencdo de fatores de risco, realizacdo da consulta
ginecoldgica e do exame preventivo do CCU, desenvolver atencdo domiciliar quando necessario influenciando
para um atendimento a demanda de melhor qualidade, efetivando um sistema de registro de qualidade e
intervindo para o encaminhamento adequado (SOARES, et al., 2010).

O enfermeiro esta habilitado realizar o exame citopatoldgico de colo de Utero durante a realizacdo da
consulta de enfermagem e é respaldado pela Lei do Exercicio Profissional 7.498/86 (PRIMO; BOM; SILVA,
2008).

Costa (2013) acrescenta que o enfermeiro tem como finalidade garantir a toda mulher o acesso a exames
preventivos de diagnosticos e tratamento nos servigos especializados trabalhando na promogao do ajustamento da
salde da mesma, orientando sobre tabus e principalmente o medo da préatica do exame, tornando-o rotina, tendo

em vista que o CCU é uma doenca com alto potencial de cura desde que diagnosticado precocemente.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3. 1. Caracterizagdo sociodemografica das enfermeiras entrevistadas

Foram entrevistados 08 enfermeiras que atuam nas equipes da ESF do municipio de Jeremoabo/BA. Com

0 objetivo de conhecer o perfil sociodemogréfico das enfermeiras que atuavam no controle de cancer de colo de
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Utero nas ESF de Jeremoabo/BA, solicitou-se informacgdes demogréficas de faixa etaria, sexo, renda familiar,
tempo de atuacdo na ESF e area de especializacdo. Os resultados podem ser visualizados na Tabela 1.

TABELA 1. Distribuigdo das oito enfermeiras entrevistadas, de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas. Jeremoabo-BA, 2016.

Variaveis N %
Idade

20a 25 anos 02 25,0
26 a 30 anos 02 25,0
31 a 40 anos 04 50,0
Total 08 100,0
Sexo

Feminino 08 100,0
Masculino 00 0,0
Total 08 100,0

Renda familia

Até 4 salario minimo 03 37,5
Acima de 5 salarios minimosou 05 62,5
mais

Total 08 100,0

Tempo de atuagao na ESF

6 meses a menos de 1 ano 03 37,5
Entre 1 e 5 anos 04 50,0
Entre 6 e 10 anos 01 12,5
Total 08 100,0

Area de especializagdo

Saude publica 02 25,0
Obstetricia 01 12,5
Urgéncia e emergéncia 03 37,5
N3ao possui 02 25,0
Total 08 100

Fonte: Dados obtidos pela pesquisadora na pesquisa de campo (maio/2016).
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De acordo com a Tabela 1, a maioria 50,0% da populagdo estudada se encontrava na faixa etéria entre 31
e 40 anos de idade, 25,0% tem entre 20 e 25 anos; outro 25,0% tinha entre 26 e 30 anos de idade. Percebe-se que
os profissionais do estudo sé&o jovens.

Corroborando com os achados da nossa pesquisa, em um estudo desenvolvido em dez centros urbanos do
Mato Grosso, houve predominancia de profissionais mais jovens, com faixa etaria menor que trinta anos
(CANESQUI; SPINELLLI, 2008).

Observamos que 100,0% dos profissionais entrevistado sdo do sexo feminino. Essa predominéncia de
profissionais do sexo feminino é compativel com o observado por outros autores, que revelam, entre algumas
tendéncias do trabalho em enfermagem, a feminilizag&o da profisséo.

Para Menzane e Bianchi (2009), existe ainda uma tendéncia na forca de trabalho entre os profissionais da
area de enfermagem a predominancia do género feminino. Contudo aumentou 0 nimero de homens nesta area,
entretanto ainda permanecem como minoria. Reflete também o fato de que historicamente, a forca de trabalho de
enfermagem tem se configurado eminentemente feminina.

Em relacdo a renda familiar houve a predominancia 62,5% de renda acima de cinco salarios minimos e
37,5% tinham renda familiar de até quatro salarios minimos. No que concerne ao tempo de atuacdo na ESF 37,5%
trabalham a menos de um ano na estratégia salde da familia; 50,0% informaram estd nesta pratica entre um e
cinco anos e 12,5% ja trabalham na ESF entre seis e dez anos.

Sobre os dados relativos ao curso de po6s- graduacdo em nivel de especializacdo notamos que, 25,0% das
enfermeiras atuantes na ESF sdo especialistas em salde publica; 12,5% em obstetricia; 37,5% em urgéncia e
emergéncia e 25,0% ainda ndo possuem especializacdo, mas encontram-se realizando o curso. Diante destes
dados averiguamos que entre as entrevistada nenhuma possui especializacdo em salde da familia.

Para Kletemberg et al., (2004) a necessidade de especializa¢do da enfermagem adveio com o surgimento
de novas tecnologias e 0 modelo capitalista que prioriza a produtividade, e consequentemente a fragmentacdo do
campo de atuacdo do profissional enfermeiro.

O grafico 1 se refere a existéncia de mulheres na unidade de salde que deveriam realizar o exame

papanicolaou, mas, ndo o realizou.

EXISTENCIA DE MULHERES NA UNIDADE
DE SAUDE QUE DEVERIAM REALIZAR O
PAPANICOLAOU MAS NAO O FEZ

0% B Sim existem

B N3o existem

GRAFICO 1- Distribuicéo dos dados sobre a existéncia de mulheres na unidade de sadde

que deveriam realizar o papanicolaou, mas néo o realizaram segundo as enfermeiras

entrevistadas no municipio de Jeremoabo — BA, maio de 2016.
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Os resultados apresentados no Grafico 1 revelam alta proporcao de enfermeiras 100,0% que confirmam a
existéncia de mulheres que deveriam realizar o citopatologico de colo de Utero, mas ndo o realizaram de maneira
adequada ou nunca o realizou. Segundo as enfermeiras pesquisadas algumas mulheres apresentam dificuldades
em comparecer na coleta de material para o exame papanicolaou, as enfermeiras acreditam algumas mulheres ndo
comparecem a unidade por alguns motivos entre eles elas citaram a distancia da unidade de salde a residéncias
das mulheres e a demora no atendimento.

Percebe-se que os motivos para 0 ndo comparecimento ao exame de papanicolau na Unidade Bésica de
Salde parece estarem relacionados as vivéncias anteriores, desde crencas negativas até atitudes profissionais
inadequadas, resultando no alto indice de faltosas a coleta. Nesse estudo, as enfermeiras dizem que as mulheres
ddo énfase as crencas e atitudes e a organizagao do servico.

Estes dados corroboram com os de Silva et al., (2015) que também observaram em um estudo que
algumas mulheres ndo comparecem periodicamente ou nunca realizaram o papanicolaou, estes pesquisadores
identificaram que uma das dificuldades para ndo comparecerem na coleta de material para o exame de
citopatolégico de colo de utero é justamente a distancia entre a unidade de satde e o seu domicilio, o horario e a
demora no atendimento.

Solicitamos as participantes que, ao realizarmos a leitura do instrumento de coleta de dados, informassem,
dentre as estratégias citadas, quais eram aquelas utilizadas pela equipe de salde da familia da qual elas faziam

parte, para facilitar a realizacdo da coleta do exame preventivo (Gréafico 2).

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELAS
ENFERMEIRAS PARA ESTIMULAR A
REALIZAGAO DO EXAME PAPANICOLAOU

12,5% 12,5%

B Coleta em horérios
diferenciados

B Agdes educativas na unidade

Convite por meio de busca
ativa

GRAFICO 2- Distribuicao das estratégias utilizadas pelas enfermeiras da ESF, visando
estimular a realizacdo do exame Papanicolaou, no municipio de Jeremoabo — BA, maio de
2016.

O Gréfico 2 evidencia que as enfermeiras utilizam diversas estratégias para facilitar a coleta de material
para 0 exame preventivo e consequentemente, aumentar a cobertura do exame de Papanicolaou, destacamos que

12,5% das enfermeiras realizam a coleta do material em horario diferenciado, realizando o exame no horario de
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intervalo para almogo, uma oportunidade para mulheres que trabalham durante o dia todo. Identificamos que essa
alternativa de flexibilidade de horarios para realizar o exame € uma contribuicdo importante nas agdes de
prevencdo do cancer cervical, por tanto uma iniciativa da ESF do Municipio para ser ressaltada e que deve ser
mantida e estimulada, pois propicia as mulheres uma oportunidade maior para a realizagdo do exame.

O resultado encontrado neste estudo difere do encontrado por Ramos et al., (2014) no estudo sobre a
atuacdo da enfermagem na Estratégia Satde da Familia no municipio de Parnaiba para prevencao do Cancer do
Colo Uterino, no estudo realizado por estes autores todas as coletas eram realizadas em dias e horarios iguais,
sendo um empecilho para mulheres que trabalhavam no periodo de funcionamento da unidade.

Em relacdo a isso Domingues et al., (2007) consideram que estabelecer, dentro da ESF, um programa de
horarios diferenciados de coleta do exame, distintos daqueles do trabalho das mulheres, é realmente uma medida
eficaz para capté-las e aumentar a cobertura do exame.

A maioria das entrevistadas 75,0% relataram a realizacdo de ac¢Oes educativas na unidade de saude para
incentivar as mulheres a realizaram o exame de citopatologia de colo de Utero. Averiguamos que as enfermeiras
entrevistadas compreendem que as praticas de acOGes educativas sdo de alta relevancia e identificamos que a
maioria das equipes a utilizam, este fato é importante, pois muitas mulheres, por seus valores ou por questdes
culturais, ndo reconhecem ou tem resisténcia as medidas de prevencao e deteccao precoce do CCU. Elas possuem
medo do exame provocar dor, e ndo realizam, ou tém receio do resultado ser positivo, e por isso, algumas delas
até o realizam, mas ndo voltam para saber resultado. Outras tém vergonha de realizar o exame preventivo, ou até
mesmo desconhecem o exame papanicolaou e onde realiza-lo.

Neste sentido Silveira et al. (2015) dizem que as a¢Bes educativas, sdo fundamentais ja que, aumentem a
compreensdo das mulheres sobre a importancia da prevencdo do céncer de colo uterino e do autocuidado,
proporcionando-lhes espaco para refletirem sobre a prevencdo do cancer cervicouterino, e procurando, por meio
de atividades educativas, esclarecé-las da importancia do autocuidado para reduzir os fatores de risco
predisponentes ao surgimento do cancer e otimizando o desenvolvimento de politicas de prevencdo.

No que diz respeito a busca ativa 12,5% das enfermeiras disseram utiliza-la para facilitar a cobertura do
exame papanicolaou. Infelizmente o percentual de enfermeiras que utilizam esta estratégia é pequeno. A ndo
realizacdo ou pouca utilizacdo dessa estratégia parece em muitos casos, que estdo associadas a grande demanda de
trabalho confiada as enfermeiras na ESF, fazendo com que a profissional se sobrecarregue em outras atividades e
até mesmo negligencie a acdo, preferindo esperar a demanda espontanea.

Mesmo com todas essas estratégias para a realizacdo das agdes para o controle de cancer de colo de Utero,
sabe-se que existem com o processo muitas dificuldades relacionadas a adesdo das mulheres ao exame de
citopatolégico de colo de Gtero. Diante disso, resolveu-se questionar as enfermeiras da ESF se elas vivenciavam

alguma dificuldade para a adesdo das mulheres ao exame preventivo o resultado aparece no Grafico 3.
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EXISTENCIA DE DIFICULDADES NA
ADESAO DAS MULHERES AO EXAME
PAPANICOLAOU

B Sim possui dificuldades

B N3o possui dificuldades

GRAFICO 3- Existéncia de dificuldades na adesdo das mulheres ao exame Papanicolau,

segundo as enfermeiras da ESF, no municipio de Jeremoabo — BA, maio de 2016.

Os resultados do Grafico 3 apontam que 75,5% das enfermeiras encontram dificuldades na adesdo das
mulheres ao exame preventivo de colo de Utero, apenas uma minoria 25,0% acreditam que as mulheres de sua
area nao possuem dificuldades para aderir ao exame.

O Grafico 4 apresenta os diversos aspectos que atuavam como barreiras para a total adesdo das mulheres

as acdes e quais eram essas dificuldades.

PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA A NAO
REALIZAGAO DO EXAME DE PAPANICOLAOU

M Vergonha e medo
B Demora dos resultados

Falta de conhecimento sobre a
importancia do exame

m Dificuldades de acesso ao
exame

GRAFICO 4- Principais dificuldades para a ndo adesdo das mulheres ao exame Papanicolau,

segundo as enfermeiras da ESF, no municipio de Jeremoabo — BA, maio de 2016.
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Dentre os principais motivos para ndo pratica do exame preventivo encontram-se a vergonha e 0 medo
apontado por 50,0% das enfermeiras entrevistadas, segundo as enfermeiras a exposi¢do do corpo durante o exame
do papanicolau é algo intenso para mulher, pois acreditam que as mulheres se sentem constrangidas e que sao
colocadas em situagdo de vulnerabilidade, na qual ela se sente exposta ao toque.

J& o sentimento do medo provém conforme as enfermeiras de experiéncias negativas, tanto de terceiros
como de sua vivéncia em coletas anteriores, além do medo da dor e do possivel resultado positivo para o cancer.
Esse sentimento para as enfermeiras durante a coleta faz com que algumas mulheres adiem a realizacdo do
preventivo, revelando a falta de informagGes sobre a importancia do diagnostico precoce, probabilidade de cura
mais elevada e tratamentos mais sutis. Outras 25,0% referem a demora em receber os resultados; 12,5% a
dificuldade para marcar o exame e 12,5% a falta de conhecimento como o principal motivo para a ndo realizagédo
do exame preventivo (Grafico 4).

As barreiras mencionadas pelas enfermeiras da ESF de Jeremoabo foram de encontro as dificuldades
identificadas em outros estudos, no qual as mulheres deixam de realizar o exame preventivo por medo e
vergonha. Os autores constataram que esses fatores estdo relacionados a falta de conhecimento sobre o exame e o
despreparo dos profissionais no momento da coleta do Papanicolau, além da falta de dialogo que é apontada como
uma deficiéncia.

O estudo realizado da amostra confirma alguns dados encontrados por Freitas; Galdino (2011) quando
mostram em seu estudo que os principais motivos para a ndo realizacdo do exame preventivo sdo: vergonha e
medo, dificuldade na marcacdo da consulta e o ndo reconhecimento da importancia do exame.

Averiguou-se, ainda neste estudo, que o exame papanicolaou exige do profissional que o realiza uma
postura técnica e ética no sentido de resguardar a privacidade da cliente, posiciond-la de maneira confortavel,
compreendendo e informando cada etapa do procedimento ao qual esta sendo submetida visando ndo causar
constrangimentos.

Para Ramos et al., (2014) a consulta de enfermagem também pode e deve ser utilizada para prestacdo de
informacOes. Nesta, o enfermeiro deve explicar antecipadamente o procedimento e até mesmo apresentar 0s
materiais utilizados na coleta com o intuito de conquistar a confianga necessaria para a realizacdo do exame e
ainda fortalecer o vinculo entre cliente e profissional.

Compreendemos que para realizar um atendimento adequado, é necessario um empenho no preparo e
treinamento dos recursos humanos. Mas ndo é somente isto necessario.

De acordo com o ministério da sadde (MS) para a organizac¢do da ESF, os municipios
necessitam, ainda, garantir infraestrutura adequada, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes para o conjunto de agdes propostas para os servi¢os da atencdo bésica. No que se relaciona ao
consultoério ginecologico que acomode as mulheres 0 MS diz que este deve estar provido de mesa ginecoldgica,
sanitario privativo anexo e lavatério com torneiras que dispensem o uso das maos (BRASIL, 2008). Estes
consultérios deve ainda possuir material necessario para a realizacdo da coleta, assim como para 0

acondicionamento do material coletado.
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Neste contexto, foi investigado como os sujeitos deste estudo consideravam a estrutura fisica e a
disponibilidade de insumos para realizagdo do exame preventivo de cancer de colo de Utero. As respostas foram
esquematizadas no grafico a seguir.

Como demostrado no gréfico 5, a maioria das participantes 62,5% classificaram a estrutura fisica
e a disponibilidade de insumos adequados, contrapondo-se a minoria 37,5% que considerou a
infraestrutura e a disponibilidade de material parcialmente adequadas visto que os consultérios nédo
dispdem segundo as entrevistadas de lavatérios com torneiras adequadas, assim como a falta de material
e a auséncia de aventais para serem utilizados pelas mulheres durante o exame. Ainda notou-se que
durante a aplicacdo do formulario algumas das unidades sdo mal adaptadas, algumas improvisadas em
residéncias, ndo dispondo de espaco fisico adequado, pois alguns sdo pequenos, restritos, levando ao
comprometimento da qualidade do servico prestado as mulheres, inclusive a privacidade da cliente, pois

a conversa do enfermeiro com a cliente no consultorio pode ser ouvido na sala de espera.

RECURSOS DISPONIVEIS E ESTRUTURA
FISICA DAS UNIDADE DE SAUDE PARA A
COLETA DE MATERIAL PARA O EXAME
PAPANICOLAOU

B A estrutura é adequada e
sempre tem material

M Parcialmente adequada e as
vezes falta material

GRAFICO 5- Distribuicio dos dados de recursos disponiveis e estrutura fisica das unidades de

salide para a coleta de material para o exame papanicolaou, segundo as enfermeiras da ESF, no

municipio de Jeremoabo — BA, maio de 2016.

Uma opcao viavel para evitar este tipo de problema seria coletar o material para o exame preventivo nas
residéncias das clientes. Isso poderia colaborar, inclusive, no aumento da cobertura do exame. Ainda
com relacdo aos problemas com a infraestrutura das unidades, Neves et al. (2008) confirmam os achados
de nosso estudo ao relatar em sua pesquisa, que em Minas Gerais é frequente o aluguel de prédios

residenciais para alojar as ESF no estado e que esse processo ndo foi acompanhado de ampliacdo do
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espaco por meio de construgdo e ou reforma da estrutura fisica.

Verificamos que 62,5% das enfermeiras entrevistadas acreditam que necessitam melhorar a
atuacdo no sentido de implementar novas agdes que busquem estimular as mulheres a realizarem o
exame preventivo e com isto diminuir os casos de CCU; 12,5% consideram a atuagdo da equipe como
sendo étima e 25,0% acreditam que a atuacao de sua equipe é boa (Grafico 6).

PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS SOBRE A
ATUACO DA EQUIPE DA ESF NA
ESTIMULAGAO DAS MULHERES A
REALIZAGAO DO PAPANICOLAOU

m Otima
B Boa

Necessita melhorar

GRAFICO 6- Distribuicdo da avaliacdo das enfermeiras quanto a atuacio da equipe da ESF em

que trabalham no intuito de estimular as mulheres a realizar o exame papanicolaou, no

municipio de Jeremoabo — BA, maio de 2016

Este resultado vai a desencontro com os encontrados por Oliveira (2011) onde 43,0% dos profissionais
entrevistados consideravam boa a atuacdo da equipe da ESF em que trabalhavam, no sentido de diminuir os casos
de CCU, 19,0% consideravam a atuacdo 6tima e 38,0% dos profissionais entrevistados consideravam que o
trabalho da equipe de saude deveria melhorar principalmente a implementacdo de novas ac¢fes voltadas para as
mulheres e no aprimoramento do sistema de referéncia e contra referéncia.

Oliveira (2011) diz que é fundamental que os profissionais de salde atuem efetivamente junto as
mulheres, seja em grupos, no domicilio ou individualmente, o importante é reduzir a incidéncia, a mortalidade e
as repercussdes fisicas, psicologicas e sociais do cancer de colo de Utero, por meio da oferta de servigos para a

prevencao e detecgdo em estagios iniciais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desenvolveu-se com o intuito de descrever a percepcdo dos enfermeiros da atengdo basica a

salide no municipio de Jeremoabo frente a resisténcia das mulheres ao exame citopatolégico de colo de Utero.
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Ao analisarmos o perfil sociodemogréfico das participantes, prevaleceram aquelas entre 31 a 40 anos de
idade, 50,0%, quanto sexo prevaleceu o sexo feminino 100,0%. Quanto a renda familiar, prevaleceram as que
vivem com renda familiar acima de cinco salarios minimos, respectivamente 62,5%, quanto ao tempo de atuacéo
como enfermeira de ESF somente 12,5% tinham entre seis e dez anos de trabalho nesta area, averiguou-se que
nenhuma das enfermeiras entrevistadas possuia especializagcdo em sadde da familia.

Com base nos dados obtidos, percebeu-se que dentro das unidades da ESF ainda existem mulheres que
ndo realizam o exame Papanicolau periodicamente ou nunca o realizaram.

Identificou-se que a ndo adesdo do exame papanicolaou por parte das mulheres esta relacionadas segundo
as enfermeiras a dificuldades encontradas na organizacdo do servico, a sentimentos e a fata de conhecimento
relacionadas ao procedimento e sua importancia. Na organizagdo do servico averiguou-se que a demora em
agendar o procedimento e a demora em receber o resultado eram consideradas como empecilho para a realizacdo
da coleta do exame. Com relagéo aos sentimentos a vergonha e o medo foram apontados como motivos para ndo
adesdo ao citopatolégico de colo de Utero.

Neste contexto constatou-se que o exame papanicolaou exige do enfermeiro que o realiza uma postura
técnica e ética no sentido de resguardar a privacidade da cliente, posiciona-la de maneira confortavel,
compreendendo e informando cada etapa do procedimento ao qual estd sendo submetida visando ndo causar
constrangimentos e diminuir a ansiedade gerada pelo exame.

Verificou-se que os enfermeiros utilizam trés estratégias para estimular as mulheres a realizar o exame
preventivo sdo elas: a realizacdo do exame em horario diferenciado, esta estratégia pode ser considerada para
melhorar a cobertura do exame principalmente para acolher as mulheres que possuem dificuldades para realizar o
exame no horario de funcionamento normal da ESF; outra estratégia sdo as a¢des educativas concretizadas por
meio do fortalecimento da educagdo continuada, palestras na unidade de salde, orientacdes individuais que
estimulem o comparecimento das usuarias a coleta do exame e desmistifiquem crengas prejudiciais para a
prevencao em saude.

A busca ativa também foi identificada como uma opg¢ao das enfermeiras do municipio de Jeremoabo para
incentivar as mulheres a realizarem o exame, a busca ativa é vista por algumas enfermeiras entrevistadas como
um recurso capaz de melhorar ndo s6 a cobertura do programa, mas também reduzir as iniquidades no
rastreamento de mulheres desfavorecidas, sujeitadas a determinantes sociais.

Verificamos que as enfermeiras das ESF e a suas equipes se mostram empenhadas em favorecer a
prevencdo, promogdo e deteccdo precoce do cancer de colo de Utero, entretanto acreditam que necessitam
melhorar a atuacdo no sentido de implementar novas agdes que busquem estimular as mulheres a realizarem o
exame preventivo e com isto diminuir os casos de CCU.

Averiguamos deficiéncia na infraestrutura das unidades de ESF oferecida pelo municipio de Jeremoabo
que dificultam a adesdo das mulheres a realizacdo do exame de citopatologia de colo de Utero.

Esse estudo concluiu que as enfermeiras percebem que ha diversas barreiras que dificultam a adeséo ao

exame preventivo pelas mulheres atendidas nas ESF do municipio de Jeremoabo na Bahia e que é necessaria uma

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 52



Revista Saude em Foco — Edi¢gao n? 9 — Ano: 2017

atuacdo diferenciada dos profissionais de satude com as mulheres em relacdo ao exame de prevengdo. Uma
atuacdo com envolvimento, com respeito a sua intimidade, & sua privacidade, ao seu direito de conhecer e poder
conversar sobre o cancer de colo uterino e a prevengdo. E que para que haja a diminuicdo da mortalidade das
mulheres e melhora da cobertura dos exames, € necessario rastreamento daquelas que nunca realizaram o exame
de Papanicolaou ou que ndo o realizam com frequéncia desejada para atender o aspecto da prevencgdo do cancer
de colo uterino.

Dessa forma esperamos que este estudo possa proporcionar melhor conhecimento dos profissionais de
salde sobre as barreiras que impedem as mulheres a realizarem o exame Papanicolau e que por meio deste

possam montar aces e estratégias que facilitem a adesdo das mulheres ao exame preventivo.
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