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RESUMO

Introducdo: Causado pela infeccdo persistente do virus do papiloma humano (HPV), e
segundo tipo mais frequente em mulheres, o cancer de colo do utero € uma das doencas
malignas mais comuns em todo mundo. Tido pela Organiza¢cdo Mundial da Saide como uma
doenca sexualmente transmissivel é evitavel e tem no seu rastreamento uma ferramenta eficaz
para reduzir os niveis de incidéncia e mortalidade. No entanto, seu tratamento acaba sendo
menos eficaz, pela falta de acompanhamento e os estigmas culturais que ainda acompanham o
exame citologico, favorecendo seus sintomas que ndo aparecem até os estagios avancados.
Objetivo: Analisar as acOes de educacdo em saude desenvolvidas pelo profissional
enfermeiro frente a prevencdo do cancer de colo do Utero sob a perspectiva da politica de
promocdo da salde. Método: Trata-se de um estudo qualitativo realizado no municipio de
Presidente Kennedy-ES tendo como participantes mulheres cadastradas nas suas Estratégias
de Saude da Familia (ESF). A coleta de dados deu-se por meio de entrevista semiestruturada e
a organizacdo através da analise de conteudo segundo Bardin. Resultados: Foram
entrevistadas 11 enfermeiras e 60 mulheres cadastradas no sistema de salde e atendidas pelas
ESFs do municipio. Pdde-se depreender das entrevistas que ainda encontramos mulheres que,
conscientemente, buscam atendimento (consultas e exame citolégico) relacionado a
prevencdo e diagnostico ao cancer de colo de Utero nas ESFs com a percepcdo de cuidar da
prépria saide. No entanto, ainda persiste a baixa adesdo de outro contingente que ainda se
esquiva dos procedimentos preventivos pela falta de conhecimento e estigmas culturais que,
por medo ou vergonha, as impedem de utilizar o sistema de saude. Consideracdes finais:
Conclui-se que o municipio ndo esta trabalhando conforme as politicas de promogdo da saude,
dai a necessidade de ampliar discussdes sobre o tema, junto a gestores e profissionais da
saude.

Palavras-chave: Cancer de colo do Utero; A¢bes em Saude; Comportamento em Salde;
Prevencao.



ABSTRACT

Introduction: Caused by persistent infection with the human papilloma virus (HPV), and the
second most common type in women, cervical cancer is one of the most common malignant
diseases worldwide. Considered by the World Health Organization as a sexually transmitted
disease, it is preventable and its tracking is an effective tool to reduce incidence and mortality
levels. However, its treatment ends up being less effective, due to the lack of follow-up and
the cultural stigmas that still accompany the cytological examination, favoring its symptoms
that do not appear until the advanced stages. Objective: To analyze the health education
actions developed by the professional nurse regarding the prevention of cervical cancer from
the perspective of the health promotion policy. Method: This is a qualitative study carried out
in the city of Presidente Kennedy-ES, with women registered in their Family Health
Strategies (ESF) as participants. Data collection took place through semi-structured interviews
and organization through content analysis according to Bardin. Results: 11 nurses and 60
women registered in the health system and cared for by the city's ESFs were interviewed. It
was clear from the interviews that we still found women who consciously seek care
(consultations and cytological examination) related to the prevention and diagnosis of cervical
cancer in the ESFs with the perception of taking care of their own health. However, there is
still low adherence among another group that still avoids preventive procedures due to lack of
knowledge and cultural stigmas that, out of fear or shame, prevent them from using the health
system. Final considerations: It is concluded that the municipality is not working in
accordance with health promotion policies, hence the need to expand discussions on the topic,
with managers and health professionals.

Keywords: Cervical cancer; Actions in Health; Health Behavior; Prevention.
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INTRODUCAO

O cancer cérvico uterino ocorre devido a reproducdo, crescimento acelerado e desordenado
das células que revestem o colo do Gtero. Desde a validacdo do teste de Papanicolau, na
década de 1940, houve um declinio significativo em sua incidéncia em todo o
mundo. Entretanto, apesar dessa reducdo, ainda € um grave problema de salde publica
(BRASIL, 2013).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2019)
este é o terceiro tipo de neoplasia mais frequente entre as mulheres e também a terceira causa
de morte estimando que somente em 2020, surgiram mais de 16.000 novos casos no pais. No
entanto, destaca Carneiro et al. (2019), o cancer de colo do Utero é uma doenga evitavel e
curavel se houver modelos de atengdo a salde relevantes para sua intervencdo — embora uma
das principais barreiras a reducdo da morbimortalidade ainda seja o diagnostico tardio, tarefa

que cabe aos servicos primarios de salude da atengdo basica.

Assim, € necessario que as unidades de salde oferecam atendimento, acesso a triagem,
diagndstico, tratamento e acompanhamento, além de a¢fes de promocdo a salde e prevencao

de doencas, para um impacto positivo na morbimortalidade por esse cancer.

Em geral, as mulheres sé buscam os servigos de salde reprodutiva durante a gravidez, pos-
parto ou ao enfrentar problemas ginecoldgicos, sendo importante garantir que acessem esses
servicos de forma preventiva e sejam examinadas para reduzir a incidéncia dos diversos tipos
de cancer. Assim, a visita as unidades de satde oferece oportunidade de fornecer informacoes
sobre a importancia da triagem e onde obter os servi¢os (OLIVEIRA e FERNANDES, 2017).

Logo é competéncia das unidades da atencdo basica promover a saide num contexto que leve
em conta que nado se trata apenas de estilos de vida, mas também do ensino que é oferecido ao
usuario, assim como da comunicacdo e da participacdo social, devendo ser realizadas
intervencdes voltadas para a prestacdo de um cuidado integral, personalizado, humanistico e

de qualidade, por meio de orientacdo, apoio e direcionamento da educagdo (BRASIL, 2019).
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O Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2013) explica que o rastreio € uma estratégia de
prevencdo em que sdo identificadas patologias pré-cancerosas, sendo essencial a vacinacéo e
0 exame citopatoldgico. No Brasil, por exemplo, o rastreamento realizado através de exames
sistematicos em mulheres sadias, e o diagnostico precoce, que consiste na captacdo daquelas
que ja apresentam sintomas, fazem parte das atribuicdes das unidades basicas de saude,
fortalecendo o desenvolvimento do Programa Nacional de Controle dos Cénceres do Colo do

Utero e da Mama e fazendo parte da atencéo integral a satde.

Nesse universo o papel do enfermeiro na prevencdo ao cancer de colo de Gtero é destacado
pelo Inca (2013) pelo cunho educativo, exames (citopatoldgico) e avaliacdo das usuarias,
prestando atendimento de forma integral e desenvolvendo estratégias voltadas a impactar
positivamente a saide da mulher, adolescente e adulta, levando informagdes sobre prevencéo
e reducdo do risco de contrair doengas sexualmente transmissiveis como o papiloma virus

humano (HPV) e as vantagens da triagem regular.

Entretanto ressaltam Santos e Lima (2019), o rastreamento do cancer de colo do Gtero € visto
como uma situacdo delicada por envolver o risco de uma doenca potencialmente fatal, além
de ser um exame fisico intimo que envolve crencas, ideias e suposicdes a respeito do corpo,
sexualidade, normas e valores associados a feminilidade — o que demanda da de enfermagem
a percepcao sobre seu papel no rastreamento deste cancer seja tanto na prestacdo de cuidados

como no fornecimento de informacdes pessoais sensiveis a cada usuaria.

O impacto do cancer de colo do Utero na sociedade afeta desproporcionalmente mulheres de
todas as classes, demandando intervengdes especificas nessa populagdo. Assim, a motivacdo
maior para o desenvolvimento deste tema se pauta na importancia de um aprofundamento
maior no papel da educacdo em saude da mulher e a relevancia do profissional enfermeiro
diante do desenvolvimento de intervengdes comportamentais para enfrentamento da doenca
além de influenciar de forma direta na procura pelos servicos de salde preventivos como 0
teste de Papanicolau — compreendendo melhor as inten¢bes de rastreamento subjacentes e

determinantes psicossociais da adesé&o.

Cerca de 86% dos casos de cancer de colo do Utero ocorrem em paises em desenvolvimento,
representando 13% das neoplasias na populagdo feminina, atingindo muitas mulheres com

menos de 50 anos de idade, sugerindo ser essa doenca responsavel por uma perda
11



consideravel de anos de vida e custo social. Este é considerado um problema de saide que
ocasiona repercussdo fisica, social, econdmica e psicologica ndo somente para a mulher
doente, mas também para a familia. Nesse sentido, programas de deteccdo precoce devem ser
estruturados e devidamente sistematizados, de forma a garantir educacdo, prevencéo,

diagndstico precoce e tratamento oportuno (BRASIL, 2019).

Este tipo de cancer é um dos principais problemas de sadde publica no Brasil, o que justifica a
importancia de se promover estratégias de comunicacéo e mobilizacéo social para a realizacéo
de citologia anual em mulheres com mais de 25 anos de idade, aumentando a prevencéo desta
doenca. O cancer de colo do utero, como outros tipos de cancer, ndo comega repentinamente e
seu processo varia dependendo de varios fatores. Portanto, a melhor maneira de prevenir é

com habitos de vida saudaveis, vacinacao e testes regulares para detecta-lo (INCA, 2019).

O Brasil oferece métodos de rastreamento gratuitos para esse tipo de céncer, entretanto,
embora apenas essa disponibilidade por si s6 ndo seja capaz de resolver o problema. Dai uma
educacdo preventiva adequada sobre os métodos de deteccdo disponibilizados para as
mulheres, acreditando a maioria ou ndo no risco que correm, ou desconhecendo sua existéncia
e importancia, ou ainda ndo tendo condicdes de buscar esses exames, ser essencial para

diminuir os impactos dessa doenga (BRASIL, 2019).

Farias e Barbieri (2017) explicam que nessas situagdes, metodos adequados de
aconselhamento mudam as atitudes das mulheres, dai a conscientizacdo sobre o cancer de
colo do utero e seu rastreamento ser tdo importante. No Brasil, explicam os autores, apesar do
teste de Papanicolau ser feito gratuitamente nas unidades de salde, pouco mais de 50% das
mulheres elegiveis em areas cobertas fizeram o teste em 2019. O medo de ter cancer do colo

do atero, a dor e a timidez s&o relatados como principais motivos para que néao seja realizado.

As barreiras ao rastreamento incluem idade aumentada, raca/etnia baixo nivel educacional,
baixa renda, acesso reduzido, financiamento insuficiente e atitudes desfavoraveis em relacéo
ao rastreamento. Ressalta-se, portanto, o papel fundamental da enfermagem no aumento do
numero de mulheres que participam do rastreamento do cancer uterino, abandonando o
atendimento oportunista, quando a mulher busca o0s servigos assistenciais devido a outros
problemas de saude, para um modelo ativo e organizado, onde essa populacdo seja chamada,

sensibilizada e informada sobre a importancia do rastreamento (COSTA et al., 2017).
12



Assim, justifica-se a necessidade desse estudo pelo fato dessa autora entender que o
profissional enfermeiro pode contribuir no desenvolvimento de intervengGes comportamentais
influenciando a busca das mulheres aos servicos de saude para o teste de Papanicolau,
mudancas nas nossas praticas profissionais e gerando conhecimento para conscientizar sobre

o cancer de colo de Utero e a importancia da prevencdo e promocéo da propria saude.

Nesse contexto, tem-se como problema desse estudo: Qual a importancia da educacdo em
salde da mulher na prevencdo do cancer de colo de Utero e como pode contribuir na adesao

para realizacdo do exame Papanicolau?
Espera-se nesse estudo trazer dados que corroborem para a importancia da educacao em salude

da mulher diante da prevencdo do cancer de colo do Utero no municipio de Presidente
Kennedy-ES.

13



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CANCER DE COLO DE UTERO NO BRASIL E
NO MUNDO

O cancer do colo do Utero ¢ um tumor maligno no colo do Gtero que pode ser dividido em
dois tipos histologicos, adenocarcinoma e carcinoma espinocelular (este mais comum e com
uma taxa de ocorréncia de 70%). O adenocarcinoma se origina de células glandulares que
revestem o canal cervical (a endocérvice), enquanto o carcinoma espinocelular se origina de
células escamosas que revestem a parte externa do colo do Utero que se abre para a
ectocérvice. A regido em que se localizam as células escamosas e as células glandulares
planas e finas é denominada zona de transformacdo, e a maioria dos tumores se originam
dessa zona (TORRE ET AL., 2015).

Golfetto et al. (2018) explica que a causa mais comum para a ocorréncia de cancer do colo do
utero é uma infeccdo persistente pelo (HPV) responsavel por 90-100% dos casos de cancer do
colo do utero entre as mulheres, especialmente aquelas com menos de 35 anos. Os tipos de
HPV podem ser classificados como de alto risco ou de baixo risco em termos de sua

associacdo com lesdes pré-cancerosas, benignas ou cancerosas.

Em seu estudo Kocjan et al. (2015) destaca que os subtipos HR HPV 16 e 18 sdo 0s mais
prevalentes, responsaveis por 70% dos casos de cancer do colo do Gtero. Além disso, estudos
anteriores identificaram ainda uma associagao entre os subtipos de HPV 16 e 18 e tumores

malignos de pénis, vulva e anus.

Globalmente, o céancer do colo do Utero € o quarto cancer mais comumente diagnosticado
entre as mulheres, e é especialmente comum em paises de baixa e média renda como Africa
do Sul, india, China e Brasil. Um total de 569.000 novos casos e 311.000 mortes relacionadas
ao cancer do colo do utero foram relatados em todo 0 mundo em 2018. Entretanto, infec¢bes
por HPV e neoplasias associadas também sdo comuns em regides de alto nivel
socioeconémico (FERLAY ET AL., 2018).
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N&o muito diferente das regifes mais pobres da América Latina, a pouca disponibilidade de
recursos para prevencéo e controle no Brasil fazem com que apresentem altas taxas de cancer
do colo do utero, em decorréncia de fatores econdmicos, sociais, educacionais e geograficos

que limitam o acesso ao rastreamento do cancer do colo do Utero (LOPEZ ET AL., 2017).

Em 2020 foram mais de 16.710 casos novos, com um risco estimado de 15,38 casos a cada
100 mil mulheres. E a terceira localizacdo primaria de incidéncia e a quarta de mortalidade
por cancer em mulheres no pais, sem considerar tumores de pele ndo melanoma. Em 2019
ocorreram 6.596 Obitos por esta neoplasia, representando uma taxa ajustada de mortalidade
por este cancer de 5.33/100 mil mulheres (INCA, 2021b).

Em termos de regido, o cancer do colo do Gtero é o primeiro mais incidente na regido Norte
(26,24/100mil) - e também onde se evidenciam as maiores taxas de mortalidade do pais, e
com nitida tendéncia temporal de crescimento — eo segundo nas regides Nordeste
(16,10/100mil) e Centro-Oeste (12,35/100mil). Ja na regido Sul (12,60/100mil), ocupa a quar-
ta posicdo e, na regido Sudeste (8,61/100mil), a quinta posicdo (INCA, 2021b).

Napa (2016) explica que o Brasil € um dos poucos paises que implementou um programa de
rastreamento organizado. Nele prevé-se, por exemplo, que mais de 8.079 mulheres morram a
cada ano no pais por cancer do colo do Gtero. Estima-se anda que as infeccdes por HPV
afetem mais de 5,7% das mulheres no Brasil e sejam responsaveis por 68% dos casos desse
tipo de cancer. O Brasil tem uma longa histéria de programas de rastreamento do cancer do

colo do Utero, sendo o primeiro iniciado em 1956.

Lorenzi et al. (2015) lembra que a estratégia de rastreamento para prevencdo do cancer do
colo do atero no Brasil € voltada para mulheres entre 25 e 64 anos onde se recomenda que 0S
exames de Papanicolau sejam repetidos a cada 3 anos. No entanto, assim como em outros
paises em desenvolvimento, ha escassez de recursos, principalmente em profissionais de
salde capacitados, limitando a cobertura da populagédo com o exame citologico. O tamanho
fisico do pais e a imensa populacdo sdo outros fatores limitantes da cobertura do rastreamento

com mais de 109,4 milhdes de mulheres com idade >15 anos no Brasil (INCA, 2019).

Para reduzir as taxas de infeccdo pelo HPV e controlar as taxas de cancer do colo do Utero, o

Sistema Unico de Sadde (SUS) adotou a vacina quadrivalente contra o HPV como parte do
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programa nacional de vacinagdo; a vacina foi adotada em 2014 e é oferecida a meninas de 9 a
13 anos e a mulheres infectadas pelo HIV entre 9 e 26 anos (INCA, 2021b).

Ginsburg et al. (2017) explica que hoje, quase 90% das mortes ocorrem em paises de baixa e
média renda. O cancer do colo do Utero é uma doenca que reflete desigualdades entre
diferentes populacGes, dependendo da disponibilidade de um programa nacional de vacinagao

e rastreamento populacional desse tipo de cancer e acesso a tratamento de qualidade.

Nesse sentido Gargland et al. (2018) lembra da estratégia direta para minimizacdo dessa
realidade proposta pela Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2018) com ag¢des que visam a
eliminacdo do cancer do colo do Gtero como um problema de sadde publica', com o
desenvolvimento de um projeto de uma estratégia global com metas e objetivos claros para o
periodo 20202030, recebendo apoio de sociedades importantes como a European Society of

Gynaecologic Oncology e International Gynecologic Cancer Society.

O projeto de Estratégia Global para a Eliminacdo do Cancer do Colo do Utero como um
problema de salde pablica estabelece que o limite abaixo do qual o cancer do colo do Utero
ndo deve mais ser considerado um problema de salde publica é uma incidéncia ajustada a
idade taxa <4 por 100.000 mulheres-anos, uma meta global que deve ser alcancada pela
maioria dos paises até o final do século (CANFELL, 2019). Em seu estudo Brisson et al.
(2020) enfocou se e quando seria vidvel eliminar os casos de cancer do colo do utero em

paises de baixa e média renda de acordo com varios cenarios e defini¢cGes de eliminacéo.

De acordo com Brisson et al. (2020), foram analisados diferentes cenarios de vacinagao contra
o0 HPV, que foi pactuada com a selecdo de mulheres com 35 anos, além de uma triagem
realizada duas vezes na vida da mulher. A partir disso, os resultados mostraram que a
vacinacgdo por si s6 diminuiria a incidéncia de casos de cancer do colo do Gtero em 89% no
século seguinte, prevenindo entdo, 60 milhdes de casos em paises de baixa e méedia renda. No
entanto, os paises que possuem atualmente uma incidéncia acima de 25 casos por 100 mil
mulheres, ndo conquistaram a eliminagdo da doenca apenas com a vacinagdo contra o virus do

HPV. Por outro lado, a ampliacdo da triagem de duas vidas além da vacinacdo poderia

1A eliminagdo como problema de salde publica é um termo definido pelo alcance de metas e metas globais
mensuraveis estabelecidas pela OMS, em relacdo a doencas especificas. Quando alcancada, ainda sdo
necessarias medidas de controle para manter as metas. Ou seja, para tornar a eliminacdo do cancer do colo do
Utero uma realidade, os paises precisardo continuar os programas de vacinacdo, triagem e tratamento assim que
atingirem o limite de eliminag&o acordado.
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permitir que 100% dos paises alcancassem a eliminacéo, reduzindo os casos de cancer do colo
do utero em 97% e evitando 74 milhGes de casos até o ano de 2120. Além disso, essa

estratégia aceleraria a eliminacdo em 11 a 31 anos.

Em um estudo de Canfell et al. (2020) foi analisado o impacto de todos os trés elementos da
estratégia de intervencdo tripla da OMS nas mortes por cancer do colo do Utero, modelando o

impacto da ampliacdo do tratamento do cancer, bem como da vacinagéo e triagem.

De acordo com Canfell e colaboradores (2020), a previsdo é de uma taxa de 13 Gbitos por
cancer de colo do Gtero a cada 100 mil mulheres em paises de baixa e média renda em 2020.
Entretanto, até 2030, a implementacdo de uma estratégia tripla de intervencdo poderia impedir
cerca de 300 mil mortes, uma diminuicao de 34%. Ja em 2070, essa estratégia poderia impedir
14,6 milhdes de dbitos, diminuindo a mortalidade em 92%, quando comparado com a reducdo
de 62% apenas com a vacinacdo. Por fim, até 2120, o plano de intervenc&o tripla seria capaz
de impedir 62 milhdes de 6bitos, diminuindo a mortalidade em 99% quando comparado com

90% apenas com a vacinacao.

Os achados enfatizam a importancia de atuar imediatamente no combate ao cancer do colo do
Utero por meio da estratégia de triplice intervencdo da OMS. Em apenas 10 anos, é viavel
reduzir em um terco as mortes por cancer do colo do Utero e, no préximo século, mais de 60
milhGes de vidas de mulheres poderao ser salvas, contribuindo para a meta dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU — uma reducdo na mortalidade prematura por doencas

ndo transmissiveis até o ano de 2030.

Gultekin et al. (2020) explica que existem vérios desafios para alcancar as metas de
eliminacdo estabelecidas no projeto de estratégia global citando uma abordagem de saude
publica, um sistema de satde primario integrado e um forte mecanismo de financiamento séo

essenciais para a sustentabilidade do programa no futuro.

De acordo com Gultekin et al. (2020), é necessario fortalecer a autoridade reguladora e os
sistemas de aquisicao nos paises a fim de assegurar um suprimento adequado e acessivel. Para
que haja colaboragdo com a inddstria, € essencial que tanto as vacinas quanto os testes de
triagem de alto desempenho estejam disponiveis e acessiveis. Ademais, é importante criar

uma demanda do publico, implementar programas de conscientizacdo e gerenciar 0s bancos
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de dados sobre o cancer, garantindo uma coleta mais desenvolvida e precisa. O
desenvolvimento de vias de referéncia adequadas e servigos de tratamento do cancer, assim
como cuidados paliativos para mulheres com cancer do colo do Utero, também séo

considerados aspectos cruciais do programa.

Na visdo de Burguer e Kim (2014) a falha do rastreamento do cancer do colo do Utero em
paises em desenvolvimento é principalmente resultado de politicas publicas de salde
desorganizadas e falta de recursos, infraestrutura e conscientizacdo da comunidade, em
contraste, em paises desenvolvidos, a falha resulta da ndo participacéo, subsecdo e perda para

0 acompanhamento de resultados anormais.

1.2 EDUCACAO EM SAUDE

Por que o foco na saude da mulher? Mulheres e meninas tém necessidades de saude
particulares, condi¢bes que s6 elas experimentam e que tém impactos negativos em sua salde,
como gravidez e parto, ndo sao em si doencas, mas processos fisiolégicos e sociais normais

que trazem riscos a saude e requerem cuidados de saude.

Alguns desafios de satde afetam tanto mulheres quanto homens, mas, por terem um impacto
maior ou diferente nas mulheres, exigem respostas adaptadas especificamente as necessidades
das mulheres. Outras condices afetam homens e mulheres de forma mais ou menos igual,
mas as mulheres enfrentam maiores dificuldades para obter os cuidados de salde de que
precisam - e os sistemas de saude estdo falhando com eles. Além disso, as desigualdades de
género — como na educacgdo, renda e emprego — limitam a capacidade das mulheres de

proteger sua salde e alcangar um estado de satde ideal (AJEET, 2018).

Um dos problemas mais devastadores do mundo é o rapido aumento das taxas de incidéncia
do céancer do colo do utero que, apenas em 2018, foram estimados 570.000 novos casos em
todo o mundo. De fato, e apenas para sublinhar a dimensao deste problema de salde, é valido
ressaltar que o namero de mulheres com mais de 30 anos diagnosticadas com cancro do colo

do utero aumentou quatro vezes em relagdo a década de 1990 (BRUNI ET AL., 2016).

No entanto, ao contrario de outros tipos de cancer, os desfechos graves do cancer cervical
poderiam ser prevenidos se detectados em seu estagio inicial. Assim, a conscientizacdo sobre
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a doencga e a disponibilidade de servicos de triagem e tratamento limitado muitas vezes

dificultam sua prevencéo e controle.

Ao ressaltar a importancia das acdes de educacdo voltadas a promocéo da satde da mulher,
em especial no ambito da Atencdo Basica de Salde, o Ministério da Saude definiu as estima-
tivas, para os anos de 2020 a 2022, que apontam o cancer de mama como 0 mais incidente e 0
cancer de colo de Utero ocupando a quarta posicao, desconsiderando a pele ndo melanoma. A
estimativa anual no referido biénio para o cancer do colo do Utero é de 16.590, com risco es-
timado de 15,43 casos em 100.000 mulheres (BRASIL, 2019).

Mobilizar os agentes de salde publica para educar as mulheres e incentiva-las a participar do
rastreamento do céancer do colo do utero, fortalecendo a oferta de sadde primaria de nivel
fundamental de base, pode ser uma intervencdo aceitavel e culturalmente adequada. Além
disso, pode contribuir na implementacdo da politica nacional de rastreamento e prevencao

desse tipo de cancer e, finalmente, ajudar a reduzir sua mortalidade (RANJIT ET AL., 2016).

Por isso, e devido a natureza do cancer do colo do Utero, h& uma necessidade critica de educar
todas as mulheres, incluindo as mais jovens, sobre os perigos do HPV e 0s meios com 0s
quais esta doenca pode ser diagnosticada e prevenida. Ao contrario de outros tipos de cancer,
o cancer do colo do Utero possui varias caracteristicas que sao caracteristicas da doenca e,
portanto, podem ser diagnosticadas durante um exame tipico realizado por um ginecologista
(ABIODUN ET AL., 2014).

Allemani et al. (2015) esclarece em seu estudo que os dados de vigilancia sobre a sobrevivén-
cia mundial do cancer mostram grande variacao entre as na¢des, como uma meétrica da eficéa-
cia dos sistemas de saude na prevencéo, controle e tratamento do cancer. Por exemplo, uma
analise sistematica do cancer de mama e colo do Utero em 187 paises entre 1980 e 2010 des-
cobriu que os paises desenvolvidos com programas abrangentes de educacdo preventiva e
rastreamento de cancer registraram declinios sustentados na incidéncia e mortalidade do can-
cer do colo do Gtero, enquanto muitos paises em desenvolvimento na Africa Subsaariana so-

freram aumentos em novos casos.

Campos et al. (2017) explicam que, embora existam esforgos continuos para aumentar as va-
cinas contra o0 HPV para prevencao priméaria do cancer do colo do utero, a deteccdo precoce

de lesdes cervicais pré-cancerosas por meio do rastreamento continua sendo uma intervencgao
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critica do servico de salde para reduzir a incidéncia e mortalidade do cancer do colo do Utero,

particularmente em ambientes de baixo recurso onde a cobertura vacinal do HPV é ruim.

Em relacdo a vacina, Moshkovic et al. (2015) percebeu que, em comparacdo com paises em
desenvolvimento com baixa cobertura vacinal e falta de programas organizados de rastrea-
mento do cancer do colo do Utero, paises desenvolvidos com programas bem organizados de
rastreamento do cancer do colo do Utero ganharam reducéo significativa na incidéncia e mor-

talidade por cancer do colo do utero.

De fato, explica Moyer (2012), desde a introducéo do teste de citologia de manchas papanico-
lau nas décadas de 1950 e 1960, a incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero dimi-
nuiram em paises como os Estados Unidos com programas organizados de rastreamento de
cancer do colo do Utero e taxas de rastreamento de 83%. Dada as altas taxas de prevaléncia do
cancer de colo uterino, Campos et al. (2017) destaca a realizacdo periodica do papanicolau
como a melhor estratégia para a prevencdo do cancer de colo de Utero e deve ser disponibili-
zado as mulheres com vida sexual ativa, na faixa etaria de 25 a 64 anos, considerada a de

maior incidéncia desse tipo de cancer.

Cinquenta anos depois da introducdo do rastreamento do cancer cervical, baseado no teste do
Dr. George Papanicolau ou na citologia convencional, este tipo de rastreamento havia sido
amplamente implementado em programas nacionais de rastreamento de cancer do colo do
utero e foi desenvolvido em citologia baseada em liquido no inicio dos anos 2000. Embora
tenha sensibilidade semelhante a citologia convencional, a citologia baseada em liquido reduz
a taxa de amostras inadequadas, aumenta a capacidade de triagem por andlise parcialmente
automatizada e oferece testes de HPV (DENTON, 2007).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgdo brasileiro auxili-
ar do Ministéerio da Saude e que atua no desenvolvimento e coordenacdo de acOes integradas
para a prevencao e controle do cancer no Brasil, destaca que o rastreamento do cancer do colo
do utero se baseia na historia natural da doenca e no reconhecimento de que o cancer invasivo
evolui a partir de lesdes precursoras (lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau e adenocar-
cinoma in situ), que podem ser detectadas e tratadas adequadamente, impedindo a progressao
para o cancer (INCA, 2021).
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Nesse sentido, 0 método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer
do colo do utero é o teste papanicolau (exame citopatolégico do colo do uUtero). Segundo a
OMS, com uma cobertura da populacdo-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de diagnéstico
e tratamento adequados dos casos alterados, € possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a inci-

déncia do cancer cervical invasivo (INCA, 2021).

No entanto, Idowu et al. (2016) destaca em seu estudo que o cancer do colo do Utero continua
sendo uma enorme carga nos paises em desenvolvimento, onde as taxas de rastreamento do
cancer do colo do Gtero sdo atualmente baixas, variando entre 6-8%. Essas disparidades nas
taxas de rastreamento e na cobertura vacinal do HPV podem explicar as diferengas de inci-

déncia e mortalidade associadas ao cancer do colo do Utero em diferentes regides do mundo.

Nesse sentido, Campos et al. (2017) ressalta que a ligacdo epidemioldgica entre os tipos de
papilomavirus humano de alto risco e o cancer cervical levou ao desenvolvimento de novas
modalidades de rastreamento, como testes para rastreamento do virus do papiloma humano de
alto risco (teste de HPV) recomendado pela OMS. O teste de papilomavirus humano tem se
mostrado eficaz na deteccdo de lesdes cervicais pré-cancerosas, particularmente em progra-

mas de triagem cervical de base populacional.

Embora as modalidades recomendadas de rastreamento do cancer do colo do Utero tenham
contribuido para uma redugo significativa da incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
utero, Sentell et al. (2015) lembra que os beneficios do rastreamento do cancer do colo do
utero ainda ndo foram plenamente realizados em paises com programas de rastreamento mal

organizados para mulheres em risco.

E valido lembrar ainda que mesmo em paises com servigos organizados de triagem, tais bene-
ficios ndo sdo maximizados em populacfes carentes e sub-representadas devido a fatores co-
mo custo, problemas de acesso, ansiedade, desconforto com o procedimento de rastreamento e
medo do cancer ou desinformacdo em saude, contribuintes para maus resultados para o cancer
do colo do Gtero (SENTELL ET AL., 2015).

Assim, é passivel de entendimento que a construcdo de sistemas de satde que abordem malti-
plos fatores simultaneamente e melhoraria as taxas de rastreamento cervical e resultados ge-
rais para o cancer do colo do Gtero em populagGes em risco para este tipo de cancer evitavel é

essencial para protegdo da mulher. Portanto, salienta Bruni et al. (2016), é preciso educar por
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meio de um programa que aprimore o0s processos de tomada de decisdo dessas mulheres, des-
vendando as informacdes necessarias sobre triagem, vacinacdo e seguranca do HPV por um
periodo prolongado apo6s a administracdo. Em geral, todas devem ser informadas sobre esse

tipo de cancer potencializando sua salde e direitos reprodutivos.

Atualmente, e apesar de ja terem passado anos desde a aprovacao oficial do HPV em todo o
mundo, ainda ha muitas pessoas com informaces limitadas sobre a doenga, dai a necessidade
de programas de educacdo para prevencdo do cancer do colo do utero. Na verdade, uma das
maiores barreiras na implementacdo de tal programa é a crenca comum de que o HPV afeta
apenas as mulheres, pois 0 HPV também pode afetar os homens (TSIKIS ET AL., 2018).

Embora muitos portadores possam ser assintomaticos, 0os impactos na satde em longo prazo
da infeccdo pelo HPV podem levar ao desenvolvimento de cancer anal ou cancer de pénis em
homens. Portanto, € importante disseminar esse conhecimento com programas educativos
voltados tanto para homens quanto para mulheres que podem vivenciar igualmente os efeitos
devastadores dessa doenca (GOTTVALL ET AL., 2017).

De acordo com Van Dyne et al. (2018) a inquietacdo com a contamina¢do masculina pelo
HPV resulta tanto da gravidade da doenca quanto do perigo em potencial da transmisséo de
homens para mulheres, embora a incidéncia e frequéncia da infeccdo em homens seja menos
conhecida do que em mulheres. Nos homens, a infeccdo pelo HPV de alto risco esta
relacionada a formacao de lesGes pré-cancerosas na regido peniana, cancer anal e na regido da
orofaringe. Em alguns paises desenvolvidos, tem sido observado um aumento significativo na
prevaléncia do cancer de orofaringe e anal, o que eleva a faixa de prevaléncia atualmente
estimada entre 1,3% e 72,9%. Essa prevaléncia ndo é fortemente influenciada pela faixa etaria

dos individuos, ao contrario do que € observado nas mulheres.

Para Ornellas e Ornellas (2018) a vacinagdo contra o HPV do publico masculino € uma boa
medida para prevenir ndo apenas o cancer do colo do Gtero, mas alguns canceres de cabeca e
pescoco, algumas verrugas penianas e a maioria dos canceres anais. No entanto, ndo esta claro

se sera suficiente para erradicar ou reduzir a prevaléncia do cancer de pénis.

O aumento da educagdo do paciente junto com estratégias de prevengdo como uso de

preservativo, medidas higiénicas e prevencédo de estados inflamatdrios crénicos, pode ter um
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impacto consideravel na patogénese das lesdes pré-cancerosas do pénis. Embora a adocdo da
vacinacdo contra o HPV tenha levado a algum sucesso nos canceres femininos relacionados
ao HPV, os resultados ainda precisam ser elucidados na populagdo masculina, sendo

necessarios mais estudos de longo prazo para declarar sua eficacia (ORNELLAS e

ORNELLAS, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as acdes de educacdo em salde desenvolvidas pelo profissional enfermeiro frente a

prevencdo do cancer de colo do Utero sob a perspectiva da politica de promocéo da saude.

2.1.1 Objetivos especificos

Descrever a percepcdo sobre educacdo em salde dos enfermeiros frente a prevencdo do
cancer de colo do tero;

Destacar e identificar as principais agdes educativas por eles desenvolvidas pelos enfermeiros
em relacdo a prevencdo do cancer de colo do Utero;

Descrever as vivéncias das mulheres quanto ao discutido nas acGes desenvolvidas pelos
enfermeiros;

Identificar os elementos que facilitam e dificultam a implementacdo das acdes de educacao

em saude na prevencédo do cancer de colo do Utero.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa que teve o intuito de explorar o
impacto das acdes educativas do enfermeiro na prevencao e cuidado do cancer de colo do

utero junto as mulheres do municipio de Presidente Kennedy-ES.

A pesquisa qualitativa proporcionou uma melhor visdo e compreensdo do contexto do
problema, enquanto a pesquisa quantitativa procurou quantificar os dados e aplica alguma
forma da anélise estatistica. Ela pode ainda ser usada para explicar os resultados obtidos pela
pesquisa quantitativa para interpretar a visdo de cada sujeito, pensamentos e tomadas de
decisdes individuais, identificando assim, seus valores, comportamentos e crencas, visando
cada realidade social (MALHOTRA, 2001).

O uso do estudo qualitativo permite um aprofundamento maior da realidade e da percepcao
dos profissionais de enfermagem na prevencéo e cuidado do cancer de colo do Utero junto as
mulheres do municipio de Presidente Kennedy-ES, enfatizando experiéncias com essas
pacientes, assim como 0s motivos referentes a sua adesdo, ou ndo, aos exames preventivos

como o Papanicolau, por exemplo, dentro da pratica diaria do exercicio de suas funcdes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Presidente Kennedy-ES. O IBGE (2019) estima para
este municipio uma populacdo de 11.574 pessoas cuja densidade demografica atinge 17,66
hab/km2. Dentre as cidades esta fixada na 642 posicdo, se comparada ao ultimo censo
demogréafico que apresentou uma populacdo de 10.314 pessoas, obteve um aumento de
12,2%. Porém com a maior renda per capita (PIB) de R$: 513.134.20 (IBGE, 2019), grande
parte em decorréncia das exploragdes do petréleo em alto mar, na camada pré-sal. No entanto,

continua sendo um municipio que apresenta muita pobreza e desigualdade social.

O local de estudo foram as Unidades de Estratégia Saude da Familia do referido municipio.

Assim, esta pesquisa abrangeu todo o municipio de Presidente Kennedy-ES, que conta com
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um total de 11 unidades de salde das quais 6 sdo definidas como Estratégia de Salde da
Familia (ESF), as outras 5 unidades séo intituladas como unidades de apoio as ESF. Como
local de estudos serdo abordadas as 06 (seis) Unidades definidas como ESF. A ESF da Sede
possui duas equipes — Sede 1 e Sede 2, e as demais com uma equipe de ESF em cada unidade,

sendo elas: Marobd, Jaqueira, Santa Lucia e Mineirinho.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Quanto aos participantes do estudo, com o intuito de realizar a abordagem qualitativa, foram
selecionadas 60 mulheres cadastradas, sendo 10 em cada uma das Equipes de ESF e
abordadas por essa pesquisa, escolhidas de forma aleatdria ou por indicacdo dos agentes
comunitarios de satde (ACS), que ndo apresentem qualquer agravo de satde que as impeca de

responder as perguntas.

Participaram ainda 11 (onze) profissionais enfermeiros das referidas ESF e de suas unidades
de apoio, fundamentais, para responder o problema levantado por este estudo que vem
questionar sobre a importancia da promocao da educacdo em salde por parte do enfermeiro e

seus impactos na prevencdo do cancer de colo de Utero junto as mulheres deste municipio.

Inicialmente, foi feito contato com o responsavel pela equipe de Estratégia Saude da Familia
(ESF) escolhidas como l6cus da pesquisa para autorizacdo de acesso as mulheres cadastradas
e, posteriormente, para realizagdo das entrevistas com o(a)s enfermeiro(a)s lotados em cada
uma delas e suas unidades de apoio. O primeiro contato com a equipe se deu para conhecer a
area, apresentacdo do projeto e solicitagdo de apoio para 0 mapeamento dessas mulheres, apos
conhecimento da realidade local e critérios de inclusdo para escolha das cadastradas no
sistema de salde municipal. Seguido a isso as mulheres escolhidas serdo contatadas via
celular (WhatsApp?) ou em visitas (se ja4 houver autorizacio, considerando a pandemia,

entretanto, repetindo todo protocolo de seguranca).

2Aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para smartphones. Além de
mensagens de texto, os usuarios podem enviar imagens, videos e documentos em PDF, além de fazer ligacGes
gratis por meio de uma conexao com a internet.
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Apos contato foi agendada uma entrevista com a mulher sujeita da pesquisa, de acordo com
sua disponibilidade e situacdo atual, para a coleta de dados que foi realizada de forma
presencial com alguns e virtual com outros, de acordo com a disponibilidade de cada um.

3.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Neste procedimento da pesquisa se deu a coleta das informacgdes necessarias para responder
ao nosso problema de pesquisa, por intermédio de questionarios (Apéndice | e 11) onde alguns
foram aplicados em entrevista online por videoconferéncia via WhatsApp (devido aos tempos
de isolamento que estavamos vivendo em decorréncia da pandemia da Covid19), e outros
pessoalmente, ficando a critério e disponibilidade do entrevistado, para 60 mulheres
cadastradas no sistema de satde municipal de Presidente Kennedy-ES e 11 enfermeiros das
referidas Unidades de Salde, com o objetivo de levantar informacgdes e posterior discussdo
sobre a importancia da promoc¢do da educacdo em salde por parte do enfermeiro e seus
impactos na prevencdo do cancer de colo de Gtero junto as mulheres deste municipio, na

condicdo de observadora do processo de planejamento no l6cus da pesquisa.

Esse procedimento foi realizado para identificar a realidade do céncer de colo de Gtero neste
municipio, em relacdo aos cuidados preventivos dessas mulheres e a percepcdo dos
enfermeiros em relacdo a educacdo em salde de frente a esta doenca e como se d, na pratica,
a abordagem realizada por eles nas Unidades de Salde do municipio. Para Fachin (2001) a
entrevista é vista como um conjunto de questdes que sdo examinadas e sujeitas a certo nimero

de pessoas com a intencao de adquirir respostas para obter coleta de informacdes.

Em seguida foram apresentados os dados obtidos a partir da coleta de informacbes dos
questionarios cujos resultados encontrados foram avaliados por tratamento descritivo, numa
analise qualitativa, onde os dados foram devidamente transcritos e analisados posteriormente
em formato de texto usando a técnica de analise de contetido de Laurence Bardin (2011) que a
destaca como uma tecnica metodologica que se pode aplicar em discursos diversos e a todas

as formas de comunicagéo, seja qual for a natureza do seu suporte.

Foi realizada ainda a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes
de sua assinatura pelas participantes da pesquisa, e da realizacdo de todo processo de coleta e

a depender do tipo, se presencial ou virtual, a entrevistada dara seu consentimento verbal e
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escrito. Em relacdo a analise dos dados, os depoimentos dos entrevistados foram organizados
e analisados considerando as entrevistas, sendo apresentados em texto corrido, seguindo
temas abordados nas perguntas.

3.5 ASPECTOS ETICOS E RISCOS DA PESQUISA

O presente trabalho respeitou os principios éticos e legais estabelecidos pela Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata da realizacao de pesquisas envolvendo seres
humanos e n® 510/2016 considerando os quatro referenciais basicos da Bioética: autonomia,
ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica. Este estudo foi feito em parceria com a escola de
Enfermagem da EMESCAM, Vitdria — Espirito Santo, sob a supervisdo da pesquisadora Dra.

Italla Maria Pinheiro Bezerra.

Em relacdo aos riscos, este tipo de método de entrevista apresentou risco minimo, bem como
constrangimento. Ele foi realizado em um espaco fisico reduzido e separado, em respeito as
normas de distanciamento devido a pandemia, para que as entrevistadas se sentissem seguras

e mais acolhidas.

Foi garantido ainda total sigilo das informacGes coletadas na pesquisa, que serdo consideradas
confidenciais mantendo-se assim 0 anonimato das participantes, por meio de nomes
abreviados. Em casos que o procedimento possa vir a trazer qualquer tipo de desconforto ou
constrangimento o entrevistado podera pular a pergunta que Ihe cause incbmodo e passar para
a pergunta seguinte. Caso ainda haja algum tipo de desconforto a pesquisadora sera
responsavel para informar ao entrevistado que ele tem o direito de se retirar da pesquisa a

qualguer momento, ndo havendo qualquer tipo de constrangimento entre partes.

Por ter sido, em parte, realizado virtualmente, da mesma forma que no presencial, apresentou
risco minimo, bem como constrangimento. Porém, caso a entrevistada se sentisse
constrangida em gravar a entrevista simultaneamente e preferisse gravar os videos em

separado para responder as perguntas, ela teria seu desejo respeitado.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve como intuito explorar a tematica das acdes educativas na prevencdo do
cancer de colo do utero no municipio de Presidente Kennedy-ES, tendo como foco a analise
da assisténcia sob o olhar das politicas de salde da mulher. Trata-se de um tema que se
justifica pela necessidade de se entender como o profissional enfermeiro pode contribuir no
desenvolvimento de acdes comportamentais influenciando a busca das mulheres aos servicos
de salde para o teste de Papanicolau, mudancas nas praticas profissionais e geracdo de
conhecimento para conscientizar sobre o cancer de colo de Utero e a importancia da prevencao

e promocdo da prépria saude.

Apds a entrevista das participantes da pesquisa, enfermeiras e mulheres cadastradas no
sistema de salde e atendidas pelas ESFs do municipio, foi possivel perceber mesmo com a
busca pelo atendimento através das consultas e exame citoldgico, relacionado a prevencao e
diagnostico ao cancer de colo de Gtero, com o intuito de cuidar da propria saude, ainda é baixa
a adesdo de outro contingente de mulheres que ainda se foge do comportamento preventivo
pela auséncia de conhecimento e estigmas culturais que, instigados pelo medo ou vergonha, as
impedem de utilizar o sistema de salde. Assim, € possivel entender que municipio ndo
trabalha conforme as politicas de promocéo da salde, dai a importancia deste estudo para

trazer a luz da discussdo este tema tdo relevante junto a gestores e profissionais da salde.

Para Chan et al. (2016) as decisdes das mulheres em relacdo ao cancer de colo de Utero séo
afetadas por muitos fatores, incluindo: fatores socioculturais, conscientizagdo sobre o cancer,
conhecimento, atitudes e crencas das mulheres, falta de incentivo, atitudes dos provedores,

recomendac&o de profissionais de salde, etc.

Manikandan et al. (2019) explicam que as mortes resultantes do cancer do colo do Utero séo
tragicas, pois esse tipo de cancer se desenvolve lentamente, 0 que o torna tratavel, e pode ser
prevenido através do rastreamento. Portanto, é importante que atitudes negativas e lacunas no
conhecimento sejam abordadas precocemente antes que as mulheres atinjam idades adequadas
para triagem e vacinacao - dai a necessidade de mais educacdo em saude para sensibilizar o

publico sobre os efeitos do cancer de colo do Utero na salde.
29



Logo, embora o rastreamento do cancer cervical seja oferecido na maioria dos paises, apenas
algumas mulheres sabem disso, por terem diferentes percepcdes, conhecimento ou atitudes em
relacdo a esse tipo de cancer. Assim, totalmente em consondncia com essa linha de
pensamento esta o problema defendido por este estudo quando busca entender qual a
importancia da educacdo em saude na prevengdo do cancer de colo de Utero e de que forma

ela pode contribuir na adesdo das mulheres na realizacdo do exame Papanicolau.

4.1 PRATICA DE ENFERMAGEM EM RELACAO AS ACOES EDUCATIVAS DE
PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE PRESIDENTE
KENNEDY-ES

4.1.1 Caracterizacdo dos participantes

Pelas respostas alcancadas nas entrevistas, foi possivel perceber que 30% das participantes
possuem mais de 50 anos de idade enquanto 50% delas tém até 50 anos e 20% tém até 40
anos. Em relacdo ao tempo de servico na area 60% delas possui mais de 20 anos de profissao
na area entanto 35% tém até 15 anos e 5% até 10 anos. No que diz respeito a qualificacdo
profissional, apenas 45% delas é graduada em Enfermagem e as demais possuem 0 curso

Técnico em Enfermagem.

Com o intuito de trazer mais luz sobre as agdes educativas na prevencdo do cancer de colo do
Utero, essa pesquisa trouxe 11 profissionais enfermeiros e 60 mulheres cadastradas no sistema

municipal de satde de presidente Kennedy-ES.

Em relacdo aos enfermeiros sujeitos dessa pesquisa, todos se encontram lotados nas 06 (seis)
Unidades de saude definidas como ESF, a unidade de salde da sede é dividida em duas
equipes (Sede 1 e Sede 2) e as demais com uma equipe de ESF em cada unidade, sendo elas
as das localidades de Maroba com sua unidade de apoio — Boa Esperanca, Jaqueira com sua
unidade de apoio — Santo Eduardo, Santa Lucia com sua unidade de apoio - S&o Paulo e
Mineirinho com suas unidades de apoio — Cancelas e Gromogrol.
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4.1.2 Andlise de dados

O Ministério da Salde, em suas normas e manuais técnicos do Departamento de Atencéo
Bésica para rastreamento de doengas como o cancer de colo de Utero, destaca a essencialidade
do conhecimento dos enfermeiros acerca das diretrizes que orientam suas atribuigdes neste
contexto (BRASIL, 2013). No entanto, percebe-se que, das acles inerentes a esses
profissionais, parte delas se perderam no cotidiano da atencao primaria de modo que diversos
aspectos como a referéncia e contra referéncia com os setores de atengdo secundéria e até
mesmo, terciaria, além das acOes de avaliacdo da qualidade da coleta, ndo tem obedecido os
parametros de controle (INCA, 2016).

Assim, no tocante as agOes educativas, as mesmas devem ser desenvolvidas pelos
profissionais da Saude da Familia, através do contato multiprofissional com as mulheres
atendidas nas ESF — uma vez que a equipe dessas unidades conhece ndo apenas a realidade
local, mas o perfil social e reprodutivo dessas mulheres, caracteristicas essenciais para a

elaboracdo de planos dentro da real situacdo em que vivem (BRASIL, 2013).

Naturalmente ocorrem atrasos nas ac@es de rastreio e diagnostico do cancer devido a diversos
fatores, relacionados a paciente tratada, aos profissionais de salde e ao acesso e organizacao
dos servicos (AL-AZRI, 2016). No entanto, com o advento do periodo de Pandemia da
Covid-19, em 2020, esses fatores foram agravados pelo efeito da pandemia causada pelo
Corona virus, pois todo o sistema de saude foi impactado, ndo s6 pela demanda de
atendimento dos casos de Covid-19, mas também pelas medidas de isolamento e
distanciamento social que comprometeram 0 acesso das pessoas aos servicos de saude
(MALTA et al., 2021).

Hanna et al. (2020) explicam que o diagndstico precoce e o tratamento oportuno sao indicados
para todos os tipos de cancer, com o0 objetivo de aumentar a sobrevida e a qualidade de vida
dos acometidos. Dai ressalta a Organizacdo Mundial da Saide em sua estratégia global para
acelerar a eliminacdo do cancer do colo do Utero, a meta é até 2030 testar 70% das mulheres
até os 35 anos (e novamente até os 45) e tratar 90% das pessoas com alteracbes pre-
cancerosas (WHO, 2020).
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No entanto, Huncko et al. (2017) j& destacava que para atingir esse objetivo elevado, serdo
necessarias tecnologias de triagem escalaveis e de tratamento com boa relagdo custo-
beneficio, pois o impacto das iniciativas de prevencdo do cancer do colo do Utero é
determinado por dois fatores principais especificos do contexto: (1) acesso das mulheres ao
rastreamento; (2) aquisicdo bem-sucedida de tratamento para mulheres com teste positivo.
Devido a restricbes geograficas e de infraestrutura, o acesso tanto a triagem quanto ao

tratamento € particularmente dificil em alguns locais.

Assim, considerando a importancia das a¢des educativas, no momento em que foi questionado
qual é a percepcdo dos enfermeiros sobre a importancia das acdes educativas para a salde da
mulher e de que forma essas acOes sdo desenvolvidas pela equipe da ESF, percebeu-se que,
apesar das diferentes unidades de salde existentes no municipio, existe um padrdo nos

conceitos e nos tipos de atendimento realizados quanto ao cancer de colo de Gtero.

“A gente entende que o que fazemos é importante porque contribuimos na prevencéo e até
mesmo no diagnostico do cancer de colo de utero. Muitas delas ndo tém sequer nocéo das
doencas que podem contrair e de como evitar através das consultas e exames que precisam
fazer para um possivel diagndstico ou mesmo prevengdo”

(Enf. 1)

“Para muitas dessas mulheres nos somos a unica forma de se cuidar e de te evitar muitas
doencas, inclusive esse tipo de cancer. Por isso sdo tdo importantes as a¢cdes educativas. Nem
sempre fazemos como deveriamos por causa do excesso de trabalho e da falta de material”
(Enf. 3)

“Educac¢do em saude é tudo, especialmente em comunidades carentes como as muitas que
atendemos. Por isso que sempre que possivel a equipe procura realizar essas agdes em saude
na nossa unidade de atendimento para incentivar na realizacéo das consultas e exames

’

importantes’

(Enf. 4)

“Sabendo da importancia que tem as informagoes que passamos para as mulheres atendidas

pela nossa ESF, eu aproveito o fato de que a maioria delas é conhecida para tentar de forma
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respeitosa entrar na sua intimidade e saber coisas que sdo importantes para o
aconselhamento. Até mesmo porque ndo é facil falar da sua vida e comportamento sexual
para ninguém, ndo é? Busco ter foco se existe algum sintoma que a “incomode” dentro ou
fora da relagdo, se tem muito tempo que ela fez exames de rotina, e aproveito a oportunidade

para solicitar”

(Enf. 7)

“Nos sabemos da importancia fundamental das nossas a¢oes educativas, por isso que, apesar
de ndo termos uma data especifica para uma campanha educativa, a gente usa o Outubro
Rosa (més dedicado a prevencéo do cancer de mama) para realizar palestras na sala de

espera com as pacientes que ali estdo e as que sao convidadas”

(Enf. 8)

“A gente também utiliza o programa (Previne Brasil) e n0os guiamos nele para busca ativa
das mulheres € quando a gente percebe que a mulher ndo voltou. Ai a gente tenta orienta-la
toda vez que ela vem na consulta a retornar uma vez por ano para a gente acompanhar a
possibilidade de fazer um novo preventivo, sabe? E quando essa mulher ndo retorna, a gente
tenta mandar recado através do agente de salde pra que ela retorne na ESF pra gente fazer
isso”

(Enf. 10)

Assim é possivel perceber que, em relacdo de ac¢bes educativas realizadas com as pacientes
atendidas pelas ESF, as mesmas tém como objetivo estimular a realizacdo consultas e
procedimentos (exames) preventivos em relagdo ao cancer de colo de Utero, seja através de
conversas informais ou da realizacdo de palestras agendadas na propria unidade de saude. A
dificuldade em manter uma rotina de educacdo em saide também foi percebida, essa em sua
maioria é realizada de forma individual durante o atendimento e de forma coletiva ela é

muito vinculada somente ao Outubro Rosa.

Nesse sentido o autor Silva et al. (2013) destaca que o enfermeiro exerce, também, o papel de
educador, pela sua influéncia através da comunicagdo com a paciente - constituindo-se dessa
forma, num vinculo importante para que ela possa se sentir a vontade para expor Seus
problemas e estilo de vida — de forma que ele consiga identificar qual atendimento a paciente

necessita.
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Para Dantas et al. (2011), no momento em que toma como referéncia de abordagem a
perspectiva da enfermagem humanistica, o enfermeiro proporciona uma atencdo voltada a
promocdo da saude da mulher pautada no conhecimento sobre seu corpo e sua sexualidade,
através de uma conversa aberta e empatica. No entanto, Leite et al. (2020) ressaltam que é
preciso que se trabalhe de forma ética respeitando estigmas relacionados a valores morais,
religiosos e culturais, num olhar holistico pelo impacto que tem na sexualidade e salde da

mulher para adesdo ao exame preventivo.

Paiva et al. (2017) também é claro quando destaca que o papel do enfermeiro é esclarecer
sobre a importancia do exame nas a¢des educativas que vao desde as rodas de conversa até as
palestras realizadas com as mulheres nas unidades de salde - onde a realidade é
problematizada por meio da conversacdo para que a conscientizacdo ocorra. As rodas de
conversa possibilitam encontros dialégicos criando possibilidades de producdo e
ressignificacdo de saberes e sentidos sobre a experiéncia de cada paciente e produzindo
conhecimentos coletivos e contextualizados a partir da fala critica e da escuta sensivel — o que

favorece o entrosamento e a confianca entre os participantes.

“Tem o Previne Brasil que é o programa do governo de financiamento da APS que ajuda a
gente a saber daquelas que ndo estao fazendo os exames. Ai a gente olha na lista e faz a
busca ativa, que nos mostra quem fez ou ndo o exame, pois nem todas fazem. Ai a gente entra
em contato ou manda recado para que venham. A gente também avisa os Agentes
Comunitario de Salude da area, mas nem sempre resolve, pois, a comunicacao nao € muito
boa e nem todos cumprem seu papel como deveriam”

(Enf.2)

“Os servigos que sao feitos aqui na ESF ndo conseguem atingir todas as mulheres
infelizmente porque nem todas vém aqui e quando vem, vem atras de outros servicos como
vacinacao para os filhos ou exames e consultas que ndo dizem respeito ao cancer de colo de
tero. A gente fala, convida para as palestras, mas nem sempre adianta. E a gente ndo pode
forcar né? Quando a gente ndo consegue falar com as pacientes a gente fala com os Agentes
de Saude. Mas nem sempre adianta tambem. Eles dizem que falam com elas que convidam,
mas nunca funciona né? Na verdade, ndo vejo muita boa vontade nesse ponto. E a gente ndo
pode fazer nada porque aqui a gente trabalha até demais”™

(Enf. 5)
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Nesse sentido, é possivel entender que existem diretrizes a serem cumpridas e indicadores a
serem alcancados dentro do processo de atendimento das ESFs com foco na educacdo em
salide. Lancamos méo do programa (Previne Brasil)® para controle e levantamento de
mulheres que sdo atendidas e que fazem os exames para prevencdo e diagnéstico do cancer de
colo de utero. Ou seja, tem como fazer o levantamento, mas poucos o fazem. Percebe-se ainda
qgue ndo ha sequer uma boa comunicacdo entre os enfermeiros e os Agentes de Saude na

localizagéo e convencimento das pacientes a realizarem as consultas e exames devidos.

Quando questionadas a respeito da participacdo das mulheres nas acbes desenvolvidas é
possivel perceber nas falas que, apesar de haver uma quantidade consideravel de procura
espontanea dessas mulheres pelos servicos disponibilizados pelas ESFs, ainda hd muita

resisténcia na questao preventiva quanto ao cancer de colo de Gtero:

“A gente tem dificuldade de fazer as atividades aqui por causa de material que é pouco,
quando tem. Mas mesmo assim a gente faz reunides em grupos para abordar até pontos que
nao sdo da nossa competéncia. Mas elas vém. Nao sdo muitas, mas sao sempre as mesmas, 0

que prova que elas tém interesse em se cuidar né?”

(Enf. 6)

“Nos conversamos com os Agentes de Saude para agendar as reunioes em grupo e trazer
essas mulheres aqui na ESF, mas ainda tem muita resisténcia delas em vir. Elas resistem
também em fazer o exame preventivo. Entdo, como a gente ndo pode forcar esse tipo de
coisa, acabamos nédo conseguindo atingir nossa meta nas comunidades, o que é muito triste”
(Enf. 9)

“Aqui nos temos também muitas pacientes que vém todo ano e que ndo falham nos exames,
ndo atrasam ou deixam para la. A gente percebe que levam essa questdo a sério mesmo. Ja

tivemos casos de lesdes no colo do utero que foram detectadas no inicio e a paciente teve

3Trata-se de uma proposta de financiamento da Atengdo priméria a Saide (APS) implementado em 2020 e
calculado com base em 4 componentes: Capitacdo ponderada; Pagamento por desempenho; Incentivo financeiro
com base em critério populacional e Incentivos para acoes estratégicas. Cada um desses componentes foi
pensado para ampliar o acesso das pessoas aos servigos da APS e promover o vinculo entre populagéo e equipe,
com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas
assistidas.
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como correr atras e se tratar porque estavam em estagio inicial. Ou seja, isso prova que se
detectar no inicio mesmo e receber o devido tratamento a cura é certa. O problema é elas

entenderem isso”’

(Enf. 11)

“Acho que a gente realiza um bom trabalho aqui, eu e minhas colegas de equipe, porque as
pacientes da comunidade na maioria retornam para refazer os exames. Acho isso legal
porque elas entendem a importancia desses procedimentos e confiam no servico prestado na
nossa ESF né?”

(Enf. 2)

“Eu me lembro de quando eu cheguei aqui e comecei a trabalha a quase 7 anos atrds, ndo
tinha controle nenhum dessas pacientes, ndo tinha planejamento, material e nem esse foco de
que precisamos desenvolver a¢des para educar essas mulheres na prevencdo. Ai aos poucos
fomos nos organizando e passamos a ter um controle maior e com isso elas foram vindo e se
conscientizando. Hoje, a gente se conhece e se confia, criou — se o vinculo. E isso ajuda na
realizacéo das consultas e dos exames preventivos ”

(Enf. 5)

“Olha, aqui na minha ESF eu ndo tenho dificuldade até mesmo porque temos uma demanda
grande de mulheres que buscam mesmo o servico, independente da gente divulgar ou néo.
Elas séo conscientes, procuram o servigo e nao dependem da gente para isso. E uma
maravilha porque a gente so complementa o que falta”

(Enf. 8)

“Eu ainda encontro uma dificuldade, que eu acho que todo mundo tem... que é o medo e a
vergonha em fazer o exame. Mas isso eu acho que é cultural porque muitas ainda veem isso
como um o tabu, uma barreira com relagéo ao citoldgico e por isso ndo procuram 0 Servico.
Como ja conheco esse comportamento, busco orientar essas mulheres e criar vinculo de
confianga para evitar que o exame ndo seja realizado”

(Enf. 10)

“Para mim ndo vejo dificuldade nessa relagdo com as mulheres atendidas pela nossa ESF. E

mais facil para mim porque ja tenho um vinculo grande com elas. A maioria me conhece e se
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sentem a vontade para as conversas, perguntas e falar de coisas intimas também. A gente ri e
fala sério ao mesmo tempo numa conversa informal. No fim, as consultas sdo agendadas e 0s
exames realizados de forma espontanea. A minha dificuldade é com aquelas que trabalham
no horario de expediente da unidade, dificultando o acesso ao servigo”
(Enf. 3)
Assim, foi possivel depreender das falas das enfermeiras desde a existéncia de facilidades
encontradas no atendimento relacionado ao cancer de colo de Utero nas ESFs do municipio
como, por exemplo, a busca espontanea das mulheres pelo atendimento nas consultas e
realizacdo de exames, fruto da conscientizagdo, importancia da criagdo do vinculo entre
equipe e comunidade e percepcao da necessidade de cuidar da propria saude; até dificuldades
como a baixa adesdo de outro contingente que ainda se esquiva dos procedimentos
preventivos, devido a falta de conhecimento e estigmas culturais que as levam ao medo, ou
mesmo vergonha, para realizacdo, por exemplo, do exame citoldgico, falta de confianca na
equipe, dificuldade no acesso ao servi¢o devido ao horéario de funcionamento.

Nesse sentido, finaliza Leite et al. (2020), o rastreio do colo do Utero salva vidas, embora
ainda é grande o contingente de mulheres que optam por ndo o fazer, por acharem que nédo
correm risco ou mesmo por medo do resultado. Como profissionais de saude, os enfermeiros
devem se colocar a disposicao para discutir preocupacdes e destacar a importancia da triagem
com todos 0s que tiverem contato - ndo apenas pacientes, mas familiares, colegas e amigos,
abordando a importancia do rastreamento desse tipo de cancer e melhorando a percepc¢édo de

salde para ajudar a reduzir as mortes por ele causadas.

Em relacdo as mulheres sujeitas dessa pesquisa, vé-se a partir das suas falas sdo conscientes
em relagdo aos cuidados e perigos do cancer de colo de Utero - e por isso se cuidam e fazem
0S exames necessarios para cuidar da prépria saude. E aquelas que ainda ndo aderiram de
forma consciente aos procedimentos preventivos que devem ser realizados para
enfrentamento do cancer de colo do Utero - seja por falta de conhecimento ou mesmo por
estigmas culturais que as levam a ter vergonha ou medo de utilizar os recursos do sistema de
salude como, por exemplo, consultas anuais e 0 exame citologico Papanicolau, essencial na
prevencdo e rastreamento desse tipo de cancer evitdvel e curdvel quando detectado

precocemente e tratado de forma eficaz.
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Assim, ao serem questionadas sobre o exame de preventivo e sua importancia dentro do
processo de prevencdo e rastreio do cancer de colo de Utero, percebe-se ainda uma
desinformacdo muito grande que, aliada a falta de tempo, prejudica a saude dessas mulheres
de forma direta. Existe ainda mencdo, mesmo que pequena, sobre a auséncia de orientacdo por
parte dos Agentes de Salde sobre esse assunto, sobre o autocuidado, mesmo na auséncia de
campanhas preventivas mais constantes - o que seria o cenario ideal, aliado a mais
agendamentos de exames e uma fiscalizacdo mais intensa da parte dos profissionais de saude

responsaveis.

“Eu lembro que ja ouvi sobre esse HPV, e pelo que falaram é sério e a gente tem que se
cuidar. Eu até queria falar sobre isso com alguém, mas a vida é muito corrida e quando
conseguimos uma consulta é com muito custo e quando vamos no postinho de salde € para
levar as criangas ou ver outras coisas mais importantes”

(Pac. 1)

“Minha filha que é maior de idade me disse que esse exame de preventivo ajuda a gente a ver
se tem alguma coisa e que eu preciso fazer. Vou la entdo conversar com alguém do posto de

saude e marcar esse exame para ver como é”’

(Pac. 17)

“Sei que é uma doenga que a gente pega por causa desse HPV. Sei também que se a gente
ndo se cuidar pode até matar. Por isso que mesmo que a agente de salde ndo fale nada eu
vou no postinho e fagco o exame Papanicolau dentro do prazo certinho. Preciso me cuidar né?
Sendo quem vai fazer isso por mim?”

(Pac. 18)

“A mulher precisa se cuidar porque sendo ela corre risco de pegar um monte de doengas por
causa da idade e dos relacionamentos, eu sei. Esse HPV € uma delas. Eu acho simples fazer o
exame, ndo tenho vergonha. Gosto de mim e se vocé gosta de vocé, vocé se cuida”

(Pac. 24)

“Olha so, eu acho a coisa tao simples que ¢ até bobo falar sobre isso. Se esse exame ajuda a

gente a ver se tem cancer, porque que € que a gente nao faz? Acho isso uma ignorancia muito
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grande. Eu venho sempre que tenho oportunidade e acompanho as datas através das pessoas

que trabalham no postinho. Eu gosto de viver, e é por isso que me cuido”

(Pac. 27)

“Sim, eu conhego o Papanicolau e fago todos os anos se deixarem. Me disseram que ele
mostra se a gente tem alguma coisa e se essa coisa pode virar até um cancer, por isso é bom
fazer. Ah, outra coisa, as pessoas tém vergonha de entender que tem que usar camisinha.
Uma vez eu vi na televisdo que quem ama cuida e eu me amo e me cuido fazendo esse exame
todos os anos. A menina do postinho me disse que mesmo que dé, se tratar logo no comeco
ele desaparece”

(Pac. 28)

Nesse sentido, Marlow et al. (2015) e Olsson et al. (2014) relatam mdltiplos fatores de
composicdo que contribuem para a ndo participacdo de mulheres no rastreamento do cancer
do colo do Utero, como desemprego, baixas condi¢des socioeconémicas, falta ou baixo nivel
de escolaridade, ser solteira, desconhecer o rastreio, experiéncias anteriores negativas de

rastreio, crencas culturais e tradicionais e multiplos outros determinantes.

Bruni et al. (2016) explicam que o cancro do colo do Gtero é a principal causa de morte em
todo o mundo, particularmente em paises em desenvolvimento, com mais de 80% do fardo
global da doenca também nos paises subdesenvolvidos devido a medidas de controle
ineficazes. Para Sahasrabuddhe et al. (2018), apesar dos paises desenvolvidos terem alcancado
uma impressionante cobertura de rastreio e reducdo da incidéncia e mortalidade da doenca
incorporando eficazmente o exame de Papanicolau baseado servigos de triagem para servigos
médicos e de salde, nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, onde apenas uma
pequena percentagem da populacgéo elegivel é submetida periodicamente a rastreios regulares

0 cenario é diferente.

Na visdo de Julinawati et al. (2013), as infraestruturas de cuidados de salde nos paises de
baixo rendimento ndo suportam o custo da implementacdo de rastreios regulares devido a
indisponibilidade de mé&o-de-obra qualificada e a falta de recursos. Outro ponto de
impedimento a um bom sistema de rastreio, a falta de conscientizacdo e a inacessibilidade a
servicos de triagem adequados, é citado por Arbyn et al. (2020) em seu estudo como a

principal razéo para o enorme fardo da doenca entre as mulheres que vivem em areas rurais.
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Outros estudos relatam que muitas barreiras socioculturais também impedem o rastreio do
cancro do colo do Gtero nos paises em desenvolvimento. Os fatores culturais associados a ndo
participacdo no rastreio do cancro do colo do Gtero sdo o constrangimento, o medo do
resultado do teste, a falta de apoio dos maridos e da familia, a atencdo inadequada dada as
questBes de salde das mulheres e a falta de prestadores de servigos de rastreio femininos
(ARBYN et al., 2011; SINGH e BADAYA, 2012; LEE, 2015; DENNY e PRENDIVILLE,
2015).

Além disso, reforca George (2021) em seu estudo, o estigma social foi identificado como uma
grande barreira ao rastreio do colo do Utero devido a crenca de que o cancro do colo do Utero
estd associado a multiparidade, mdaltiplos parceiros sexuais, ma higiene e utilizacdo de
contraceptivos orais. Em outro estudo, dessa vez hospitalar, Singh e Badaya (2012) ja haviam
identificado entre 812 mulheres que frequentavam o setor de Obstetricia e Ginecologia, 0s
impactos da educacdo em salde publica, costumes e crencgas socioculturais insuficientes, falta
de servicos de triagem amigaveis aos pacientes e fatores pessoais (como questdes econémicas
e falta de apoio de maridos e familiares) como os principais fatores que aumentam o

abandono nos servicos de rastreio do cancro do colo do Gtero.

Ainda, ao serem questionadas sobre as dificuldades de acesso a unidade e a educacdo em
salde, foi possivel perceber que a disponibilidade para agendar uma consulta é um problema
para a maioria delas devido a falta de tempo, em decorréncia de excesso de trabalho da
maioria delas. Soma-se a isso uma pequena parcela das entrevistadas que acabam se
esquivando no momento em que tem conhecimento de como € realizado o exame, e acabam
deixando com que a vergonha em realiza-lo prevaleca nesses casos, piorando quando o

vinculo entre equipe e comunidade ainda ndo esta bem solidificado.

“Até agora ndo fiz nenhuma consulta ginecologica porque ndo tenho tempo por causa do
meu trabalho. Também néo tenho dinheiro para vir ao posto fazer essa consulta sem sentir
nada. Mesmo sabendo que essas coisas sdo importantes, infelizmente agora tenho que pensar

em outras coisas por causa da minha familia’

(Pac. 9)

“Eu trabalho muito, ta? Por isso ndo tenho tempo pra consultar”

(Pac. 14)
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“Eu ja ouvi falar disso, mas conhe¢o muita gente que nem sabe o que é. As agentes de saude
vém aqui e marcam nossas consultas e nem comentam sobre isso. Eu acho que a gente
deveria ser lembrada sobre isso por eles porque é importante ndo? A vida ja muito corrida e
as vezes a gente nao lembra mesmo”

(Pac. 11)

“Um dia eu estava conversando com minha comadre e ela me perguntou se eu jd fiz o
preventivo. Eu disse que ndo, mas que iria fazer. Mas nao fiz e ndo conversei com ninguém
da salde sobre isso. Uma vez a agente de salde veio aqui e comegou essa conversa, mas nao
falou mais nada e eu esqueci”

(Pac. 3)

6

d ouvi dele e sei que se a gente ndo se cuidar pode até morrer. Por isso que fui ld e fiz. A
consulta é facil, mas o exame é chato né? Nao tive coragem de fazer. Disse até que voltaria.
Quando acontecer, vou pedir pra que seja com uma pessoa conhecida por causa da
vergonha... mas vou fazer a minha parte. Acho que a gente deve correr atras da saude né?”
(Pac. 14)
A OMS reconhece que 0 acesso igualitario e a utilizacdo igualitaria dos cuidados de saude séo
essenciais para lidar com questdes de desigualdade nos cuidados de salde - o que pode
melhorar as praticas dos servi¢os de salude, como triagem e tratamento. Assim, programas
apropriados de rastreamento do cancer do colo do Utero e testes citoldgicos de boa qualidade
podem ajudar a diminuir a incidéncia e as taxas de mortalidade do cancer do colo do Utero
(RAINE et al.., 2016).

Percebe-se que a populacdo necessita de conhecimento sobre o significado do teste considera-
do uma ferramenta diagnostica eficaz para prevencgdo e promocéo da saude; é altamente espe-
cifico e reduz as chances de tratamentos e intervengOes desnecessarias (TOMASI et al.,
2015). Nesse sentido, reforca Cunha (2016), os profissionais da atencdo primaria a saude sao
responsaveis por orientar a populagdo sobre a importancia do rastreamento como importante

ferramenta para a prevencao e detec¢do do cancer de colo de Utero em estdgios iniciais.

No entanto, junto as entrevistadas, muitas ainda mostraram conhecimento insuficiente sobre a
significancia do exame - afirmando que precisavam fazer, mas ndo conseguiam explicar por

que deveriam fazé-lo. Muitas mulheres associam a realizagdo do exame de preventivo somen-

41



te quando se ha uma queixa ginecoldgica como prurido, leucorreia entre outros. Sendo que

este procedimento que deve ser feito de forma rotineira.

“«

esmo sendo tdo importante pra nos o Papa Nicolau tem que ser reforgado o ano todo de
tempos em tempos por causa da nossa correria, filhos e casa pra cuidar. A gente acaba
esquecendo por causa das responsabilidades. E infelizmente o que a gente vé é sé refor¢cam
nas datas de campanha quando aparecem também na TV. E chato falar isso, mas é

verdade...”

(Pac. 13)

“Sem a ajuda das Agentes de Saude a gente fica meio perdida com quase tudo que diz
respeito a salde dos nossos filhos e da gente também. Por isso que elas e o pessoal da ESF
tem que ajudar e chamar a gente pra conversar e falar mais pra gente ndo esquecer. Mesmo
a gente sendo adulta nés precisamos sim de ajuda pra cuidar da prépria sadde. Muita coisa

’

na cabeca...’

(Pac. 10)

“Sabe uma coisa que eu ndo vejo: reunioes no postinho pra gente poder falar sobre esse
assunto. Essa doenca é perigosa e por isso a gente precisa falar mais sobre isso né? Adianta

’

falar depois que acontecer? Ai ja é tarde. Tem que ter mais conversas sobre isso...’

(Pac. 8)

“Eu conhego algumas mulheres que ndo fazem o exame por vergonha e porque nao tem
conhecimento sobre ele e sobre a sua importancia. Ai acabam misturando com religido, o que
0 marido pensa e ignorancia mesmo... Mas eu penso que elas tém que saber essas coisas e as
Agentes de salde tém que ir atras delas e conversar e alertar antes que seja tarde né?”

(Pac. 16)

“Eu penso que o trabalho do pessoal da saude é ir atras daqueles que ndo vao no postinho e
conversar com eles sobre essas coisas importantes que podem até matar a gente. Eu acho que
0 pessoal da salde elas vao ouvir. E algo simples de fazer, mas a gente so vé isso nas datas

1

de campanha mesmo, infelizmente...’
(Pac. 19)
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Outro ponto importante a ser ressaltado € o fato de que grande parte das mulheres entrevista-
das ndo compareceu a consulta ginecoldgica nos ultimos 12 meses por diversos motivos soci-
oecondmicos. Nesse ponto, esclarecem Jorge et al. (2011), percebe-se que a baixa condigédo
socioeconémica das mulheres contribui como barreira para a realizacdo de medidas preventi-
vas para o cancer de colo de Utero pois, @ medida que o nivel socioeconémico diminui, au-

menta significativamente a prevaléncia de mulheres sem cobertura pelo exame preventivo.

“Na verdade eu ndao consegui fazer o exame em 2022 por uma serie de coisas... além da
pandemia que atrapalhou tudo e assustou a gente, nem sempre é facil também... As vezes ndo
temos nem como ir até o postinho por causa de transporte e a gente acaba desanimando e
confiando em Deus de que ndo vai dar nada errado”...

(Pac. 14)

“A verdade é que tem hora que precisamos de ajuda até para ir até o postinho. Tem hora que
é dificil até arrumar a conduc&o... As vezes ndo tem com quem deixar as criancas pra gente
sair. Trés filhos pequenos? Como? E dificil quando se é pobre e sem recursos entende? Por

iSSO que a gente precisa tanto da ajuda do pessoal da saude. Eu estou sem fazer o exame tem

02 anos ja. Mas desse ano ndo passa’...

(Pac. 5)

“Ano passado com muito sacrificio eu consegui fazer o exame. So6 Deus sabe o que a gente
passa pra cuidar da prépria satde. Dependo da prefeitura pra tudo, exame, remédio, ajuda
de todo o tipo... Essa € vida de quem é sacrificado financeiramente como nés. Fazer o que
né? Espero que esse ano eu consiga fazer também, se Deus quiser. Nao posso adoecer de

)

Jjeito nenhum por causa das minhas criangas...’

(Pac. 23)

“Gragas a Deus consegui fazer o ano passado e esse ano eu pretendo fazer também. Mas
conheco algumas mulheres de comunidades mais isoladas que tem anos que nao fazem. Eu
fico até assustada com isso, mas entendo. E muita gente simples... ndo sabem quase nada
sobre essa doenga... ndo tem como ir ao postinho e ninguém vai atras delas pra tentar levar.
E dificil quando se tem essa condicdo... atrapalha até cuidar da prépria savde. Triste né?”’
(Pac. 11)
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“Eu relaxei o ano passado por causa da pandemia e acomodei e ndo fiz o exame... incentivo
mesmo é s6 0 meu proprio. Ninguém falou comigo até agora sobre isso, sé nos dias de
campanha. Mas ai penso nos filhos que precisam de mim e me programo pra um dia
combinar no meu trabalho porque preciso muito trabalhar e mesmo sendo pra cuidar da

2

minha saude ndo posso perder meu emprego. Preciso dele pra viver... Mas ndo é facil ta?....

(Pac. 29)

Percebe-se pela fala das entrevistadas, tanto as enfermeiras quanto as pacientes, que o0 método
de trabalho dessas profissionais ainda estd longe do que preconiza a OMS e o Ministério da
Saude com suas diretrizes sobre a prevencdo e rastreio do cancer de colo de Utero, principal-
mente em termos de acBes educativas e 0 processo de comunicacdo junto as mulheres atendi-

das pelas ESFs do municipio.

Trata-se de uma lacuna que precisa ser resolvida uma vez que, diante disso Compaore et al.
(2016) destacam que as equipes multiprofissionais de saude das unidades de atendimento de-
vem exercer seu papel fundamental na divulgacdo de conhecimentos sobre o cancer de colo
de Utero de forma a minimizar os fatores e comportamentos de riscos, além de estimular a
prética de rastreamento e exames necessarios, fortalecimento a prevencao desse tipo de can-

cer.

O enfermeiro deve efetuar visitas e consultas de enfermagem a residéncia dessas mulheres de
forma integralizada e humanizada, com foco direcionado a coleta do exame citoldgico para
um posterior atendimento na unidade basica de saude, e, se preciso, um encaminhamento das
que apresentarem alteracGes citoldgicas, além de acBes educativas com informag6es necessa-
rias para esse grupo relacionada aos fatores de risco, prevencao e diagnostico precoce do can-
cer uterino (SANTOS e LIMA, 2019).

Feitosa et al. (2014) explica que deve estar dentro do plano de atuacéo do enfermeiro implan-
tar, planejar, organizar e ajudar o direcionamento das a¢des que tenham como foco a resolu-
¢do ou minimizagao das necessidades individuais dos pacientes, fortalecendo o reconhecimen-
to precoce do processamento salde-doenca, atraves da realizacdo da promocdo, prevencéo,

recuperacao e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade.

Assim, lembra Melo et al. (2012), o desempenho do enfermeiro nas a¢es de promogao e pre-

vencdo do cancer sdo de extrema importancia como, por exemplo, a pratica de consulta de
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enfermagem e do exame citoldgico, a¢bes educativas juntamente a equipe de salde e comuni-
dade, administracdo e contatos para o provimento de recursos materiais e técnicos, controle da
qualidade dos exames, investigacdo, comunicacao dos resultados e encaminhamentos para 0s

devidos procedimentos no momento em que preciso for.

Né&o foi possivel perceber nenhum tipo de acdo educativa especifica, além das tradicionalmen-
te existentes - como distribuicdo de panfletos e banners afixados nas ESFs na época da cam-
panha, ou mesmo aproveitamento do outubro rosa para mencionar o cancer de colo de utero
também - o que revela uma falta de estratégia da geréncia dessas unidades de satde no desen-
volvimento de alguma agdo com foco no acolhimento dessas mulheres ou mesmo na criagao

de uma ponte até elas.

Percebeu-se ainda através das falas que ha uma falha de comunicacéo entre os funcionarios
das ESFs e os Agentes de Salude no dialogo com as mulheres atendidas em relacdo ao desen-
volvimento de conhecimento para incentivar os procedimentos de prevencdo e rastreio do
cancer de colo de Utero. Percebe-se nas entrevistas que € estabelecido uma espécie de “limite”
entre o que ¢ da ‘minha’ algada e o que deve ser feito pelo outro - 0 que acaba conduzindo a
uma lacuna para se levar o conhecimento as mulheres foco das consultas e exames e distanci-

ando o municipio das metas a serem batidas no controle e erradicacdo desse tipo de cancer.

Por fim, é importante ressaltar que a inovacdo no processo educativo das equipes multiprofis-
sionais das unidades de salde para prevencao e rastreio do cancer de colo de Utero neste sécu-
lo XXI é um caminho sem volta. O enfermeiro deve ter claro na sua pratica diaria que a au-
séncia de recursos, ou mesmo excesso de trabalho, ndo devem se tornar empecilhos para o
desenvolvimento de agdes educativas junto as mulheres atendidas pelas ESFs do municipio de
Presidente Kennedy. A inércia desses profissionais pode tornar mais grave a evasao e aban-
dono das consultas e exames citoldgicos ja existentes nessas comunidades e revelados nas

falas das entrevistadas.

Dai a importancia de se analisar nesse estudo as a¢fes de educacdo em saude desenvolvidas
pelo profissional enfermeiro frente a prevencdo do cancer de colo do Utero sob a perspectiva
da politica de promocao da saude, destacando e identificando as principais acdes educativas
por eles desenvolvidas nesse sentido, assim como identificar os elementos que facilitam e

dificultam a implementacéo dessas a¢des nas comunidades.
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Por fim, é imprescindivel que os enfermeiros busquem desenvolver ou fortalecer os progra-
mas existentes voltados a educacéo, divulgacdo e orientagdo sobre o cancer de colo de Utero e
suas medidas preventivas, através de acdes mais incisivas de educagdo em saude e entendam
que o conhecimento desenvolvido junto as mulheres com risco de desenvolver o cancer de

colo de Gtero € essencial para se avangar no processo de prevencdo e rastreio dessa doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral o desenvolvimento desse trabalho conduziu a reflexdo necessaria sobre a
importancia das aces educativas na prevencdo do cancer de colo do Gtero no municipio de
Presidente Kennedy, numa analise da assisténcia que levou em consideracdo o olhar das

politicas de saude da mulher.

Soma-se a isso poder analisar as a¢des de educacdo em saude desenvolvidas pelo profissional
enfermeiro frente a prevencdo do cancer de colo do Gtero sob a perspectiva da politica de
promocdo da saude e identificar os elementos que facilitam e dificultam a implementacao das

acOes de educacdo em saude na prevencado desse tipo de cancer.

O desenvolvimento das acdes educativas na prevencdo do cancer de colo de GUtero que ajudam
nos processos de rastreio e tratamento necessarios deveriam ser potencializados pela
percepcao de responsabilidade individual das mulheres atendidas pelas EFSs do municipio,
aumentando inclusive sua motivacdo para os devidos processos de triagem, mas nao foi o que

se percebeu das falas tanto das enfermeiras quanto das pacientes entrevistadas.

Na busca por responder ao objetivo deste estudo percebeu-se na entrevista com o0s
colaboradores da pesquisa que é clara a necessidade de incorporar mais intervencbes de
enfermagem para aumento da conscientizacdo das mulheres do municipio atendidas pelas
ESFs até mesmo pelo fato de que elas afetam positivamente sua percep¢éo e ajudam a garantir
sua continuidade. No momento em que consideramos que 0 uso de mais de um lembrete
aumenta o comportamento de diagndstico precoce das mulheres, pode-se sugerir, por
exemplo, que eles sejam feitos por e-mail, WhatsApp, distribuicdo de folders ou visitas

domiciliares especificas, dependendo da realidade de cada regido.

Nesse sentido, percebeu-se uma falta de profundidade dos enfermeiros no processo de
educacdo em saude relacionado ao cancer de colo de Utero, onde se vé apenas campanhas
limitadas e em épocas oportunas como o Outubro Rosa, por exemplo, sem nada especifico
que possa atrair a atencdo dessas mulheres para o cuidado em salde. Nesse ponto, quando

questionadas, muitas das enfermeiras delegaram a culpa ao excesso de trabalho e a falta de
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comunicag¢do com os Agentes Comunitarios de Saude - como se 0 processo de educacdo em
salde fosse especifico de algum setor e ndo uma incumbéncia de todos na preservacdo da

saude da mulher.

Até recentemente a questdo da prevengdo do céncer do colo do Utero era direcionada ao
atendimento dos médicos, uma realidade que se faz muito distante agora quando, nas
estratégias de diagnostico e tratamento propostas, os enfermeiros formam uma espécie de
espinha dorsal para informar a populacédo, pois sdo em sua maioria a geréncia do servico de
salde que € a porta de entrada no sistema e para tal devem estar aptos para saber qual a
melhor abordagem para o controle dessa doenca.

Em relacdo as pacientes entrevistadas, viu-se que as agdes limitadas de educacdo atingem
pouco mais da metade, o que revela um trabalho de comunicacdo e educacdao em salde longe
do idealizado pelos 6érgdos internacionais e inclusive o Ministério da Saude. Esse ponto torna-
se preocupante no momento em que as intervencdes de enfermagem baseadas na promocao da
salde sdo fundamentais para as mudancas positivas de comportamentos na deteccdo precoce

do cancer de colo do utero.

Nesse sentido é possivel entender que diante das lacunas no desenvolvimento de acGes de
educacdo em saude para a prevencao e rastreio do cancer de colo do Utero, essa estratégia
promissora acaba deixando de cumprir seu objetivo essencial de difundir informacGes e
conhecimento para essa populacdo de mulheres em amplo aspecto, e fortalecer a procura pela
realizacdo do exame de Papanicolau e também a vacinacgdo contra o HPV.

Os dados coletados também foram essenciais para responder aos objetivos especificos desta
pesquisa e esclareceram, ndo somente a percepcao sobre educacdo em saude dos enfermeiros
frente a prevencdo do céncer de colo do utero; as principais acOGes educativas por eles
desenvolvidas em relagdo a prevencdo do cancer de colo do Utero; as vivéncias das mulheres
quanto ao discutido nessas agdes; e por fim os elementos que facilitam e dificultam a

implementacdo das acGes de educagdo em saude na prevenc¢do do cancer de colo do utero.

Assim, por meio do dialogo com as enfermeiras e pacientes sujeitas desta pesquisa,

possibilitou-se entender como vem ocorrendo as ag¢des educativas na prevencao do cancer de
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colo do utero no municipio de Presidente Kennedy e o que pode ser feito para que esse
processo evolua e melhore os indices de rastreio e prevencdo dessa doenca.

A baixa existéncia de acdes educativas, além das tradicionalmente desenvolvidas em épocas
oportunas, somente nas ESFs e sem uma campanha especifica (utilizando as datas do cancer
de mama para divulgacdes) torna esse tema relevante de ser aqui discutido para que possam
ser implementadas novas estratégias que estimulem a implementacdo de novas formas
metodoldgicas para sensibilizacdo do tema, ou mesmo reavaliar a eficacia dos métodos ja

desenvolvidos.

Ha& que se ressaltar que as técnicas tradicionais desenvolvida nas ESFs como a conversa com
as mulheres que buscam com a equipe das unidades de saude ajuda para obter informacdes e
fazer os exames, a distribuicdo de folders e as palestras ministradas nas epocas especificas
com foco na prevencgdo e diagnostico do cancer de colo de Utero, sdo particularmente Uteis,
isso é fato. No entanto, a abordagem de hoje ndo pode se limitar apenas a isso, ao contrario, é
preciso se avancar muito mais para trazer aquelas que ainda oferecem resisténcia diante das
condi¢des socioecondmicas, trabalho e ignorancia cultural por desconhecimento sobre a

doenca e seus potenciais maleficios.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de uma intervencdo educacional que ajude a
conscientizar sobre a necessidade de se prevenir e buscar sempre o rastreio e diagndstico do
cancer de colo de Gtero para evitar o aumento das suas taxas de contagio. Essas intervencdes
também facilitam a adesdo ao exame Papanicolau e podem ser feitas através das redes sociais,
radio, tv, telefonema e convites para palestras com o intuito de aumentar o conhecimento das
mulheres sobre esse tipo de cancer - pois programas organizados de rastreamento podem

melhorar o rastreamento do cancer do colo do Utero.

Baseado nos dados coletados e conclusbes da pesquisa realizada descobriu-se que as
diferentes intervengdes e estruturas de mudanga de comportamentos de saide fornecidos pela
equipe multiprofissional das ESFs podem fornecer uma base eficaz para a prevencdo do
cancer do colo do Utero. Esses provedores de saiude podem escolher métodos educacionais
com base nas situacOes especificas de cada paciente, tendo em vista que, mesmo sendo o
segundo céncer mais comum em mulheres em todo o mundo, sua deteccdo precoce

desempenha um papel fundamental na redugéo da morbidade associada.
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Além dessa realidade acima descrita, foi possivel perceber que, além do municipio ndo estar
trabalhando conforme as politicas de promoc¢do da salde h& necessidade de se ampliar a
discussdo sobre a realidade do municipio diante do cancer de colo de utero com gestores e
profissionais de salde. Assim essa pesquisa torna-se relevante por mostrar um servico com
atendimento de saude ainda pautado no modelo biomédico e sem presenca de praticas
inovadoras.
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APENDICE |
QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO APRESENTADO AOS ENFERMEIROS

Identificacao (iniciais):

Idade:

Qualificacdo profissional:

Tempo de servico na area:

1. O que vocé entende por educagdo em saude?

2. Como vocé percebe a importancia das acdes educativas para a saide da mulher?
3. Como essas ac¢des sdo desenvolvidas por vocé?

4. Como se da a participacao das mulheres nessas a¢des?

5. Que mudancas vocé percebe quando vocé compara as mulheres que aderem as acdes e as

que ndo aderem a elas?

6. Quais dificuldades que vocé encontra para o desenvolvimento dessas acdes na sua area? E

facilidades?
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APENDICE I
QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO APPLICADO AS MULHERES
CADASTRADAS NO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL
Identificacdo (iniciais):
Nome:
Idade:
Endereco:
1. Em sua opinido, o que é educacdo em saude?
2. Como vocé percebe a importancia das a¢6es de educacdo em salde na sua vida?
3. Como essas ac¢des educativas sdo desenvolvidas pelo enfermeiro(a) na sua regido?

4. Como se da sua participacdo nessas a¢oes?

5. Que mudancas vocé percebeu desde que comecou o desenvolvimento dessas acdes e a sua

participacao nelas?

6. Quais dificuldades que vocé encontra para participar de momentos educativos na unidade

de saude? E facilidades?
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APENDICE 11
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cujo titulo é: “AcOes educativas
na prevencgdo do cancer de colo do Utero no Municipio de Presidente Kennedy-ES”.

Os objetivos da pesquisa sdo: Analisar as acdes de educacdo em saude desenvolvidas
pelo profissional enfermeiro frente a prevencdo do cancer de colo do Utero sob a perspectiva
da politica de promocéo da salde, descrever a percepcdo sobre educacdo em saude, descrever
a importancia de acBes educativas do enfermeiro na prevencdo do cancer de colo do Utero,
identificar as agdes desenvolvidas pelos enfermeiros, descrever as vivéncias das mulheres
guanto ao discutido nessas acdes e identificar os elementos que facilitam e dificultam para
implementacdo das acBes de educacdo em salde na prevencao do cancer de colo do Gtero. Sua
participacdo nesta pesquisa é voluntéria e se dara de forma a responder questdes relacionadas
ao tema de pesquisa.

Serdo garantidos o sigilo e a sua privacidade, ou seja, ndo serdo divulgados o seu
nome, imagem ou identidade. Os formularios digitados na coleta de dados serdo guardados
pelos pesquisadores no periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse periodo, serdo descartados. Os
dados serdo coletados em local reservado, previamente agendado e os riscos relacionados a
constrangimento durante a entrevista serdo evitados, garantindo o seu conforto, a sua
privacidade e 0 seu anonimato.

Os beneficios da pesquisa serdo para ampliagdo do conhecimento sobre o tema em
estudo. A qualquer momento, vocé podera desistir de seu consentimento sem nenhum
prejuizo na sua relagdo com o pesquisador. VVocé receberd uma via deste termo que ficard em

sua posse, e outra via com o pesquisador.
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Neste termo, constam além dos objetivos da pesquisa o telefone e o endereco do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia
de Vitoria, podendo retirar suas davidas sobre a pesquisa e sobre sua participacdo, agora ou ha
qualquer momento, por meio dos contatos abaixo. A pesquisa ndo serd realizada com
participantes menores de 18 anos. A participacdo na pesquisa ndo prevé custos com a sua
participante e serd assegurada reparagdo sobre possiveis danos originados pela sua

participacao nesta pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

E-mail: comite.etica@emescam.br

Tel: (27) 3334-3586

Enderego: Avenida Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza, Vitoria/ES. CEP: 29045-402.
Pesquisadora: Mirella Andrade Teixeira.

E-mail: mirella.pontes@emescam.br

Enderego: Rua Pernambuco, 90, Iimenita, Marataizes/ES, CEP: 29345-000.

Tel: (28) 99945-3500.

Assinatura dos pesquisadores e participante

Mirella Andrade Teixeira

Participante
, , de de 2023.
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APENDICE IV
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE Plataforma
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOES EDUCATIVAS NA PREVENGAO DO CANCER DE COLO DO UTERO NO
MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY-ES

Pesquisador: MIRELLA ANDRADE TEIXEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56491922.0.0000.5065

Instituigao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericdrdia de Vitoria -

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.319.609

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM.

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem gualitativa, usando a técnica de analise de conteddo
baseado em Bardin (2011), gque tera o intuitc de explorar o impacto das agSes educativas do enfermeiroc na
prevengio e cuidado do cancer de colo do Utero junto as mulheres do municipio de Presidente Kennedy-ES.

O local de estudo sera em Unidades de Esftratégia Salde da Familia do referido municipic. Serdo
selecionadas 60 mulheres cadastradas, sendo 10 em cada uma das Equipes de ESF e abordadas por essa
pesquisa, escolhidas de forma aleatdria ou por indicagdo dos agentes comunitarios de sadde (ACS),
participarao ainda 11 (onze) profissionais enfermeiros das referidas ESF e de suas unidades de apoio,
fundamentais, para responder o problema levantado por este estudo gque vem questionar sobre a
importancia da promocgdo da educagio em salde por parte do enfermeire e seus impactos na prevencgaoc do
cancer de colo de Utero junto as mulheres deste municipio. As entrevistas poderdo ser aplicadas de forma
virtual ou presencial respeitando a privacidades e momento pessoal dos entrevistados.

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairre: Bairro Santa Luiza CEP: 29045402
UF: ES Municiplo: VITORLA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mall: comite.stica@emescam.br
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