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PREVENCAO DE NEOPLASIAS DO COLO DO UTERO: CONCEPCOES E PRATICAS
DE ENFERMEIRAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PREVENTION OF UTERINE CERVICAL NEOPLASMS: PRIMARY HEALTH NURSES’
CONCEPTIONS AND PRACTICES

Renata Luciana Coneglian Facco! * Danielle Abdel Massih Pio? * Ana Carolina Nonato®
Camila Mugnai Vieira*

RESUMO

Objetivos: Analisar as concepcoes e praticas de enfermeiras da Estratégia Saude da Familia (ESF)
de um municipio de pequeno porte, no que tange ao atendimento as mulheres e as acles de
prevencdo do cancer do colo do Utero. Métodos: Estudo de vertente qualitativa. Participaram oito
enfermeiras, que foram entrevistadas individualmente e observadas em atendimentos as usuarias.
Os dados qualitativos foram analisados por meio da Andlise de Conteudo e os quantitativos por
estatistica descritiva. Resultados: Os resultados indicaram que a ESF é um dispositivo relevante
para a vinculacdo entre as usuérias e a equipe de salde, com destaque para o papel das agentes
comunitarias na busca ativa das mulheres. Todavia, constataram-se lacunas no conhecimento e nas
praticas das enfermeiras no que tange a técnica de coleta. Também se evidenciou escassez de a¢les
de prevencdo junto a comunidade. Conclusdo: Percebeu-se a necessidade de investimento na
formacéo dos profissionais para a qualificacdo do cuidado e enfrentamento desta condicéo de satde
da populacéo feminina.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; Educacdo em Saude; Humanizacdo da Assisténcia;
Saude da Mulher; Neoplasias do Colo do Utero.

ABSTRACT

Objective: The objective was to analyze the conceptions and practices of women's health and the
actions of prevention of cervical cancer. Method: Qualitative study, whose participants were
nurses, who were interviewed and observed in patient care. Qualitative data were analyzed by
means of Content Analysis and Quantitative by Descriptive Statistics. Results: The results indicate
that FHT is a relevant device for linking users and a health team, with emphasis on the role of the
agents in the active search of women. However, gaps are not practical in nurses of nurses who do
not fit into the collection technique. In addition, there is evidence of preventive actions in the
community. Conclusion: It was perceived the need to invest in the training of professionals for the
care and coping with this condition of health of the female population.

Keywords: Primary Health Care; Health Education; Humanization of Assistance; Women's Health;
Uterine Cervical Neoplasms.
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INTRODUCAO

O céncer do colo do utero, também
nomeado de cancer cervical, é causado pela
infeccdo persistente por alguns tipos do
Papilomavirus Humano (especialmente o
HPV-16 e o HPV-18, responsaveis por cerca
de 70% dos canceres). Anualmente, estima-se
uma incidéncia de 16.590 casos no Brasil e
570 mil casos no mundo. E o quarto tipo de
neoplasia mais frequente e a quarta maior
causa de morte entre as mulheres por cancer,
sendo responsavel por 265 mil ébitos por ano.
No Brasil, causou 6386 6bitos em 2017, com
uma taxa de mortalidade de 6,17
mulheres/100 mil. Na Regido Sudeste, é o
quinto tipo de cancer mais incidente,
representando 4,8% do total, com uma
incidéncia estimada de 5,93% no Estado de
S4o Paulo.®

A Linha de Cuidado do Céncer do
Colo do Utero visa a garantia a0 acesso
humanizado e integral a acOes e a servigos
qualificados para prevencgéo do cancer do colo
do Gtero. Seus componentes norteadores sao:
prevencdo e deteccdo precoce, Programa
Nacional de Qualidade da Citologia, acesso a
confirmacdo  diagnostica e  tratamento
adequado em tempo oportuno. A prevencao
primaria  consiste na utilizagdo  de
preservativos e da vacinacdo; ja a estratégia
de prevencdo secundaria é o rastreamento
através da realizacdo periddica do exame
citopatologico (Papanicolau), que possibilita
diagnostico  precoce de  lesbes  pré-
cancerigenas, curaveis na maior parte dos
casos.®

O servico de atengdo primaria a
saude das mulheres esta estabelecido no
Sistema Unico de Salde (SUS), porém
existem fragilidades no atendimento de
enfermagem as usuarias, coincidindo com a
baixa procura para realizacdo do exame
colpocitoldgico.
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Considerando as necessidades de
cuidados das mulheres, evidenciam-se: falta
de informacg0Oes precisas e esclarecedoras por
parte dos profissionais de saude; caréncia de
espaco para que as usuarias possam perguntar
e compreender o porqué dos procedimentos
aos quais foram submetidas; “demora para o
agendamento de exames, erros no processo de
marcacdo dos mesmos e informacdes
desconexas entre os profissionais.”®

Em virtude da importancia da
atencdo integral a saude da mulher, com
destaque ao nivel primario para acles de
promocdo a saude, prevencdo de doencas e
deteccdo precoce das neoplasias do colo do
Gtero, ressalta-se a  necessidade  de
qualificacdo dos profissionais de saude sobre
este processo.

Neste sentido, a pergunta de pesquisa
proposta para este trabalho foi: considerando
as enfermeiras da atencdo primaria, quais sdo
suas concepgdes, suas experiéncias e sua
formacdo em relacdo as acles voltadas a
Saude da Mulher? PropBe-se analisar as
percepcbes sobre a relacdo profissional-
usuaria, os conhecimentos tedricos e as
praticas acerca das acGes de prevencdo dos
canceres do colo do Utero de enfermeiras da
Estratégia Salde da Familia (ESF) de um
municipio de pequeno porte do interior do
Estado de S&o Paulo.

METODO

Trata-se de um recorte de uma
pesquisa qualitativa de mestrado profissional,
composta de estudo de caso e analise
estatistico-descritiva. A amostra do estudo foi
intencional e teve a participacdo de todas as
oito enfermeiras que atuavam na ESF de um
municipio do interior paulista e que
realizavam assisténcia a saude da mulher
através do exame colpocitologico. O estudo
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foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da instituicdo de origem (nimero 2.585.072).

Segundo Yin, o estudo de caso
investiga acontecimentos da vida real por
meio da pesquisa empirica, propondo-se a
explorar, descrever e explicar um evento ou
fornecer uma compreensdo abrangente do
fendmeno estudado.®

A discussdo principal pautou-se na
Politica Nacional da Atencdo Basica, nas
politicas publicas voltadas as mulheres, nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Formacdo do Enfermeiro, na Politica
Nacional de Educacdo Permanente e na
Politica Nacional de Humanizacéo.

A coleta de dados foi iniciada com a
observacdo de atendimentos as mulheres: no
periodo de abril a julho de 2018, foram
acompanhados trés atendimentos de usuarias
de cada enfermeira, com registro no roteiro de
observacdo de informacOes sobre o
acolhimento, considerando postura ética e
compartilhamento de saberes, sobre a
consulta, considerando os procedimentos de
biosseguranca e coleta de dados da anamnese,
e sobre a coleta de citologia oncotica, a
adequacdo do espaco fisico e dos materiais, a
técnica de coleta do exame colpocitoldgico, o
acondicionamento das laminas e o envio do

P
P <A 3

|_....~ "i
‘=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

material para a andlise. Frente a falta das
usuarias no dia agendado para a realizacédo do
exame, a pesquisadora esteve por mais de
uma vez em cada unidade de saude até que o
nimero de trés observacBes  fosse
contemplado. Depois desta etapa, no periodo
de maio a setembro de 2018, as enfermeiras
foram entrevistadas individualmente no
proprio ambiente de trabalho, com encontros
agendados e seguindo um  roteiro
semiestruturado. As  entrevistas  foram
gravadas em &udio e as participantes
identificadas por nomes de flores.

Ap6s transcricdo, o0s conteddos
foram examinados de acordo com a Analise
de ConteGdo, modalidade temaética proposta
por Bardin.®» Os dados qualitativos foram
organizados em categorias e frequéncia de
aparecimento. O material de observagdo foi
analisado através de estatistica descritiva, com
contabilizagdo da frequéncia e porcentagem
das respostas. Participaram do estudo 8
enfermeiras, totalizando uma amostra de 24
observacaes.

RESULTADOS

As informacgdes completas sobre o
perfil da amostra encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao das enfermeiras entrevistadas — Interior de Sao Paulo, Brasil, 2019

Variaveis

Entre 0 e 5 anos 00 0
Entre 6 e 10 anos 03 37,5
Entre 11 e 15 anos 04 50
Entre 16 e 20 anos 01 12,5
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Total 08 100
Né&o Possui 02 25
Uma 02 25
Duas 04 50
Total 08 100

Entre 0 e 5 anos 03 62,5
Entre 6 e 10 anos 05 37,5
Total 08 100

Fonte: elaborada pelas autoras

A idade média das entrevistadas é de
38,5 anos. 50% tinham entre 11 e 15 anos de
formacéo, 37,5% estavam na faixa entre 6 e
10 anos e apenas uma colaboradora tinha
acima de 16 anos de profissdo. Com relagéo
aos anos de atuacdo na APS, 62,5% delas
tinham até cinco anos e 37,5% até dez anos.
Acrescenta-se ao perfil exposto que 50%
possuiam duas pos-graduagdes lato sensu,
25% apenas uma e duas delas ndo dispunham.
Nos servicos municipais de atencdo primaria
as enfermeiras das USF exerciam dupla
funcgdo, de gerentes e enfermeiras da unidade.
Contudo, eram remuneradas apenas como
enfermeiras assistenciais.

Com relagdo a demanda mais
frequente da populacdo feminina das
Unidades das enfermeiras participantes, a
procura para a realizacdo do Papanicolau foi a
segunda mais citada (5 enfermeiras), atras das
consultas de pré-natal (6) e a frente de
solicitacho de mamografia (4), queixas

ginecologicas (3), hipertensdo (3) e diabetes
(3). Quanto a quantidade média de coletas por
semana nas unidades observadas, houve
divergéncia nos numeros, porém em todas
havia coleta com agendamento prévio e,
quando necessario, por livre demanda.

Os aspectos gerais observados no
atendimento das mulheres pelas enfermeiras
encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Aspectos gerais observados no atendimento das mulheres pelas enfermeiras - Interior de
Séo Paulo, Brasil, 2019

ASPECTOS GERAIS

SIM NAO

FREQ. % FREQ. %

Identifica a paciente pelo nome quando chama para entrar na sala 24 100 0 0

Apresenta-se, explica o proposito dos exames e as etapas do 0 0 24 100

procedimento

Estimula a mulher a expor suas necessidades segundo a sua propria 21 87,5 3 12,5
percepcao e esclarece as davidas com respeito e gentileza
Aplica procedimentos de biosseguranca e otimiza o ambiente 24 100 0 0

dentro das possibilidades locais

NR32 (usa jaleco, sapato fechado, sem ornamentos)

Mesa ginecoldgica

Escada de dois degraus

Mesa auxiliar

Foco de luz com cabo flexivel
Cesto de lixo

Fonte: elaborada pelas autoras

Em relagdo a observagdo destas
profissionais, constatou-se que todas as
enfermeiras identificaram as pacientes pelo
nome; todavia, ndo realizaram a apresentacao
pessoal e ndo explicaram o propdsito e as
etapas do procedimento.

Em relacdo a vestimenta propria,
constatou-se que se apresentaram de acordo
com o0  preconizado pela  Norma
Regulamentadora 32 - NR 32.©

Ao examinar a mobilia e o0s
equipamentos existentes na sala utilizada para
realizacdo das coletas, apenas uma unidade
ndo contava com mesa auxiliar; neste caso,
uma bancada de granito com pia foi

24 100 0 0
24 100 0 0
24 100 0 0
21 87,5 3 12,5
24 100 0 0

24 100 0 0

improvisada, sendo utilizada para
higienizacdo das méos e também como apoio
para 0s materiais necessarios a coleta e para a
caixa para armazenamento das laminas.
Constatou-se que houve contato da agua com
a caixa de acondicionamento das laminas ap0s
a lavagem das méos da profissional ao fim do
procedimento, o que pode alterar a leitura do
material.

Sobre 0s materiais necessarios e
procedimentos que antecedem a coleta,
constatou-se que nenhuma usuaria foi
orientada a esvaziar a bexiga antes do exame.
Também foi observado o uso do abaixador de
lingua em substituicdo a espatula de Ayre em
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uma das USF; similarmente, a lubrificacdo do
espéculo foi realizada com soro fisiol6gico
em 50% dos atendimentos e com gel
lubrificante (vaselina) em 45,8%. Por fim,
destaca-se a auséncia da pinca Cheron na
mesa auxiliar de sete das oito unidades.
Observou-se, também, a
insatisfatoria lavagem das maos, que foi
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executada em apenas 15 dos 24 atendimentos.
A falta do uso da mascara e dos 6culos de
protecdo (EPIs) no momento da coleta foram
observados em 62,5% dos atendimentos
realizados.

Os  aspectos  relacionados &
comunicagdo e a humanizacdo do
atendimento encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Aspectos relacionados a comunicagdo e a humanizagdo observados no atendimento das
usuarias - Interior de S&o Paulo, Brasil, 2019

COMUNICACAO E HUMANIZACAO NO CUIDADO

Fonte: elaborada pelas autoras

Com relacdo aos dispositivos de
comunicagdo e humanizagdo necessarios ao
atendimento das usuarias, a conduta adequada
foi observada em sete das oito profissionais.
Os resultados indicaram que 87,5% das
enfermeiras apresentaram postura acolhedora
e respeitosa, permitindo que as mulheres
expusessem suas dividas e questionamentos.
A identificacdo das usuarias pelo nome foi
realizada em 100% dos atendimentos
observados.

Foi possivel apreender que, mesmo
diante da organizacdo rigida da unidade, as
colaboradoras tinham boa vontade em se
adequar ao atendimento as usuarias, incluindo

' FREQ.
87,5 3 12,5
100 0 0
100 0 0
91,7 2 83
87,5 3 12,5
100 0 0

as que chegavam sem agendamento, com
postura acolhedora e respeitosa. Em
contrapartida, a finalidade e as etapas do
procedimento ndo foram explicadas as
usudrias, tampouco sobre o sigilo das
informacdes.

Por fim, os dados relacionados a
observacdo da técnica de coleta do exame
colpocitolégico encontram-se na Tabela 4.
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Tabela 4 - Observacdo da técnica da coleta do exame colpocitoldgico realizado pelas enfermeiras -
Interior de Séo Paulo, Brasil, 2019

TECNICA DA COLETA DO EXAME COLPOCITOLOGICO SIM NAO
FREQ. % FREQ. %

0 0 24 100
12 50 12 50
12 50 12 50

0 0 24 100

0 0 24 100
12 50 12 50
11 45,8 13 54,2

11 45,8 13 54,2

12 50 12 50

24 100 0 0

0 0 24 100

24 100 0 0
21 87,5 3 12,5
24 100 0 0
24 100 0 0
3 12,5 21 87,5
24 100 0 0
9 37,5 15 62,5

24 100 0 0
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24 100 0 0

0 0 24 100
24 100 0 0
9 SIS 15 62,5
12 50 12 50
11 45,8 13 54,2
3 12,5 21 87,5
24 100 0 0
15 62,5 9 37,5
24 100 0 0
15 62,5 9 37,5
24 100 0 0
20 83,3 4 16,7
24 100 0 0
24 100 0 0
10 41,7 14 58,3
24 100 0 0
21 87,5 3 12,5
21 87,5 3 12,5
21 87,5 3 12,5
18 75 6 25
24 100 0 0

24 100 0 0

[Eny
©

79,2 5 20,8
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Informa sobre a possibilidade de um pequeno sangramento que 5 20,8 19 79,2
poderd ocorrer depois da coleta
Enfatiza a importancia do retorno para o resultado e se possivel 18 75 6 25
agenda conforme rotina da unidade bésica de satde
Prepara listagem de remessa para envio das laminas com a 24 100 0 0

identificacdo da unidade e a relacdo de nomes e nimeros de

registros das pacientes
Fonte: Elaborada pelas autoras

Observou-se que em nenhum dos
atendimentos os dados de identificagdo das
usuérias foram checados.

Acerca da histdria clinica da usuaria,
em 50% dos atendimentos  houve
questionamento sobre as datas dos ultimos
exames colpocitoldgicos realizados e, destes,
a ocorréncia de resultados alterados foi
questionada em 91,6%.

A investigacdo sobre as condigdes
necessarias da usuaria para a coleta ndo foi
observada no atendimento das enfermeiras, ou
seja, 0 questionamento a respeito do uso de
lubrificantes  espermicidas, medicamentos
vaginais e realizacdo de exames intravaginais
nas 48 horas anteriores nao fazia parte do
escopo da pratica.

De todas as unidades de saude
investigadas, apenas duas ndo possuiam
banheiro dentro da sala, porém a camisola era
utilizada em somente uma unidade; as demais
enfermeiras improvisavam com papel lencol.

No momento que antecede a
introducdo do espéculo vaginal, o exame
visual dos 0Orgdos genitais externos esteve
presente em apenas 41,7% das coletas; nas
demais, 0 ato de introducdo do espéculo
ocorreu sem esta primeira etapa.

Na sequéncia do procedimento, a
confeccdo do esfregaco vaginal (coleta do
material ectocervical e endocervical) e a
fixacdo da ladmina imediatamente apds a
coleta foram executadas de maneira adequada
em 87,5% dos casos. J& o0 acondicionamento

da lamina foi inapropriado em 25% deles
devido a situacBes de exposi¢cdo a riscos
fisicos, como quedas e perdas do material.

Houve acondicionamento das
laminas devidamente identificadas (USF,
nome e registro da usuaria) em recipientes
adequados. A periodicidade do envio do
material coletado ao laboratério de referéncia
do SUS variava com a rotina das unidades.

DISCUSSAO

Demanda, perfil das usuérias, territorio

Em relacdo as atividades das
participantes deste estudo, a maior parte
relatou exercer atividades profissionais que
envolviam  procedimentos  técnicos e
administrativos. Além disso, o fato de
exercerem dupla fungcdo (geréncia e
assisténcia) evidencia uma carga de
responsabilidades bastante elevada e que pode
diminuir a qualidade dos atendimentos
prestados, inclusive da coleta dos exames
colpocitolégicos.

Em relacdo a demanda das usudrias
no territorio, as enfermeiras citaram a procura
pelo exame colpocitoldgico como segunda
maior demanda, o0 que demonstra a
importancia deste exame para a saude da
mulher.

Acerca do perfil das mulheres que
procuravam as USF para a realizacdo do
exame colpocitoldgico, ndo houve respostas
que  sinalizassem um  conhecimento
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demogréfico preciso das profissionais sobre a
populacdo de suas areas de abrangéncia:

Eu ndo consegui tracar ainda o
perfil porque eu tenho uma
populacdo mista, pessoas muito
jovens e pessoas de muita idade
[...] (Orquidea).

[...] aqui minha populacéo é mais
de idoso, gestante eu tenho nove
[...] é dificil vir (usuéria) novo,
[...] tenho dois usuarias novinhos,
todo resto é idoso (Rosa).

Dito isso, percebe-se 0 impacto que a
falta de informacdes corretas causa nos niveis
individual, coletivo e de gestdo, uma vez que
ndo €& possivel tracar um  mapa
epidemioldgico do territério se os resultados
ndo alcancarem o desejado, o que implica
gastos duplicados, falta de resolutividade e
comprometimento do planejamento da saude
da mulher na gestéo central.

A investigacdo sobre as condigdes
necessarias da usuaria para a coleta ndo foi
observada no atendimento das enfermeiras, ou
seja, 0 questionamento a respeito do uso de
lubrificantes  espermicidas, medicamentos
vaginais e realizacdo de exames intravaginais
nas 48 horas anteriores ndo fazia parte do
escopo da pratica. Deve ser reforcada a
necessidade de evitar tais situagbes antes do
exame, pois pode haver alteracdo dos
elementos celulares, prejudicando a qualidade
da amostra e dificultando a avaliacdo
microscopica.®

Profissionais e recursos

Dentre 0s recursos para a busca ativa
da populacdo feminina, a visita domiciliar das
agentes comunitarias de satde foi citada com
unanimidade, o que demonstra a importancia
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do estreitamento do vinculo entre as equipes e
a populacdo para a realizacdo das acbes em
salde. Tal dado vem ao encontro dos
resultados encontrados pelos autores.® sobre
fatores da ESF que contribuem para a APS,
com destaque para o enfoque familiar, o
acolhimento, o vinculo, a orientacdo
comunitaria e o desempenho profissional.

As orientacdes levadas as casas das
mulheres também parecem influenciar a busca
espontanea para 0 agendamento do exame
colpocitoldgico.® A fala de Margarida atesta
com clareza o enunciado:

Aqui algumas vém por vontade
propria e eu acho que bastante
pelas agentes  comunitarias,
porque elas orientam muito sobre,
né, esses exames,[...] elas passam
e orientam tudo, [...] eu faco o
relatorio das visitas delas, entao
eu vejo que elas falam bastante do
Papanicolaou também
(Margarida).

A estrutura fisica das USF foi citada
por algumas enfermeiras como fator
facilitador, identificando que as equipes
aumentam sua eficiéncia com 0s recursos e
materiais necessarios, como, por exemplo,
uma sala exclusiva para a consulta de
enfermagem e realizacdo da coleta
colpocitolégica. A ambiéncia, uma das
diretrizes da PNH, traduz-se em “espagos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade, propiciem mudancas
no processo de trabalho e sejam lugares de
encontro entre as pessoas.”®

O Programa Bolsa Familia do
Governo Federal esteve presente como fator
de maior realiza¢do do exame colpocitoldgico
no municipio, pois as mulheres beneficiadas
devem realizar o exame para continuarem a
receber o auxilio financeiro.?
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A revisdo integrativa dos autores V)
aponta intervencdes que favorecem a adesdo
das mulheres ao exame colpocitologico. S&o
elas: emprego de gerente de caso, contato
telefonico, carta-convite, atividades
educativas, divulgacdo na midia, emprego de
agentes de saude na comunidade, formacéo de
parcerias, rastreio de base populacional e
utilizacao de maultiplas intervencoes.

Barreiras para execugao do exame

Segundo os autores 2, as barreiras
para realizacdo do exame colpocitolégico de
mulheres em idade fértil sdo: conhecimento
insuficiente acerca do exame e de sua
finalidade; sentimentos negativos (vergonha,
medo); falta de atitude; acesso limitado a
assisténcia a salde; oferta reduzida para
agendamentos das coletas e insercdo das
mulheres no mercado de trabalho.

Merece argumentacdo o horario de
atendimento das USFs, que no estudo
funcionavam apenas em horario comercial,
dificultando que as mulheres trabalhadoras
realizassem atendimentos de rotina. A
vivéncia da enfermeira Amarilis compreende
que o funcionamento da unidade precisaria se
adequar as necessidades da usuaria:

[...] elas referem que ndo tem
tempo pra vim fazer o exame, ai
no dia da campanha que tem um
horéario diferenciado que os PSFs
abrem a noite, ai consegue pegar
essa populacdo que trabalha, s
que é s6 um més do ano
(Amarilis).

O despreparo técnico das
colaboradoras também pode ser um dos
motivos para as mulheres ndo realizarem o0s
exames nas unidades, pois ja foram
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machucadas em coletas anteriores. Percebe-se
que a pratica ndo atende as necessidades das
usuarias, podendo estar relacionada com a
falta de formacdo e capacitacdo das
enfermeiras:

[...] algumas porque dizem que
tinham vindo coletar e que tinha
machucado, ndo sentia seguranca
[...] (Camélia).

Formacéo e qualificacéo

Com relagdo & orientagdo da
prevencdo do cancer do colo do Gtero @,
apenas uma respondeu que desconhecia 0 uso
de protocolos do MS; porém, quando
solicitadas a explicar os contetdos, nenhuma
soube  responder.  Suas justificativas
demarcam a falta de espacos de formagdo em
servico e a fragilidade da articulacdo tedrico-
pratica alinhada as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduacdo:

N&o, aprendi no dia a dia,
sozinha [...] nunca  tive
treinamento  oferecido  pela
secretaria de saude ou pela chefe
da unidade (Violeta).

Pelo municipio nunca participei
de nada. Quando eu entrei aqui
eu ndo sabia nem o que era um
colo do dtero [...] depois vocé vai
pegando a mao na préatica, mas
ainda tenho muitas duvidas
(Camélia).

Percebe-se nas falas que o municipio
ndo ofertava programas de qualificacdo
profissional a saude da mulher. Além de
realizar o exame que atinja a efetividade
necessaria, o enfermeiro qualificado podera
executar atividades de prevengdo com mais
frequéncia e efetividade, demonstrando a
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influéncia da Educacdo em Salde na
prevencdo do cancer.

Os autores 3 enfatizam o papel da
educagdo profissional, apontando que 0s
curriculos  continuam  fragmentados e
desatualizados, formando profissionais pouco
capacitados a responder ao contexto de
rapidas transicoes demogréficas e
epidemioldgicas. Destacam a
incompatibilidade de competéncias frente as
necessidades das populagdes: ao invés do
cuidado continuado, prevalecem os encontros
episodicos e visdo hospitalocéntrica em
detrimento da APS.

Estudiosos brasileiros concordam
com esse posicionamento, considerando a
necessidade de compreensdo conjuntural do
pais e o contexto sanitario.

Em relacdo a observacdo da coleta do
exame colpocitoldgico, um aspecto positivo
detectado foi a correta vestimenta das
profissionais, conforme preconizado pela
Norma Regulamentadora 32 - NR 32.0) Em
relacdo ao espaco fisico necessario para a
realizacdo do exame, observou-se que sete
unidades possuiam mobilia e equipamentos
adequados, o0 que traduz a adequacdo das
gestoras da unidade e dos gestores de saude
em disponibilizar o meio fisico necessério
para a coleta adequada e segura do exame
colpocitologico; todavia, considera-se
preocupante que uma das unidades tenha
improvisado uma mesa auxiliar por meio de
uma bancada de granito que, além de ndo ser
a estrutura recomendada, ainda causava
contato da 4gua com a caixa de
acondicionamento das laminas, 0 que pode
causar diversos diagnosticos equivocados
devido & possivel alteragdo da leitura do
material por essa contaminacgdo. Na coleta do
Papanicolau, € importantissimo que o0 espago
fisico e a técnica adequados sejam
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observados, de modo a evitar erros
diagnosticos.*?

No que cerne a relagdo com as
usuérias, o fato de as enfermeiras néo
realizarem a apresentacdo pessoal, a
explicagdo sobre o procedimento e a
conferéncia dos dados de identificacdo das
pacientes deve-se a suposicdo de que isso ndo
seria necessario por conhecerem as usuérias
do territorio. Todavia, a checagem de nome, a
data de nascimento e o endereco sdo de
extrema importancia, pois além de confirmar
a identificacdo da usuéria, é possivel verificar
se as iniciais do nome que seguem com a
lamina do material coletado coincidem com o
nome que consta no cartdo do SUS; registro
este utilizado pelos laboratérios para
alimentarem o Sistema de Informacdo do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e o
Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN).

Acerca da histdria clinica da usuéria,
o fato de que apenas em metade dos
atendimentos as usuérias foram questionadas
sobre as datas dos Ultimos exames
colpocitolégicos realizados consiste em uma
falha, pois tal dado é necessario para o correto
preenchimento do requerimento de exame,
além de ser importante para que a enfermeira
possa conhecer a historia clinica da usuaria e
informa-la sobre os desdobramentos a partir
do resultado do exame.

Preencher corretamente o SISCOLO
€ necessario para assegurar 0 rastreamento
organizado deste tipo de cancer. A imprecisdo
das informacGes podera ocasionar bloqueio do
cadastramento da usuéria no sistema, a busca
ativa das mulheres com resultados de exames
anormais, erros diagndésticos e obstaculos na
entrega do resultado. %

Neste  estudo, observou-se a
insatisfatoria lavagem das maos, que foi
executada em apenas 15 dos 24 atendimentos.
Esse resultado vai de encontro com uma das
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principais medidas de biosseguranca, pois a
lavagem das maos antes e depois da coleta
remove as sujeiras das méos e a flora
microbiana transitéria da camada mais
superficial da pele, evitando infecgdo cruzada
entre usudarias.®

A falta do uso da mascara e dos
oculos de protecdo (EPIS) no momento da
coleta foram observados em 62,5% dos
atendimentos realizados, revelando uma
negligéncia das proprias profissionais com
sua salde. Um estudo sobre os riscos
ocupacionais dos enfermeiros atuantes na ESF
mostrou que 0s riscos bioldgicos sdo 0s
principais devido a realizacdo de acdes “que
entram em contato com microorganismos
patogénicos,  presentes em  materiais
perfurocortantes e em fluidos corpdreos.”")

Sobre 0s materiais necessarios e
procedimentos que antecedem a coleta, a
auséncia de orientacdo acerca da necessidade
de esvaziamento da bexiga e 0 uso de
materiais e procedimentos inadequados, como
abaixador de lingua em substituicdo a
espatula de Ayre, lubrificacdo do espéculo
com soro fisiolégico ou com gel lubrificante
(vaselina) e auséncia da pinca Cheron na
mesa auxiliar demonstram falha na
infraestrutura da unidade e despreparo técnico
das profissionais quanto ao procedimento.

No momento que antecede a
introducdo do  espéculo  vaginal, ¢
recomendado que 0s Orgaos genitais externos
sejam  atentamente  observados  para
identificacdo de possiveis alteracdes. Neste
estudo, este procedimento foi realizado em
menos da metade dos atendimentos, o que
demonstra, novamente, o despreparo técnico
das profissionais em relagdo a técnica
adequada do procedimento.

Na sequéncia do procedimento, as
adequadas confeccgdes do esfregaco vaginal e
fixacdo da la&mina imediatamente apds a
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coleta sdo pontos positivos, porém as perdas
das laminas devido a quedas e perdas do
material implicam repeticdo da coleta,
insatisfacdo da usuaria e evasdo ao
rastreamento.

Fragilidades e fortalezas do trabalho

A organizacdo do trabalho da equipe
da ESF ndo permitia muitas mudancas no
processo de trabalho das interlocutoras,
sinalizando a complexidade laboral do
enfermeiro na APS diante das dificuldades e
limites impostos a sua pratica.

Os autores”  constataram  o0s
obstaculos para o trabalho do enfermeiro na
APS: quadro de funcionérios insuficiente, que
gera sobrecarga aos trabalhadores e prejudica
a organizacdo e funcionamento 4&gil do
servigo; numero insuficiente de profissionais
de enfermagem, com impacto na execucao de
suas atribuicdes especificas; sobrecarga de
atividades administrativas e  gerenciais;
disparidades nas condicBes estruturais em
diferentes unidades de saude para a préatica
clinica; falta de um  consultério
adequadamente equipado e de uso exclusivo
do enfermeiro e falta de qualificacdo para a
consulta de enfermagem nas diversas areas do
escopo da APS para a garantia da qualidade
na assisténcia prestada.

[...] tudo o que se faz aqui é feito
pela enfermagem, eu e a auxiliar.
Tenho uma que esta de licenca
médica desde novembro e néo
mandaram ninguém para
substitui-la. Entdo toda demanda
da  estratégia somos  nds
(Orquidea).

Aqui na verdade sdo duas
unidades, sou enfermeira da
USF1[...]Jeu que acabo coletando
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de toda a demanda, e eu que
acabo coordenando as duas
equipes ha um ano e meio, e fica
bem complicado, porque eu tenho
que assumir todas as atividades
das duas unidades (Tulipa).

A falta de apoio e incentivo da
secretaria de salde e a falta de funcionarios na
equipe de enfermagem representam as
maiores dificuldades vivenciadas pelas
enfermeiras na APS. Estudo recente sobre a
insatisfacdo no trabalho de profissionais da
ESF das cinco regies do Brasil identificou
que os fatores “estrutura fisica inadequada,
falta de recursos materiais, déficit salarial,
falta de valorizagéo do trabalho, problemas na
gestdo e jornada de trabalho excessiva” sdo
geradores de insatisfacdo laboral. Os autores
também discutem a influéncia da gestdo na
insatisfagdo laboral, uma vez que o “setor de
salde brasileiro conta com escassez de
recursos, com gestores despreparados e com
pouco conhecimento das politicas de salde e
até descomprometidos com profissionais e
populacio assistida.”(®)

De acordo com o manual elaborado
pelo CONASEMS (Conselho Nacional de
Secretarias  Municipais de Salde) para
desenvolvimento de acGes de apoio no
fortalecimento da administracdo municipal, o
gestor do SUS deve manter dialogo
permanente com os profissionais de saude,
identificando-os como a forca motriz para
consolidacdo das praticas de saude do
municipio. O papel do gestor concentra-se em
assegurar a eficiéncia  “das  praticas
profissionais que ai se desenvolvem; a
organizacao interna dos servicos de salde; e a
organizacao sistémica. Sua qualificacdo exige,
portanto, mecanismos adequados de gestdo
que incidam em cada uma dessas
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dimensdes”*®, Rosa exemplifica a sensacgéo
de caréncia de apoio da gestdo central:

Na campanha conversamos com a
secretdria sobre isso, “ai, a gente
tem bastante ddvida, podia fazer

>

uma capacitagdo!”, até agora
nada, estamos em maio, quase na
proxima campanha, e nada
(Rosa).

E considerada insatisfatoria a
amostra cuja leitura esteja prejudicada por
material acelular ou hipocelular ou pela
presenca significativa de sangue, pidcitos,
artefatos de dessecamento, contaminantes
externos ou intensa superposicao celular.

A coleta insatisfatoria além do
limite esperado (acima de 5%)
representa custo para o sistema de
salde, uma vez que ndo ha
restricdo quanto ao pagamento de
exames insatisfatorios, e desgaste
para a mulher, pois ao retornar a
unidade de salde ndo terd o
resultado do exame realizado e
ainda devera ser submetida a nova

coleta.®

Metas e indicadores

Com relagdo ao resguardo da
privacidade da usuaria, é indicado que haja
local reservado para a troca de roupa que 0
estabelecimento ofereca avental ou camisola
@: a maioria das unidades possuia estrutura
adequada conforme o primeiro ponto, porém
apenas o fato de a maioria improvisar avental
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com papel lencol contraria a literatura,
gerando constrangimento a usuaria.

Quando questionada se a meta de
coleta de exame colpocitoldgico estava sendo
atingida pela equipe, a maioria respondeu que
conhecia 0 nimero, porém as enfermeiras ndo
souberam informar se a sua unidade atingia o
numero pactuado. Os fatores que influenciam
no desconhecimento e precisao deste nimero
sdo a falta de apreensdo dos protocolos do
Ministério da Saude, auséncia de um
programa especifico voltado para a prevencao
do cancer do colo do Gtero no municipio e a
existéncia de uma entidade filantrdpica que
também presta assisténcia a populagdo na
prevencdo do cancer em geral.

Apesar de todas as enfermeiras
desconhecerem a meta para coleta
preconizada  pelo MS®), algumas
desconsideraram a necessidade de aumenté-la,
uma vez que sentem que sua unidade propicia
0 acesso adequado:

Aqui [...] a secretaria de saude
nunca falou sobre meta a ser
atingida na coleta do
Papanicolaou. Eu consigo atingir
aqui um numero desejavel de
coleta das mulheres da minha
area porque o meu agendamento
ndo € pra longe né, todas que vem
procurar eu sempre tenho vaga
disponivel. Eu  conseguiria
aumentar a producdo na minha
area, mas acho que ndo tem
necessidade no momento.
(Violeta)

Considerando que no municipio
estudado a cobertura da ESF atingia 100% da
populacdo, a atencdo primaria e suas
implicagfes sdo pontos de referéncia para a
melhoria das condic¢des de vida e de saude da
populacéo.
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Relacéo profissional-usuéaria

A relagdo profissional-usuaria foi
elencada como principal facilidade das
enfermeiras na assisténcia a saude da mulher,
0 que reafirma o papel da APS como porta
inicial e principal do usuario.

Estudo realizado com equipes da
ESF mostrou que o vinculo entre profissional
e usuario é elemento imprescindivel para o
fortalecimento das relacOes, correspondendo
ao mesmo tempo em recurso terapéutico e em
ferramenta relevante para o funcionamento da
unidade, intermediando a comunicacgdo entre
ambas as partes.?® Em busca da construgdo
desta relacdo com as mulheres sob cuidado, o
acolhimento é indispensadvel para o
reconhecimento e a valorizacdo do que a
usuaria traz como visdo de mundo,
possibilitando a criacdo de relagcbes de
confianca, compromisso e vinculo.?® Os
resultados do presente estudo convergem com
estes achados.

As  observacbes  demonstraram
conduta adequada das profissionais em
relacdo a humanizacdo do cuidado, com
postura acolhedora e respeitosa, 0 que esta em
concordancia com os resultados da analise das
entrevistas. Os autores % contribuem com a
discussdo ao constatar que o vinculo
representa a principal ferramenta de
consolidacdo da ESF, sendo, também, recurso
terapéutico na medida em que 0O usuario
acredita e confia na equipe de salude do seu
territério para juntos, alcancarem as metas
tracadas no cuidado individual, familiar e
coletivo.

Em contrapartida, a finalidade e as
etapas do procedimento ndo foram explicadas
as usuarias, tampouco sobre o sigilo das
informacdes, o que pode ser justificado pela
percepcdo de que o vinculo proporcionado
pela dindmica da ESF seja suficiente para que
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as usuarias possuam tais informacGes.
Contudo, a realizagdo do  exame
colpocitolégico sem a explanacdo das etapas
do  procedimento  pode  potencializar
sentimentos negativos e promover
desconforto fisico e psicologico, como
demonstra a literatura. Os autores @6
constataram que as orientagdes antes do
exame e a explicacdo sobre a coleta do
material  colpocitologico, incluindo  0s
materiais que seriam utilizados, precisariam
ser melhoradas, com postura adequada e
contemplando um olhar mais holistico e
humanizado do processo profissional-usuéria.
Todavia, as atitudes que embasaram a analise
sobre a comunicacdo e a humanizacdo do
cuidado neste estudo ndo permitiam o alcance
da meta do exame colpocitoldgico pactuada
pelo Ministério da Satde.®

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo contribuiu
para identificar as potencialidades e
fragilidades das concepcgdes e praticas das
enfermeiras no cuidado das mulheres na APS,
especialmente no que tange a prevencdo do
cancer do colo do utero. A fortaleza da acéo
das enfermeiras estava na relagdo com as
usuarias, por meio de postura acolhedora e
comunicacdo empatica estabelecidas. O
vinculo profissional-usuaria tem um papel
fundamental na garantia da assisténcia a
Salde da Mulher. Nas entrevistas, as
enfermeiras indicaram esta potencialidade e,
de fato, ela foi observada durante os
atendimentos.

Nas entrevistas, as enfermeiras
apresentaram pouco conhecimento sobre os
protocolos e diretrizes relacionados ao exame
de papanicolau, além de poucas informacdes
sobre metas e dados do seu territdrio
relacionados ao cuidado com as mulheres.
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Nas observacdes dos atendimentos,
este desconhecimento foi evidenciado na
pratica, pois as enfermeiras apresentaram
dificuldades importantes na realizacdo da
técnica adequada.

A estrutura fisica basica para o
cumprimento dos atendimentos existia, s6 que
em varias observacbes houve passos e
recursos que foram dispensados, colocando
em risco a qualidade e a preservacdo do
material. As inadequacgdes observadas podem
ter repercussdes muito negativas do ponto de
vista do cuidado individual e coletivo, uma
vez que pode haver: contaminagdo das
amostras, falsos resultados, confusdo na
devolutiva dos mesmos por erros na
identificacdo,  diagndsticos  equivocados,
tratamentos desnecessarios, demora para
identificacdo de casos de doencas, imprecisdo
dos dados epidemiol6gicos do territorio,
gastos desnecessarios de recursos, repeticao
de exames e pouca resolutividade do sistema.

Perceberam-se mais confluéncias do
que divergéncias entre as respostas dadas
pelas enfermeiras nas entrevistas e as praticas
observadas.

Os resultados demonstram como
estas enfermeiras concebiam a Saude da
Mulher e as referéncias que possuiam como
praticas. Ficou evidente o desconhecimento
de que o atendimento a mulher deve articular
a teoria com a técnica e a relacéo profissional-
usudria para ser integral. Estas esferas devem
permanecer entrelacadas; caso contrario,
havera afastamento da usuéria.

O vinculo, a comunicagdo e a relagdo
com as usuérias sdo de extrema importancia
na humanizacao do cuidado em salde, porém
ndo substituem as técnicas preconizadas para
a prevencdo do cancer do colo do Utero na
APS.

Os  resultados e  conclusbes
evidenciaram a necessidade de melhoria da
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formacdo dos profissionais. Assim, € preciso
que haja investimento no aprendizado
continuo dos profissionais na formacéo inicial
e no servico. O aprimoramento da formacao
em servigo por meio da Educagéo Permanente
em Salde torna-se uma ferramenta importante
para a valorizacdo e o fortalecimento da
competéncia das enfermeiras na prevencdo do
cancer do colo do Utero no contexto da APS.

O presente estudo foi realizado em
apenas um municipio, mas, considerando a
relevancia do tema, este modelo poderia ser
ampliado para outros territorios; ainda assim,
por ser um estudo de caso, seu alcance
tedrico-préatico pode contribuir
significativamente com a literatura acerca das
estratégias de prevencdo do cancer do colo do
Utero através da realizacdo do Papanicolau na
APS.
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