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Objetivo: analisar o uso do protocolo de saide da mulher na prevencao do cancer de colo do ttero por enfermeiros
na Atencao Basica. Método: estudo de caso, exploratorio, de abordagem qualitativa. Os participantes foram enfer-
meiros da Estratégia Satde da Familia. Utilizou-se como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada,
analisada pela Anilise de Contetddo do tipo categorial temdtica. Resultados: o enfermeiro realiza o acolhimento
limitado a queixa da mulher motivada por demanda espontinea e apresenta autonomia para a realizacao do ci-
topatologico, embora nem todos realizem avaliacdo do resultado desse exame. Conclusao: a andlise do uso do
protocolo de satde da mulher permitiu constatar-se uma discrepancia entre as acodes realizadas por enfermeiros na
Atencio Bisica, que ora estavam de acordo com o Protocolo de Atengao Basica, ora divergiam de suas normativas.

Descritores: Atencio Primdria 2 Satide. Satide da Mulher. Cancer de Colo do Utero. Prevencio Primdria. Protocolos
Clinicos.

Objective: analyzing the use of the women’s bealth record in the prevention of cervical cancer by nurses in Primary
Care. Method: this is an exploratory case study of a qualitative approach. The participants were nurses of the Family
Health Strategy. The data collection technique used was the semi-structured interview, analyzed by Content Analysis
of the thematic categorical type. Results: the nurse performs the reception limited to the complaint of women motivated
by spontaneous demand and has autonomy to perform the cytopatbological examination, although not all perform
the evaluation of the result of this examination. Conclusion: the analysis of the use of the women’s bealth record
allowed a discrepancy to be found between the actions performed by nurses in Primary Care, which were sometimes
in accordance with the Primary Care Record, sometimes diverging from its norms.

Descriptors: Primary Health Care. Women's Health. Cervical Cancer. Primary Prevention. Clinical Records.
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Objetivo: analizar el uso del protocolo de salud de la mujer en la prevencion del cancer cervical por parte de las
enfermeras de Atencion Primaria. Método: se trata de un estudio de caso exploratorio con enfoque cualitativo. Los
participantes fueron enfermeras de la Estrategia de Salud de la Familia. La técnica de recogida de datos utilizada fue
la entrevista semiestructurada, analizada mediante Andlisis de Contenido de tipo categorico temdtico. Resultados:
el enfermero realiza el acolchado limitado a la piel de la mujer motivado por la demanda espontdnea y se muestra
autonomo para la realizacion del citopatologico, aunque no todos realizan la evaluacion del resultado de este
examen. Conclusion: el andlisis del uso del protocolo de salud de la mujer permitic constatar una discrepancia entre
las acciones realizadas por los enfermeros en la Atencion Bdsica, que a veces estaban de acuerdo con el Protocolo

de Atencion Bdsica, y a veces divergian de sus normativas.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud. Salud de la Mujer. Cancer de Cuello de Utero. Prevencion Primaria.

Protocolos Clinicos.

Introducao

O cancer do colo de utero € o segundo tipo
mais incidente entre as mulheres brasileiras,
porém ¢é de facil deteccio por meio da coleta
de material para o exame preventivo citopatolo-
gico, prioritariamente entre as idades de 25 a 59
anos e com vida sexual ativa. O intervalo entre
os exames deve ser de trés anos, apds resultado
negativo em dois exames anuais consecutivos'".

No Brasil, em 2020, foram estimados 16.710
novos casos de cancer do colo do ttero, com
um risco aproximado de 15,38 casos a cada 100
mil mulheres. No ano de 2019, essa neoplasia
foi responsivel por 6.596 6bitos, representando
uma taxa ajustada de mortalidade de 5.33/100
mil mulheres, conforme dados disponibilizados
pelo Instituto Nacional de Cancer”

O principal fator de risco associado ao alto
indice de desenvolvimento do cancer de colo do
utero € a infeccao pelo Papilomavirus Humano
(HPV), especialmente os subtipos 16 e 18, res-
ponsaveis por 70% dos canceres cervicais. Além
disso, fatores como atividade sexual desprote-
gida, imunossupressio, tabagismo, multipari-
dade, dieta inadequada, uso de pilulas anticon-
cepcionais orais por um longo periodo de tempo
(mais de cinco anos), multiplos parceiros sexuais,
inicio precoce da atividade sexual e idade acima
de 30 anos, podem influenciar no desenvolvi-
mento da infec¢io pelo HPV e progressao para
lesoes precursoras ou cincer”.

A prevencdo primaria do cancer de colo do
atero inicia-se com a oferta de vacina¢do contra

o HPV, orientagdes sobre o uso de preservativo e
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o combate ao tabagismo. Essas condutas nio re-
duzem a necessidade do rastreamento por meio
do exame citopatolégico, com foco na deteccao
precoce de lesdes pré-cancerosas. Assim, € im-
portante realizar busca ativa de mulheres dentro
da populagio-alvo e com exames em atraso, dar
seguimento aos casos com resultados alterados
(encaminhar para servicos de referéncia, médico
especialista ou realizacio de exame mais com-
plexo) e educacio em saide”.

Para a operacionalizacao dessas acoes, o Mi-
nistério da Saide vem produzindo materiais téc-
nicos que visam orientar o processo de trabalho
na Atencao Primaria 2 Saide. Esses materiais sao
os Cadernos de Atencido Basica, que foram lan-
cados em 2006 e 2013. O mais recente material
com o objetivo de potencializar a atuagdo das
equipes de satide € o documento “Protocolos
da Atencdo Biasica: Saude das Mulheres”, publi-
cado em 2016, Esta publicacio possui abran-
géncia nacional e contempla as seguintes linhas
orientadoras: atencao aos problemas/queixas
mais comuns em saude das mulheres, atencao
as mulheres no pré-natal de baixo risco, puer-
pério e promogao do aleitamento materno, pla-
nejamento reprodutivo, prevencio de cancer de
colo do ttero, prevencao do cincer de mama,
atencao as mulheres no climatério e atencao as
mulheres em situacao de violéncia sexual e/ou
doméstica/intrafamiliar”.

No contexto da prevencdo do cancer de colo
do utero, o enfermeiro desempenha diversas ati-

vidades, sendo responsavel pela realizacao da
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consulta de enfermagem e coleta de material
para o exame citopatologico. Além disso, orienta
sobre medidas preventivas, gerencia o provi-
mento de recursos materiais, encaminha resul-
tados suspeitos e pratica diversas acoes educa-
tivas junto 2 equipe de satde e 2 comunidade”.

Torna-se perceptivel que a atividade que o
enfermeiro exerce na Estratégia Satide da Familia
(ESF) € de total importancia ndo s6 para o desen-
volvimento de praticas embasadas, inclusive em
protocolos, que podem ser definidos para todas
as atividades de enfermagem em todos os niveis
de atencio, como também para o desempenho
da equipe na qual estd inserido nos servicos
de saude.

Com base no exposto, esta pesquisa teve
como perguntas norteadoras: Os enfermeiros
da Estratégia de Saide da Familia (ESF) do mu-
nicipio de Campina Grande (PB) conhecem e
utilizam o Protocolo da Atenc¢ao Bdsica para nor-
tear suas acoes de saide da mulher no que diz
respeito a prevenc¢iao do cancer de colo do utero?
Quais as possiveis facilidades e dificuldades no
uso de protocolos no processo de trabalho do
enfermeiro?

Este artigo tem como objetivo analisar o uso
do protocolo de satde da mulher na prevencio
do cancer de colo do tutero por enfermeiros na

Atencao Basica.
Método

Trata-se de um estudo de caso, exploratorio,
de abordagem qualitativa, guiado pela ferra-
menta COREQ. O cendrio da pesquisa foi a ESF
do municipio de Campina Grande (PB).

Participaram do estudo enfermeiros que aten-
deram aos seguintes critérios de inclusao: atuar
na ESF do municipio supracitado, visto que
realizam o rastreamento do cincer de colo do
utero. Como critério de exclusio, foi conside-
rado apenas nao estar exercendo a fungdo assis-
tencial nas equipes Sadde da Familia.

Para a amostra, foram sorteados aleatoria-
mente 5 enfermeiros de cada distrito sanitdrio,
totalizando 40 participantes. Durante a coleta

de dados, houve perda de um participante, por

nao haver disponibilidade para a participacio na
pesquisa. Desse modo, o novo total incluiu 39
enfermeiros.

Os dados foram coletados entre os meses
de maio e junho de 2017, no local onde o en-
fermeiro trabalhava, em horario que ele julgou
possivel. Além da entrevista com questoes se-
miestruturadas, utilizou-se um instrumento de
coleta de dados constituido de duas partes:
a primeira, com questoes referentes a caracteri-
zacao dos sujeitos; e a segunda, com perguntas
relativas ao objetivo da pesquisa. A constru¢io
do instrumento de coleta de dados fundamen-
tou-se no Protocolo da Atenc¢ido Basica — Sadde
das Mulheres de 2016, publicado pelo Ministério
da satde".

Para a validacdo do instrumento de pesquisa,
foi realizado teste piloto com um enfermeiro,
visando avaliar os possiveis vieses de interpre-
tacio durante a realizacio da pergunta, bem
como identificar se as questdes formuladas aten-
diam ao objetivo da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em gravador
digital em dupla entrada. Os entrevistados assi-
naram o Termo de Autorizagcdo para gravacao de
voz. A gravacao das entrevistas foi transcrita na
integra e constituiu o corpus que foi submetido
a andlise. Para garantir o anonimato, os parti-
cipantes foram identificados pela sigla ENF se-
guida do nimero de ordem das entrevistas.

A anilise de contetido foi do tipo catego-
rial temadtica, que se organiza em trés fases:
pré-andlise, com a leitura flutuante do material;
exploracao do material, que consiste na codifi-
cacio e decomposicio em fungio das categorias
previamente elencadas; e tratamento dos resul-
tados como unidades de andlise, os fragmentos
das falas dos sujeitos entrevistados com base em
inferéncias e interpretagées(7).

O presente estudo faz parte da pesquisa in-
titulada “Conhecimento e a Utilizacio dos Pro-
tocolos de Saude da Mulher por Enfermeiros da
Atenc¢iao Primaria 2 Saude”, na qual sio anali-
sados o conhecimento e a utiliza¢io dos pro-
tocolos por esses profissionais, em suas oito
dimensdes mencionadas. O protocolo de pes-

quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em

Rev baiana enferm (2021); 35:€39014



Uso do protocolo de saide da mulher na prevencao do cincer de colo do tutero

Pesquisa da Universidade Estadual da Pa-
raiba, sob Parecer n°’ 1881700, Certificado
de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE)
n. 602782163.0000.5187.

Resultados

A amostra da pesquisa constituiu-se de 39 en-
fermeiros da ESF distribuidos nos 8 distritos do
municipio de Campina Grande (PB). A maioria
era do sexo feminino (94,9%), na faixa etaria de
25 a 39 anos (46,2%) e casados (74,0%).

Com relacao ao tempo de formacio, 35,9%
dos enfermeiros entrevistados estavam formados
ha mais de uma década. No que diz respeito a
realizacao de poés-graduacio, mais de 92% dos
entrevistados possuiam o titulo de especialista.
Destes, nove enfermeiros realizaram mais de
duas especializacdes, sendo o maior percentil
(63,6%) constituido de especialistas em Saude
Publica/Satde da Familia/Coletiva Comunitaria.

No quesito capacitacio, 97,4% dos entrevis-
tados realizaram alguma capacitacio em Sadde
da Mulher e 92,3% concluiram pelo menos duas
capacitacdes. Assim, 76,9% realizaram capaci-
tacio em Prevencio do Cancer de Colo do Utero,

€ 36,0% a concluiram h4 menos de cinco anos.
Acolhimento com escuta qualificada

Entre os enfermeiros entrevistados, alguns
informaram que realizavam acolhimento as mu-
lheres que procuravam o servico € tomavam por
base suas queixas, como se observa nas falas a
seguir:

Se ela tem queixa. Se td fazendo pra rotina ou se ela tem

alguma queixa, e ai ela vai vir com queixa de dor pélvica,

dor pra urinar, corrimento, sangramento. E ai, depen-
dendo da queixa dela, dou prosseguimento|[...] (Enf. 7).

Procuro ver o motivo que ela veio para aquela consulta,
qual a queixa dela no momento. (Enf. 15).

Avaliacado global da mulber
No atendimento das mulheres que irdo sub-
meter-se ao exame citolégico, os enfermeiros en-

trevistados referiram realizar abordagem integral,

como revela a fala a seguir:
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Antes, a gente faz uma consulta integral. Entdo, eu vou
ver o estado geral de saiide da mulber, vou fazer as per-
guntas que sdo pertinentes, se ela tem alguma queixa e,
das queixas, eu vou ver se estdo relacionadas ao aparelho
geniturindrio, na parte ginecologica dela. Tudo a gente
vai ver ali. E vai fazer o preenchimento daquela ficha
que tem a historia todinba. (Enf. 28).

No presente estudo, outros enfermeiros refe-
riram limitar-se 2 queixa atual e a realizacao da
coleta do material para exame citologico:

Olha... Eu ndo gosto de entrar na intimidade dela e per-

guntar com quantas pessoas jd teve relagdo nem nada

disso. Entdo, procuro avaliar qual a queixa dela, o valor
da sua pressdo arterial. E quando faz muito tempo que

ela fez exames de rotina, aproveito a oportunidade para
solicitar. (Enf. 1).

Afirmaram realizar abordagem sindromica
com as usudrias nas quais foi identificada alguma
alteracio no momento da coleta do citologico,
como visto a seguir:

Sim. Dependendo das alteracoes, né? Se for uma, al-

gum tipo de leucorreia, algo que possa ser resolvido

aqui mesmo, a gente vé. Se tiver medicacdo, a gen-

te ja trata. Dependendo da clinica, a gente ja usa
o protocolo [...] (Enf. 18).

Sim. Eu consulto o manual do COREN [Conselho
Regional de Enfermagem] e prescrevo o medicamento,
dependendo das queixas da paciente e dos achados na
bora da coleta do citologico. (Enf. 3).

Dos enfermeiros que participaram do estudo,
alguns referiram conhecer as mulheres que se
encontravam em situacdes especiais para coleta
do exame citologico, como mostram as falas
seguintes:

As gestantes, as mulberes que estdo no climatério ou me-
nopausa e as que fizeram bisterectomia. (Enf. 1).

Sim. Sei que sdo as mulberes grdvidas, com menopaui-
sa e as que fizeram a retirada do titero. Também tem
as com HIV, porque tem que fazer o exame com mais
frequéncia. (Enf. 5).

Plano de cuidados na prevencgdo do cdncer
de colo do 1itero

Os participantes afirmaram ter autonomia
para realizar a consulta de retorno, como re-

velam as falas a seguir:

Geralmente, a consulta de retorno é feita com o médi-
co ou entdo, é... Como a gente recebe o resultado pre-
viamente, a gente avalia. Se for um exame mais sim-
ples, um resultado mais simples, dentro do protocolo
do Ministério, que a gente possa resolver, a enfermeira
resolve também. (Enf. 18).
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Sim. Depois que elas fazem o citologico, eu peco pra elas,
quando elas tiverem com o resultado agendar a consulta,
pra passar por mim ou pelo médico. (Enf. 20).

A respeito do encaminhamento das usudrias
para servicos de referéncia, alguns dos entre-
vistados disseram que realizavam o encaminha-
mento das usudrias para colposcopia apds o re-
sultado do citologico, como mostram as falas:

O encaminbamento para colposcopia s6 pode ser feito

apos a entrega do resultado do citologico. Como é a mé-

dica quem analisa os resultados, geralmente, é ela quem
faz o encaminbamento. (Enf. 5).

Quando o resultado, o resultado que a gente recebe do la-
boratorio, ele ja sugere a colposcopia, entendeu? E quan-
do ele ndo vem com essa sugestdo, vejo o pardmetro que
a gente segue né, e ai se for NIC II, a gente pode pedir a
colposcopia. (Enf. 33).

Entretanto, outros enfermeiros, referiram rea-
lizar encaminhamento dessas usudrias para col-
poscopia mediante a identificacio de alteracoes
visiveis durante a coleta do citolégico, como cor-

roboram as falas:
Encaminbo. Justamente quando ela tem uma lesdo no
colo do titero, que eu identifiquei na hora do citologico
ou se ela vem com alguma outra alteragdo no exame de
citologico dela, que sugestione a coleta da colposcopia, o
exame mais detalbado. (Enf. 12).

[...]1 porém, quando a gente identifica uma situagdo, visi-
velmente, que chama a atengdo, a gente pede pra fazer
esta avaliagdo criteriosa, mesmo assim. (Enf. 14).

N

Quanto 2a realizacao de acgdes educativas
com as usudrias, para estimuld-las a realizarem
0s exames preventivos, alguns enfermeiros refe-
riram realizar essas acoes na sala de espera, em
grupos ou por meio de palestras, como escla-
recem as falas:

Sim. Sempre que possivel, a equipe realiza educagdo em
saiide por meio da sala de espera. (Enf. 1).

Geralmente fazemos em conjunto com o pessoal do NASF
[Ndcleo Ampliado de Saide da Familial, com estudantes
que vém estagiar e com nossa unidade. Entdo, sempre
tentamos realizar momentos na sala de espera ou convi-
damos as usudrias para uma palestra. (Enf. 5).

Facilidades e/ou dificuldades encontradas
na implementacdo de acoes de prevengdo
em Cdncer de Colo do Utero

Entre as facilidades encontradas, identifi-
cou-se a busca espontinea pelo exame e o

vinculo com o servico, como se observa nas falas:

Bom. Aqui na minba unidade, especificamente, eu
ndo tenbo dificuldade. Eu tenbo uma demanda as-
sidua, que procura o servigo, independente da divui-
gagdo ou ndo. Ela procura o servigo [..] E tenho uma
demanda fiel [...] (Enf. 26).

A facilidade é que elas tém um vinculo muito grande ja.
A maioria delas ja tem um vinculo comigo, e ai muitas
delas ja se sentem a vontade por conta desse vinculo que
ja foi formado |..] elas ja se sentem mais a vontade a
realizar o exame. (Enf. 30).

A baixa adesio das usuarias ao exame e a
falta de busca ativa foram ressaltadas por outros
enfermeiros como dificuldades encontras nesse
processo, como mostram as seguintes falas:

A tinica dificuldade, que eu acho que é a milenar [risos]

é a ndo adesdo das mulberes. Muitas vezes, a gente pega

uma mulber com mais de 10 anos, que ndo veio fazer o

citologico [...] Assim... mas a maior dificuldade é isso... E

a cultura mesmo, que elas ainda ndo |...] sentem muito
ainda, o tabu, com relacdo ao citologico. (Enf. 15).

Ainda existe o medo de vir realizar o exame, da vergo-
nha. Entdo, isso é uma coisa que ainda existem muitas
pessoas que ndo procuram o servi¢o. Isso ainda é uma
barreira pra gente. Como enfermeiro, procuro orientar
essas pessoas e ai, geralmente, quando ela ndo quer
Jfazer na unidade, porque estd vendo aquele profissio-
nal, tento conversar e sensibilizar a mulber para tratar
da saiide dela. (Enf. 24).

Dificuldade por falta de atualizacio, treina-
mento do profissional, também foi elencado
como se observa na fala:

Eu acho que a gente deveria estar mais atualizada, por-

que, como eu estava dizendo, a gente ndo tem treina-

mento hd muito tempo. Como a medicina todo dia cresce

a ciéncia, a gente vai ficando para trds. Eu acho que

deve ter coisa que a gente nem sabe e a gente deixa de
atuar. (Enf. 11).

Discussao

Dentre os pontos de destaque no protocolo,
a escuta qualificada é fundamental para a reso-
lutividade do servico, pois essa escuta facilita o
atendimento e o encaminhamento das demandas
apresentadas pelo usudrio” .

Considera-se importante que o enfermeiro,
ao abordar a mulher no citolégico, aja de modo
diferenciado, garantindo as condicoes necessa-
rias para que ela possa conversar sobre a doenca
e conhecer como preveni-la. Deve ser ainda

garantido o respeito a sua intimidade e a sua
. . ©)

privacidade ™.

Ao tomar como referéncia de abordagem

a perspectiva da enfermagem humanistica, o
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enfermeiro propicia uma atenc¢io voltada a pro-
mocao da satide da mulher, com base no conhe-
cimento sobre seu corpo e sua sexualidade, por
meio de uma conversa aberta e empitica””.

Todavia, a constru¢io de vinculo entre o
usudrio e o profissional fica comprometida,
quando a abordagem € limitada e implica em
um atendimento rdpido e mecanico, desconside-
rando o processo relacional ", como ocorre nos
casos relatados por alguns enfermeiros. Segundo
estes, quando as usudrias procuram a unidade
basica de satde para a realizacdo do citopato-
logico, siao levadas em consideracio apenas a
queixa atual, coleta do material cervicovaginal
e solicitacdo de exames de rotina. A nio abor-
dagem da intimidade das mulheres pelo enfer-
meiro reforca a busca pelo citopatolégico com
base em uma queixa dissociada do cardter pre-
ventivo do rastreamento. Nesse sentido, verifi-
ca-se a necessidade de énfase na escuta e no
didlogo, pois o vinculo afetivo € essencial para
promogio da saide sexual e reprodutiva””.

A saiude sexual e reprodutiva é considerada
um dos eixos prioritdrios da atencdo primdria a
saude e também das diretrizes da Politica Na-
cional de Assisténcia Integral a Satide da Mu-
lher. A constituicao desse campo remete a auto-
nomia, seguranca e liberdade de tomar decisdes
sobre as formas de expressar e viver a sexua-
lidade, sem risco de doencas e discriminacao.
Para tanto, deve-se garantir assisténcia clinica
no pré-natal, parto e puerpério, realizacio de
atividades educativas, atendimento as infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST) e outras afec-
¢oes do aparelho reprodutor, encaminhamento
e orientacdes quanto ao tratamento da infertili-
dade, cuidado nos casos de aborto previstos em
lei, dentre outras'”

Abordar de maneira integral a satde sexual e
reprodutiva da mulher pode fomentar medidas
preventivas para o cancer de colo do ttero, por
possibilitar a mitigacao de alguns fatores de
risco, como, por exemplo, atividade sexual des-
protegida, mdltiplos parceiros sexuais e infeccio
pelo HPV. Entretanto, o predominio do enfoque
da abordagem na sexualidade, na reproducio,

no rastreamento do cincer de colo do utero, no
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planejamento reprodutivo seletivo para alguns
contraceptivos, na restrita abordagem de vulne-
rabilidades, dentre outros, torna-se um desafio
para a efetivacdo do cuidado prestado pelas
equipes de saide da familia voltados a satude
sexual e reprodutiva

Segundo o protocolo, o enfermeiro pode
realizar abordagem sindromica — identificacao
de sinais e sintomas para seguimento de trata-
mento oportuno — durante a coleta do exame
citopatologico, na presencga de secrecao vaginal
anormal ou de colo fridvel e, independente desta
abordagem, dar continuidade a rotina de rastrea-
mento. Em caso de anormalidades, como san-
gramento fora do periodo menstrual ou lesdes
suspeitas, a usudria deve ser encaminhada para
uma avaliacio especializada. Em casos como,
por exemplo, o cisto de Naboth, que niao de-
manda intervencio, o enfermeiro deve apenas
observar”. Desse modo, considera-se relevante
a abordagem sindromica de atuacao profissional,
por possibilitar o tratamento precoce e evitar
complicacdes provindas das IST, como forma de

. .o~ (D
mterceptar a transmissao .

(4:178)
O protocolo

diz que necessitam de ava-
liacao de servicos de referéncia ou de especia-
lista e, portanto, devem ser encaminhados, os
casos de:
Lesao suspeita a0 exame especular; Resultado de
um colpocitolégico com ASC-H; LIE ou SIL de alto
grau ou carcinoma in situ; resultado de dois colpoci-
tolégicos consecutivos com ASC-US; LIE OU SIL de
baixo grau; [...] Resultado de biépsia de colo com:
neoplasia invasora (carcinoma epidermoide/ade-
nocarcinoma); carcinoma microinvasor; displasia
cervical grave, LIE alto grau (NIC 2/3); Resultado
de colpocitologia com: células malignas ou carci-
noma invasor; AGC (células glandulares atipicas de
significado indeterminado).

Os enfermeiros, em seus discursos, eviden-
ciaram a preocupacio com o diagnostico e o
tratamento oportunos para as mulheres que
apresentavam alteracdo no exame citologico. A
preocupacio demonstrada é coerente com pes-
quisas realizadas acerca da importancia dessas
intervencodes. A reducio da incidéncia, bem
como da mortalidade devido ao cancer de colo
do utero, nio depende s6 da alta taxa de cober-

tura de citologia, mas é também preciso expertise
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adequada para a coleta do exame, resultados
menos demorados e tratamento apropriado em
tempo oportuno’”’

Ainda na avaliacao global da mulher que se
submete ao exame colpocitolégico, a queixa
deve ser avaliada no momento do exame e tra-
tada quando necessirio. E importante também
verificar a presenca de outras doencas, como as
ISTs, e realizar a prescricio de medicamentos'”.
Os profissionais ndo assumem o papel de pres-
critores de forma plena em nenhuma area de cui-
dado, a despeito do que rege a lei do exercicio
profissional da categoria. Isso se dd pelo fato de
esses enfermeiros nio se sentirem capacitados
para tal atribuicao"*"”.

Dentre as mulheres que se encontram em
situacdes especiais para coleta do exame cito-
logico, situam-se as imunossuprimidas — mu-
lheres infectadas pelo virus HIV, ou que foram
submetidas a transplante de 6rgaos solidos, em
tratamento de cancer e em uso croOnico de cor-
ticosteroides —, que devem realizar o controle
apo6s o inicio da atividade sexual, no primeiro
ano, com intervalos semestrais. Se os resultados
forem normais, é preciso dar continuidade ao
rastreamento anual. Mulheres HIV soro positivas,
com CD4 inferior a 200 células/ mms, devem cor-
rigir os niveis e realizar o rastreamento a cada
seis meses. Para o grupo de mulheres sem his-
toria de atividade sexual, nao hd indica¢ao para
rastrear'”.

No que diz respeito ao plano de cuidados
na prevencio do colo do ttero, as atribuicoes
sio de responsabilidade tanto de enfermeiros
e médicos, quanto da equipe multiprofissional.
Esse plano envolve o agendamento da consulta
de retorno, o encaminhamento para servicos
de referéncia, o acompanhamento da usudria
pos-exame, o estimulo as agdes de prevenciao
primaria, as acoes de vigilancia em satde e edu-
cacio em satude™”.

O protocolo di liberdade ao enfermeiro para
realizar encaminhamentos (seja para gineco-
logia/colposcopia, seja para oncoginecologia)
dos casos que necessitam de avaliacio nos ser-
vicos de referéncia, de acordo com os critérios

acordados pela gestao municipal, estadual e/ou

federal, seguindo as recomendacdes para cada
caso”. Além disso, trata também da autonomia
do enfermeiro diante da avaliacio do resultado
do citolégico. No entanto, € necessario refletir se
os enfermeiros, quando deixam de atender, nao
estao deixando também de garantir atributos da
Atencdo Primdria 2 Sadde, tais como acessibili-
dade e integralidade da assisténcia.

Como visto, o resultado do citolégico permite
também o diagndstico para o cancer de colo do
dtero. Entretanto, ele pode ocorrer tardiamente,
quando estd relacionado a fatores como: pro-
fissionais nao capacitados na atencio oncolo-
gica, unidades de saude inaptas para receber a
demanda dessas usudrias e, ainda, a inexisténcia
de fluxos assistenciais estabelecidos pelos ges-
tores municipais e estaduais nos diversos pontos

(18-19)
. Estes fluxos

da rede de atencio a saude
devem garantir a gestao do cuidado pensada de
forma plena, necessitando de indmeros servicos

- (20)
de sadade

, pois nao ha integralidade sem a
transversalidade do sistema.

Os profissionais de enfermagem, ao reali-
zarem atividades educativas durante a consulta,
na sala de espera e nos grupos, devem enfatizar
os aspectos referentes 4 prevencio e ao con-
trole do cancer de colo do ttero e nao apenas
as queixas apresentadas pelas mulheres, de
modo a tornar possivel intensificar as medidas
preventivasm)

Como forma de educacio em saide, o pro-
tocolo fala sobre a questio da orientaciao in-
dividual e coletiva acerca do exame e sua im-
portancia, abordando também fatores de risco,
tais como tabagismo, infeccio por HPV e idade.
Outros temas a serem abordados na atividade
educativa sao o sexo seguro, a periodicidade da
realizacao dos exames e as orientacdes que ante-
cedem a coleta do material do citolégico'”

Neste estudo, as principais facilidades acerca
da implementacio de acdes preventivas em
cancer de colo do utero, citada pelos enfer-
meiros, foram a busca espontinea pelo exame
citopatologico e o estabelecimento de vinculo
com a comunidade.

Apesar de os participantes da pesquisa terem

mencionado a busca pelo citopatolégico como
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uma facilidade para prevencio do cincer de
colo ttero, é recomenddvel atencio quanto ao
excesso de atendimentos na demanda espon-
tanea e a oferta irregular do exame, pois isso
reflete o foco na queixa atual e deficiéncia no
rastreamento precoce. Desse modo, ressalta-se
a necessidade de conhecer a populacio adscrita
a unidade basica de saude, a fim de subsidiar a
integralidade da assisténcia e a busca ativa de
mulheres que se enquadram nos critérios de
publico-alvo para realizacio do citopatologico
(mulheres com idade entre 25 e 64 anos e que jd
tiveram atividade sexual)”.

Na ESF, o vinculo caracteriza-se pela relacao
interpessoal entre o profissional de saide e o
usudrio, permitindo melhor adesiao aos cuidados
de satde e maior compreensao sobre as vulne-
rabilidades da comunidade local, por meio da
escuta qualificada e do respeito muituo. Quando
se estabelece esse vinculo, o usudrio deposita
confianca na pritica do enfermeiro, ampliando
as acoes de saude e estimulando as praticas pre-
ventivas e de autocuidado®”.

Quanto as dificuldades relatadas pelos par-
ticipantes do estudo, destacam-se baixa adesio
das usuarias, falta de busca ativa e escassez
de treinamento para os profissionais. A baixa
adesao das usudrias e a falta de busca ativa re-
velam problemas relacionados a organizacio
dos fluxos de atendimento, tais como demora
na marcacio e no retorno dos resultados dos
exames, fatores que dificultam o estabeleci-
mento de uma intervencio precoce%).

Os problemas relacionados a resolutividade
da rede de servicos que interferem na qualidade
da atencao, como a auséncia de instrumentos
comunicacionais entre niveis e desorganizac¢io
do processo de trabalho das equipes de satde
da familia, geram desconfianca do usudrio com
o servico e ainda prejudicam a coordenagdo do
cuidado, atributo essencial da ESF, porta priori-
taria do sistema publico de satde””

Outros obstaculos sio também apontados, a
exemplo de inexisténcia de prontudrios eletro-
nicos nas unidades de saude da familia e nos
centros de especialidades, auséncia de inter-
secdo entre os diversos pontos da rede e uso li-

mitado de protocolos clinicos. Estes empecilhos
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foram identificados em estudo que tratou da
gestio do cuidado no Sul da Bahia e revelou
que dificultavam o contato entre generalistas e
especialistas, ficando a comunicacido a cargo do
proprio usuario™”.

Dificuldades foram também encontradas por
enfermeiros em estudo de revisio integrativa
sobre o papel desse profissional na prevencio
do cancer de colo do ttero, tais como excesso
de trabalho, pouca disponibilidade de materiais
e insumos para a realizacado do exame, demora
na devolugdo dos resultados para a unidade de
saide e infraestrutura precaria das Unidades
de Satude. Outras dificuldades sao relacionadas
ao sentimento de medo e vergonha da mulher
em realizar o exame, além do preconceito dos
companheiros””.

Por fim, no tocante a qualificacio e capaci-
tacao profissional, aspecto igualmente relatado
por participantes do estudo, € necessirio pro-
mover acdes de educacio permanente, no con-
texto da ESF, para preencher as lacunas de co-
nhecimento e as atitudes dos profissionais de
saide, dando subsidio para aliar teoria 2 pratica .

A limitacao deste estudo refere-se ao fato de
a investigaclo estar direcionada apenas para en-
fermeiros da Estratégia de Saide da Familia de
um municipio, restringindo a realidade analisada.
Entretanto, estima-se que o registro sobre o uso
do protocolo de satide da mulher na prevencio
do cancer de colo do tutero por enfermeiros
possa identificar possiveis fragilidades a respeito
desse tema e nortear acdes que melhorem a as-

sisténcia a satide oferecida na Atencio Basica.
Conclusio

A andlise do uso do protocolo de saude da
mulher na prevencio do cincer de colo do
utero por enfermeiros na Atencdo Basica per-
mitiu constatar-se que a maioria dos profissio-
nais entrevistados fazia uso desse protocolo para
subsidiar e nortear suas condutas relacionadas a
prevencao e detec¢iao precoce de cincer do colo
uterino e da mama.

O olhar sobre cada dimensao do protocolo
evidenciou detalhes importantes que podem

implicar na melhora da qualidade da atencido a
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saude da mulher. No Acolhimento com escuta
qualificada, observou-se que o enfermeiro o rea-
lizava, limitando-se a queixa da mulher motivada
por demanda espontinea.

Na Avaliacio global da mulher, observou-se
que a maioria dos enfermeiros realizava con-
sulta de forma integral, ndo se restringindo 2
simples coleta do exame citolégico. Em relacdo
a intervencio em casos de alteracdoes presentes
no exame citologico, ja realizavam a abordagem
sindromica — dependendo do tipo de alteracio
—, mas apds a coleta. Outros ratificaram que s6
tomavam alguma atitude quando recebiam o re-
sultado, para, possivelmente, contrastar o obser-
vado macroscépico com o microscopico e esta-
belecer a melhor conduta para a usudria.

No Plano de Cuidados na prevencio do
cancer de colo do tutero, todos os enfermeiros
informaram ter autonomia para a realizacao do
exame, no entanto nem todos realizavam ava-
liacao do resultado desse exame. O encaminha-
mento das usudrias para os servicos de referéncia
acontecia, mas ndo havia contrarreferéncia do
servico.

Na dimensiao Facilidades e dificuldades
nas agoes de prevencao do cancer de colo do
utero, observou-se que havia facilidades quanto
a busca espontanea e o vinculo. Como dificul-
dades apontadas, muitas estavam relacionadas
a baixa adesao das usudrias ao exame e falta
de busca ativa. O estudo mostrou que os enfer-
meiros precisavam colaborar para a busca ativa
das mulheres que nunca realizaram o exame ci-
tologico ou que ha mais de trés anos nao o fa-
ziam, como também realizar acdes educativas, a
fim de mostrar-lhes que se tratava de um simples
exame, porém de grande importancia.

Considerando o examinado nas falas dos en-
fermeiros, constatou-se uma discrepancia entre
as acoes realizadas, que ora estavam de acordo
com o Protocolo de Atenc¢ao Bidsica, ora diver-
giam de suas normativas. Assim, esta pesquisa
revelou fragilidade na prevenciao do cancer de
colo do utero, principalmente no que se refere
a realizacao do exame citopatologico por enfer-

meiros na Atencao Bisica.
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