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Objetivo: Analisar as intervengdes de prevengao e promogao da saude relacionadas a detecgéo precoce
do cancer cervicouterino desenvolvidas pelos enfermeiros das equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio de Assu/RN. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
junto a 11 enfermeiros, no més de julho de 2016, representando 61% dos enfermeiros lotados na ESF
selecionada. O material coletado, através de entrevistas abertas, foi submetido a analise de contetdo
tematica proposta por Bardin. As falas produziram duas categorias de andlise: praticas preventivas do
cancer cervicouterino e praticas de educagao/promogéo da saude. Resultados: Os resultados apontam que
as acdes relacionadas a prevencao e controle do cancer cervicouterino realizadas pelos enfermeiros, ainda
sao incipientes. O atendimento, as mulheres, ocorre por meio de demanda espontanea, ndo havendo o
necessario rastreamento, visando evitar o cancer de colo uterino na faixa etaria preconizada pelo Ministério
da Saude. As agbes educativas sdo esporadicas e implementadas, principalmente, por ocasido das
Campanhas promovidas pelo Ministério da Satude, como por exemplo, 0 outubro Rosa. Conclusées: Faz-
se necessario que as agoes dos enfermeiros da ESF, no que concerne a detecgéo precoce e rastreamento
do cancer do colo do Utero sejam redirecionadas e, ademais, que a educagdo em saude possa ser
implantada de forma a promover o empoderamento das mulheres com vistas ao autocuidado e a promogao
da saude.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero; Cancer cervicouterino; Prevencao priméria; Satde da Mulher.
ABSTRACT

Objective: The prevention and health promotion interventions related to the early detection of cervical cancer
developed by the nurses of the Family Health Strategy (ESF) teams in the city of Assu/ RN were analyzed.
Methods: A descriptive study with a qualitative approach was carried out, together with 11 nurses, in July
2016, representing 61% of nurses filled with ESF. The collected material, through open interviews, was
submitted to the thematic content analysis proposed by Bardin. The statements produced two categories of
analysis: cervical cancer preventive practices and health education / promotion practices. Results: The
results indicate that the actions related to the prevention and control of cervical cancer by nurses are still
incipient. The care given to women occurs through spontaneous demand, and there is no necessary
screening, in order to avoid cervical cancer in the age range advocated by the Ministry of Health. Educational
actions are sporadic and implemented mainly during the campaigns promoted by the Ministry of Health, for
example, the October Rose. Conclusions: It is necessary that the actions of nurses of the ESF, in what
concerns the early detection and screening of cervical cancer, should be redirected and, in addition, that
health education can be deployed in order to promote the empowerment of women with a view to self-care
and health promotion.

Key words: Uterine cervical neoplasm; Cervical neoplasms; Primary prevention; Women's health.
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Introdugao

O céncer cervicouterino (CCU) representa um importante problema de satde publica em paises em
desenvolvimento, chegando a ser em algumas regides, o tipo mais comum na populagdo feminina.
Comparando as outras neoplasias, o cancer cervicouterino é altamente prevenivel, apresenta evolugéo lenta
até atingir o estagio de cancer invasivo e dispde de exame de rastreamento tecnicamente simples e eficaz
na sua deteccdo. A incidéncia dessa doenca relaciona-se a exposicdo a fatores de risco e a pouca
efetividade de programas de rastreamento, para os quais 0s exames de colpocitologia oncotica tém se
mostrado util em reduzir a incidéncia e a mortalidade por neoplasia’.

Aimportancia de um problema de saude publica se expressa pelos seus indicadores de morbidade,
mortalidade, incapacidade e custos atribuidos.

No Brasil, estima-se que o CCU seja o terceiro tipo de neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres, sendo superado apenas pelo cancer de pele (ndo melanoma) e pelo cancer de mamaz2.

Na América Latina o0 CCU ocupava o segundo lugar no ranking de neoplasias malignas, mais comum
entre as mulheres, sendo responsavel pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil mulheres por ano, implicado
em uma das taxas de incidéncia mais altas do mundo. Apesar de o exame de prevengéo contra o CCU ser
uma modalidade de rastreamento capaz de reduzir as taxas de incidéncia desse tipo de cancer, a cobertura
ainda ¢ baixa na populagao feminina brasileira®.

A incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero no Brasil requerem a intensificacdo de
estratégias e agles voltadas para a sua prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e promogéo da
saude, tendo como base as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Oncoldgica“.

E de fundamental importancia & implantagéo e efetivacdo de politicas publicas, enfatizando a atengéo
integral @ saude da mulher que garantam agdes relacionadas ao controle do cancer do colo de utero e o
acesso a rede de servigos de qualidade em todas as regides do pais.

A prevencado do CCU é pouco dispendiosa e acessivel quando se considera a relagdo custo/beneficio,
ndo sendo imprescindivel 0 acesso a alta densidade tecnoldgica para a prevengao e controle dessa
patologia. Porém, a responsabilizagdo por parte dos profissionais de salde ocorre por meio do
estabelecimento de vinculo e do cuidado atraves de processos educativos, isto €, da compreensao do seu
papel enquanto educador e formador de uma consciéncia sanitaria junto as mulheres, incentivando a
realizacdo de exames para detecgao precoce do cancer cervicouterino e a participagao social nos processos
decisorios®.

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem um papel significante na prevengédo do CCU e na realizagdo de

medidas preventivas na comunidade assistida, a fim de identificar as populagdes de risco e desenvolver
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trabalho e agdes comprometidos com a promogao da saude da mulher, prevista pelo Pacto Pela Saude,
regulamentado pela Portaria n° 399 GM/MS, de 2006°.

O enfermeiro esta inserido no cuidado direto @ mulher em todos os niveis de atengéo, razéo pela qual
é preciso atentar para a importancia da prevengéo e descoberta precoce do cancer cervicouterino, uma vez
que faz parte de suas competéncias a coleta do exame de colpocitologia oncotica e a assisténcia integral a
saude da mulher’.

Assim, o enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF) deve desenvolver atividades especificas
de sua competéncia: administrativas e educativas e, através do vinculo com os usuarios, concentrar esforgos
para reduzir os tabus, mitos e preconceitos, buscando o convencimento da clientela feminina acerca dos
beneficios da realizagdo do exame contra o cancer cervicouterino8.

Isso posto, propde-se que os enfermeiros possam abandonar o paradigma biomédico, centrado
eminentemente no tratamento da doenga, e passe a pautar suas agées com base no paradigma da vigilancia
da saude, disponibilizando conhecimentos e facilitando o acesso das mulheres as praticas preventivas e
promocionais, visando reduzir a mortalidade por cancer cervicouterino.

Cabe ainda destacar que os profissionais de enfermagem devem estar sintonizados com o Cédigo de
Etica e com os principios norteadores e organizativos do processo de trabalho - na légica das redes de
atencdo a saude - definidos pelo Decreto Presidencial n® 7.508/2011 e pela Portaria Ministerial n°
2.488/2011°.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso das atribui¢des, conferidas pela Lei n° 5.905
de 12 de julho de 1973, normatiza, no dmbito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para
colpocitologia oncética pelo método de Papanicolau como privativa do enfermeiro, observadas as
disposicoes legais'?.

Para que se possa efetivar o controle do CCU, faz-se necessario o acolhimento da mulher desde a
primeira consulta, o0 encaminhamento, quando necessario, para outros niveis de atengéo, disponibilizando
toda a tecnologia necessaria ao diagndstico e ao tratamento adequado de cada caso™".

Nessa linha de reflexdo, observa-se que o enfermeiro da Estratégia Saude da Familia € um
profissional que pode contribuir efetivamente para a prevengao e controle do cancer cervicouterino, seja por
meio da coleta do exame de Papanicolau, ou de praticas de educagao em saude voltadas para as mulheres
no seu territério de abrangéncia. Ademais, pode-se inferir que a educacdo em saude pode ser um
instrumento eficaz na prevencao e controle do cancer do colo uterino a ser realizado pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia.

No entanto, apesar de ser atribuicdo dos enfermeiros, a realizagcdo do exame Papanicolau no
ambito da ESF e a detec¢do precoce do cancer cervicouterino deve ser uma pratica cotidiana de todos os
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profissionais inseridos na atengao basica/salde da familia, considerando seu papel no cuidado voltado ao
cancer do colo do Utero.

Nessa perspectiva buscou-se conhecer as agoes de prevengdo do cancer cervicouterino realizadas
pelos enfermeiros da ESF do municipio de Assu/RN, identificando também, as a¢bes educativas ofertadas
as mulheres no ambito do territorio da ESF.

As siglas PSF, ESF e a expressao Saude da Familia sdo utilizadas neste trabalho indistintamente,
como também as expressdes exame contra o cancer cervicouterino, papanicolau, colpocitologia oncdtica,
cérvico-vaginal, preventivo do colo do Utero, citologia oncética s@o utilizadas neste trabalho como

expressdes equivalentes.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, de natureza qualitativa, uma vez que trabalha com a
dimensé&o subjetiva e simbolica das interagdes sociais na constituigdo das redes de sociabilidade, com foco
no processo da vida cotidiana dos sujeitos. As pesquisas exploratorias proporcionam maior familiaridade

com o fendmeno, com vistas a torna-lo mais explicito'2.

A pesquisa qualitativa ndo se atém ao universo numérico, mas valoriza a subjetividade do objeto em
estudo, ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes,
0 que corresponde a uma dimensao mais profunda das relagdes, dos processos e dos fenémenos que néo

podem ser reduzidos a operacionaliza¢do de variaveis's.

A pesquisa foi realizada no municipio de Assu, estado do Rio Grande do Norte, na mesorregido do
Oeste Potiguar e Polo Costa Branca, localizado a 207 km da capital do estado, Natal. De acordo com o

IBGE de 2014 apresentava uma populagéo estimada de 56.829 habitantes.

Assu, conta com 18 equipes da Estratégia Saude da Familia, das quais seis encontram-se localizadas
na zona rural e 12 na zona urbana. Nesse estudo foram contempladas 10 equipes da zona urbana e uma

da zona rural, totalizando 11 equipes, isto &, 61% das equipes da ESF do municipio.

A amostra foi constituida por onze enfermeiros, sendo quatro do sexo masculino e sete do sexo

feminino, com idade entre 23 e 39 anos.
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O critério de inclusdo adotado foi estar no exercicio da pratica assistencial da ESF, ha pelo menos
um ano, na zona urbana e/ou rural. Foram excluidos da amostra os enfermeiros que estavam em licenga

médica ou em gozo de férias.

Para as entrevistas, utilizou-se um roteiro composto por seis questdes abertas. Esse instrumento
continha duas partes: parte 1- dados de identificagéo; parte 2- questdes relacionadas ao exame de

prevencao do cancer cervicouterino.

A entrevista € um dos importantes meios de coleta de informagbes uma vez que esta técnica ao
mesmo tempo em que valoriza a presenga do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis a

liberdade e a espontaneidade necessaria, enriquecendo a investigagao 4.

Todas as entrevistas foram agendadas antecipadamente, pelo pesquisador, considerando a
disponibilidade dos sujeitos e realizadas no espaco das Unidades de Saude da Familia, em local
previamente reservado e de forma individual. Foi utilizado o sistema de gravagéo (MP4), e cada uma delas

teve duragdo média de 20 minutos.

Optou-se pelo uso do gravador por acreditar ser 0 método mais facil de coletar e transcrever com
maior fidedignidade o conteudo das entrevistas. As transcriges foram feitas imediatamente ap6s o término
de cada uma delas, procurando obedecer rigorosamente ao que foi relatado pelos entrevistados. Os

encontros ocorreram nos turnos matutino e vespertino, durante o més de junho de 2016.

Foram seguidos os preceitos determinados pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude para pesquisas com seres humanos .

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) e aprovado em 27 de maio de 2016, com o Parecer n° 1.562.578.

Para o desenvolvimento desse estudo, inicialmente foi solicitada autorizagdo/carta de anuéncia ao
Secretario de Salude do municipio de Assu-RN, sendo formalizada por meio da sua assinatura na folha de
rosto, obtida apés o registro da pesquisa no Sistema Nacional de Informagées Sobre Etica em Pesquisa

envolvendo seres humanos.

Todos os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foram
lidos e assinados, ap6s aceitarem participar da pesquisa. Para a preservagao do anonimato dos sujeitos

participantes da pesquisa, as identidades foram representadas por personagens da mitologia grega.
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Para a analise do material coletado fez-se uso do método de Anélise Tematica de Conteudo, que
pressupde algumas etapas como: leitura irresoluta do material produzido; organizagéo dos termos em
categorias (iniciais, emergentes e significativas); agrupamento e codificagéo das categorias e consolidando

dos resultados do estudo’S.

Seguindo tais orientagOes a andlise foi efetivada em trés etapas: pré-analise, exploragao do material
e interpretacdo dos resultados. Durante a pré-anélise foi feita uma leitura exaustiva do material, com o
objetivo de obter uma viséo do conjunto inicial e identificar as categorias. Em seguida, durante a exploragéo
do material, realizou-se a analise em si, classificando as falas ou fragmentos de falas selecionados entre as
categorias de analise. Dando continuidade, utilizou-se os pressupostos teoricos iniciais e as inferéncias para

a analise interpretativa das falas.

Essa interpretagdo resultou em duas categorias de andlise: ag¢des de educagao/promogao da saude

e praticas preventivas do cancer cervicouterino.

As categorias e subcategorias estao apresentadas no quadro a seguir, para melhor compreensao dos

termos de maior significancia do estudo em tela.

Quadro 1: Distribuicdo das categorias e subcategorias simbdlicas da prevengao do cancer
cervicouterino, sob a otica dos enfermeiros. Assu/RN, 2016.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE
ANALISE
Acoes de educagao/promogdo da
saude Campanhas do Ministério 17
da Salde e os Grupos
existentes na USF

Busca das mulheres pelos 15
Praticas preventivas do cancer Agentes Comunitarios de
cervicouterino Saude

Realizagdo do exame 27

Papanicolau por meio de
demanda esponténea

Fonte: Pesquisa de campo.
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Resultados

Acgoes de educagao/promogao da satide

Quadro 2: Agdes de educacao/promocao da saude. Assu/RN, 2017
ACOES DE EDUCAGAO/PROMOGAO DA SAUDE

Campanhas do Ministério da Saude e os Grupos existentes na USF

e As acOes educativas sdo realizadas em ocasides especificas: campanhas do outubro Rosa.

e Utilizam a sala de espera para fazer palestra, orientando as mulheres acerca de como devem se
prevenir.

eAproveitam a oportunidade do atendimento dos grupos de hiperdia, planejamento familiar para a
realizagao de palestras. Orientadas pela pedagogia da transmiss&o e do condicionamento.

Fonte: Pesquisa de campo.

Essa categoria discute acerca as agdes de educagdo em salde ofertadas pelos enfermeiros com
vistas a promover o conhecimento das mulheres para aquisicdo de conhecimentos e a promogdo do
autocuidado, consequentemente, para a prevengdo do cancer cervicouterino. Observa-se que 0s
entrevistados fazem referéncia a utilizagdo de agbes educativas para esse fim, entretanto vé-se que as
acdes séo feitas de forma genérica e pontual, ndo havendo sistematiza¢do, tampouco agdes educativas

organizadas e periddicas, com base nas necessidades e na realidade local.

[...] Sim, se faz através de acles educativas (Zeus).

[...JExistem sim as ag¢bes principalmente no que diz respeito a educagédo em satde.
[..-] sempre quando existe algum tipo de agao educativa nds orientamos as mulheres
para a realizagéo do exame Papanicolau (Artemis).

[...]NOs realizamos ag¢bes de forma que a mulher venha a ser orientada através de
educagdo em salide para que ela saiba e tenha ciéncia da importancia do exame
preventivo (Apolo).

Em consonancia com o Sistema Unico de Saude - SUS e tomando por base o Pacto pela Satide 2006,
torna-se imprescindivel que profissionais de saude desenvolvam agdes de prevencao e educagdo em salde
de forma dialdgica, junto as mulheres com vistas a reducao da mortalidade por cancer de colo uterino 7.

Compreende-se que, a pratica educativa ensejada pelos profissionais da Aten¢do Basica, deve

oportunizar que usuarios exercam a sua vocagdo ontologica de ser sujeito que constréi 0 mundo,
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estimulando o poder criador da humanidade. Para tanto, profissionais e usuarios ndo devem ocupar polos
opostos no processo educativo, devem, na realidade, educarem-se entre si, a partir da ocupagao de espagos
de dialogo e comunicagéo’.

A efetivagéo de préticas educativas comprometidas com a emancipagao dos sujeitos dentro da ESF
é um desafio a ser perseguido, uma vez que ainda se apresentam de forma incipiente, com utilizagéo de
metodologias tradicionais que ndo promovem autonomia, comprometendo o estabelecimento de vinculo
entre os trabalhadores de saude e populagdo. Desta forma, &€ imprescindivel envolver a gestdo, os
profissionais de salde e os usuarios na implantagdo de novas praticas educativas, adotando metodologias
que ultrapassem a coer¢&o e priorizando o didlogo, o compartilhamento de saberes e o vinculo .

A educagdo em saude deve ser pautada na estimulacdo do dialogo, da reflexdo, da acao
compartilhada e do questionamento?,

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia apresenta-se enquanto campo fértil e promissor para
o0 desenvolvimento de uma educagado em saude capaz de despertar a consciéncia critica e reflexiva dos
usuarios, instrumentalizando-os para o exercicio da participagao social.

Observa-se nas falas dos enfermeiros que as atividades de educag@o em saude, voltadas para a
tematica da prevencgéo do cancer cervicouterino sao realizadas de forma verticalizada, na perspectiva de

uma “educacao bancaria”, como se pode visualizar na fala a seguir:

[...] Aqui na unidade utilizamos a sala de espera para ensinar aos pacientes a
importéncia delas fazerem exame, de forma bem répida e sucinta (Dionisio).

De modo geral, as praticas educativas tendem a ser pouco valorizadas em relagédo a assisténcia, isto
é, a producao de procedimentos clinicos. Ha, também, uma tendéncia de centrar essas praticas na vertente
da educagéo tradicional, ndo de modo intencional, mas como um habito pouco reflexivo, ainda que os
discursos sejam em torno de temas como transformacg&o ou educagao popular?!.

Nessa perspectiva, € fundamental considerar o conhecimento e a experiéncia dos participantes
permitindo a troca de saberes. Isso estimula a pessoa a construir um processo decisério, autbnomo e
centrado em seus interesses.

Acdes nesse sentido ainda sdo bastante pontuais e ndo fazem parte da rotina dos enfermeiros de
Assu principalmente junto ao publico-alvo de mulheres que necessitam realizar o exame contra o cancer
cervicouterino. Tal fato pode ser atribuido a uma formagéo inadequada, isto €, pouco critica e dissonante

das reais necessidades da populacdo. Ha desse modo, uma tendéncia de reprodugéo de praticas educativas
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tradicionais, isto &, verticalizadas e, muitas vezes, descontextualizadas da realidade das mulheres, néo
favorecendo as a¢bes emancipadoras, incapacitando os sujeitos para a autonomia e o protagonismo.

Os discursos deixam evidente a necessidade de se investir em novas praticas de saude que invistam
no uso de metodologias ativas, direcionadas a problematica do cancer do colo do utero, visando estimular

as mulheres com vistas a ades&o a prevengao e a promogao da saude.

e Campanhas do Ministério da Saude e os Grupos existentes na USF

Observou-se que as campanhas nacionais promovidas pelo Ministério da Saude funcionam como
valvula disparadora para as agoes educativas e para a realizagdo do exame contra o cancer do colo do utero
na USF do municipio em questdo. Nesse sentido, em ocasides especificas, como por exemplo, nas
campanhas do ‘Outubro Rosa’, as mulheres adstritas as USF s&o convidadas a participar de eventos sobre
a prevencdo do cancer uterino. Nesse periodo sdo ministradas palestras, informando e orientando as
mulheres sobre comportamentos a serem adotados para evitar o cancer de colo uterino, enfatizando
condutas a serem seguidas.

Entretanto, alguns enfermeiros relataram que aproveitam a oportunidade das reunides dos grupos de
hiperdia (hipertensos e diabéticos) e de planejamento familiar, para abordar a temética da prevencgéo contra

0 cancer do colo do utero por meio de palestras. Senédo vejamos:

[...] As agdes educativas desenvolvidas na nossa unidade s&o agbes em conjunto
(Hermes).

[...] Desenvolvemos atividades coletivas, na sala de espera no momento do Hiperdia
(Hermes).

[...] Fazemos educagéo durante as consultas de Hiperdia e durante o planejamento
familiar (Dionisio).

[..] A gente ja fez algumas atividades coletivas aproveitando momentos como
outubro Rosa (Baco).
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Praticas preventivas do cancer cervicouterino

Quadro: 3 Praticas preventivas do cancer cervicouterino. Assu/RN, 2017.

PRATICAS PREVENTIVAS DO CANCER CERVICOUTERINO

Busca das mulheres pelos Agente Comunitarios de Saude Realizagdo do exame Papanicolau
por meio de demanda esponténea

e Compreendem a busca ativa como uma importante ferramenta

) : . Nao ¢ estabelecido um publico-alvo,
para a detecgdo precoce do cancer do colo do Utero.

entre as mulheres, para a realizagao
dos exames contra o cancer do colo

e E feita a ‘busca ativa’ de forma esporadica e sem do ttero

sistematizago. ; .
Os exames sdo realizados por

e Auséncia de critérios para a realizagdo da busca ativa das ~demanda espontanea.

mulheres de 25 a 64 anos de idade. Os exames para a detecgdo precoce
contra o cancer do colo do Utero séo
realizados de forma oportunista, ndo
levando em consideragdo a base
populacional.

Fonte: Pesquisa de campo.

e Busca das mulheres pelos Agentes Comunitarios de Salude

Os enfermeiros fizeram referéncia a busca de mulheres, pelos Agentes Comunitérios de Satde (ACS),
para a realizagdo do exame de colpocitologia oncética. Pode-se dizer que essa busca ocorre de forma
aleatoria, ou seja, o enfermeiro orienta que os ACS fagam o convite as mulheres durante suas visitas
domiciliares. Entretanto, ndo hd uma organizagao sistematizada, isto €, uma ag&o direcionada aquelas
mulheres que nunca fizeram o exame ou que estao ha anos sem realizar o Papanicolau. Tal agdo apresenta-

se como uma atribui¢do e responsabilidade deste profissional.

[...] Orientamos os Agentes Comunitarios de Satde para que no momento da visita
digam as mulheres para procurem a unidade para a realizagdo do exame de
prevengdo (Apolo).

[..] Quem realiza a captagdo das mulheres normalmente sdo os Agentes
Comunitarios de Satde. Entao, eles vao as casas, orientam e trazem as mulheres até
a unidade (Vénus).

[...] A gente faz a busca ativa por meio dos Agentes Comunitarios de Satide (Artemis).
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No que se refere ao controle do CCU, o Agente Comunitario de Satde tem como atribui¢&o: conhecer
a importancia da realizagdo do exame citopatologico, como estratégia segura e eficiente para a detecgéo
precoce do cancer do utero na populagéo feminina da sua microarea; realizar visita domiciliar as mulheres de
sua microarea, orientando-as sobre a importancia da realizagéo dos exames e facilitando o acesso a UBS;
estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo atividades educativas relativas ao controle dos
canceres, de acordo com o planejamento da equipe, com vistas @ promogéo da saude, a prevengao, € 0
acompanhamento das mulheres?2.

Nessa direcao, faz-se necessario que os ACS estejam capacitados para atuarem no rastreamento do
cancer do colo do Utero por meio de busca ativa das mulheres-alvo visando a realizagdo do exame de
prevencao contra o cancer cervicouterino.

No entanto, cabe ressaltar que o sucesso do rastreamento depende do vinculo entre os profissionais
de salde e a populagéo. Apesar do ACS despontar como o elo entre a equipe de salde e a comunidade
assistida, compreende-se que tal tarefa ndo pode nem deve ficar exclusivamente sob a responsabilidade do
ACS, necessitando de orientagao e envolvimento de todos os profissionais da equipe. Faz-se necessario, um
planejamento organizado, coletivo e responséavel por parte de todos os profissionais da equipe de Saude da
Familia, uma vez que tal situacdo deve ser de responsabilizagao de todos aqueles que estdo inseridos na

atengdo basica de saude.

e Realizacdo do exame Papanicolau por meio de demanda espontinea

Os discursos revelam que nao ha prioridade para realizagao do exame de colpocitologia oncética nas
unidades da Estratégia Saude da Familia do municipio de Assu, uma vez que as mulheres séo atendidas de
acordo com os seus desejos, entendimentos e de forma espontanea, ndo havendo uma organizagdo ou

planejamento para a oferta desse servigo.

[...] A gente ndo da essa prioridade, a mulher que aparece aqui para fazer o exame,
nos colhemos o exame preventivo do cancer do colo do utero e encaminhamos para
0 laboratério (Hera).

[...] A gente néo esta priorizando mulheres. Eu sempre procuro captar as mulheres
tanto mais novas, como as mais idosas (Atena).

[...] Nao ha faixa etaria prioritaria no grupo de mulheres em idade fértil que a gente
priorize [...] quem quiser fazer o preventivo faz, independente da sua idade (Hefesto).

[...] A prioridade é a demanda que vier, que aparecer. As pessoas que ja tém vida
sexual ativa, a gente esta aceitando (Poséidon).
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O CCU é raro em mulheres de até 30 anos de idade. Entretanto, a incidéncia aumenta
progressivamente até a faixa entre 45 a 50 anos. A mortalidade aumenta significativamente a partir da quarta
década de vida, com expressivas diferengas regionais3.

Pode-se dizer que ndo ha um planejamento eficaz, em boa parte dos servigos de saude, isto €, com
oferta dirigida ao publico alvo a ser atingido. A auséncia de critérios para a realizagao do referido exame,
além de onerar o sistema publico de saude através de exames desnecessarios, também concorrem para o
aumento do cancer do colo de Utero, uma vez que deixam de incluir aquelas mulheres que estao dentro da

faixa etéria indicada, entretanto, ndo contempladas.

[...] A gente ndo tem uma prioridade estabelecida aqui, né |[...] deixamos aberto a
todas as mulheres que iniciaram a atividade sexual, elas sdo orientadas a vir a
unidade para agendar o exame (Ares).

[...] Néo, aqui na nossa Unidade néo ha prioridade, a demanda é variada. Desde as

meninas de 14 anos até as mulheres de 64 anos de idade (Afrodite).

Somente 8% dos exames sao, de fato, realizados pelas mulheres a cada trés anos, enquanto ha cerca
de 50% de repetigdes anuais. Tal situagdo deixa de fora mulheres que apresentam necessidades de
realizagao do exame preventivo e outras, o repetem excessivamente?4,

O rastreamento do cancer do colo do Utero deve seguir um conjunto de ag¢des programadas e possuir
periodicidades definidas, denominando-se de programa organizado. No entanto, é sabido que predomina,
em paises como o Brasil, a realizagao de controles nao relacionados as normas estabelecidas. Ha procura
ocasional pelos servigos de saude, determinadas por razfes diversas que ndo o rastreamento do cancer do
colo de Utero. Essa modalidade tem sido designada de rastreamento oportunistico, e ndo tem sido eficiente
em reduzir a incidéncia de novos casos nem a mortalidade do cancer uterino. O rastreamento oportunistico
apresenta baixa cobertura, super-rastreia um pequeno grupo de mulheres e, portanto, € menos custo-
efetiva®.

O panorama do cancer de colo de Utero deixa clara a necessidade de ampliagdo do acesso aos
servicos especializados, e também a realizagado deste exame na faixa etaria recomendada pelo Ministério
da Saude.

Destaca-se aqui a importancia de politicas governamentais efetivas, no sentido de criar programas

que caminhem para a detec¢do das lesdes precursoras do cancer em sua fase inicial. Sabe-se que ha
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municipios no Pais onde esses servicos sdo bastante precarios ndo proporcionando uma cobertura
adequada as mulheres que mais necessitam.

Ha que se ter uma atencdo basica com énfase na atengéo integral & saude da mulher, garantindo
acoes relacionadas ao controle do céncer do colo de Utero, ou seja, 0 acesso a rede de servicos em
qualidade e quantidade suficientes com vistas a suprir as necessidades em todas as regides do Pais.

Nesse contexto, o enfermeiro apresenta um papel importante, tanto na detec¢do precoce do CCU
como na facilitagéo aos processos educativos, podendo contribuir positivamente para melhor qualidade da

assisténcia através de um cuidado integral a saude da mulher.

Consideragoes Finais

Os resultados apontam que os enfermeiros da ESF do municipio de Assu, ainda ndo conseguem
realizar a prevengao do cancer cervicouterino de forma efetiva, tampouco suas agdes estao em sintonia com
as orientagdes do Ministério da Saude. A pratica profissional relacionada a prevengdo do CCU é incipiente,
nao havendo rastreamento do cancer de colo uterino na faixa etéria de maior risco. Nessa dire¢do, as
mulheres buscam a realiza¢do de exames de acordo com seus desejos e disposi¢ao, quando deveriam ser
direcionadas. Ademais, os exames sdo realizados de forma aleatéria e nédo sistematizado, isto é, as
mulheres que procuram espontaneamente 0 servigo para a realizagdo do exame sdo atendidas, néo
importando se ha repeticdes desnecessarias de colpocitologia oncética, enquanto outras que ndo chegam
a USF, por algum motivo, perdem a oportunidade de se prevenir.

Evidenciou-se, também, falhas nas agbes de educagado em saude ofertada as mulheres, uma vez
que a metodologia adotada nédo estimula 0 empoderamento e a autonomia das mulheres. As praticas
educativas em foco, ocorrem de forma tradicional, por meio de palestras, orientagdes de procedimentos e
prescricao de comportamentos, contribuindo para a manutengéo do status quo, onde o0s sujeitos se tornam
incapazes de refletir e agir de forma auténoma e consciente, apenas reproduzindo, quando possivel, 0s
ensinamentos assimilados. Tal ‘forma de educar’ ndo possibilita a transformagao social nem a mudanca de

habitos, contribuindo para a perpetuagéo de sujeitos passivos.
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