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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar a atuagdo da enfermagem na Estratégia Sadde da Familia-ESF do municipio de Parnaiba
para prevencdo do Cdncer do Colo Uterino (CCU). Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritivo-exploratério, em
que foram entrevistadas 20 enfermeiras da ESF do municipio de Parnaiba-PI, elegidas por meio dos critérios de inclusdo: ser
enfermeiro da ESF hd mais de dois anos, realizar o exame Papanicolau na Unidade Bdsica de Saide-UBS onde atua e aceitar
participar da pesquisa. As estratégias citadas para estimular a adesdGo ao Papanicolau referem-se a informagées referentes ao
exame em consultas periddicas e a ag¢ées educativas através das palestras realizadas esporadicamente, rodas de conversa e
orientagdes individuais. As enfermeiras ressaltaram dificuldades na adesdo das mulheres ao exame Papanicolau relacionadas,
principalmente, ao medo e ao pudor. Quanto a oferta do exame, em todas as unidades de satde as coletas eram realizadas em um
dia da semana, padronizado conforme o planejamento de cada enfermeira, sendo a demanda espontdnea mais aderida em relagdo
ao agendamento, e a busca ativa foi apontada como estratégia primordial para a captura da popula¢do-alvo. Ficou evidente a
necessidade de complementagdo de acdes e atividades realizadas com as mulheres, uma vez que as referidas acdes acontecem,
mas de forma pouco sistemdtica e sem uma rotina apropriada, tornando-se imprescindivel um maior comprometimento dos gestores
de forma a garantir uma assisténcia de qualidade proporcionada por enfermeiros e equipe de saide da familia, dentro de uma
infraestrutura adequada.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Teste de Papanicolau; Aten¢do Primdria a Sadde.

ABSTRACT...........

his study had as objective to verify the nursing performance in the Family Health Strategy (FHS) in the municipality of Parnaiba

for the prevention of cervical cancer (CA). Regarding methods, this was a descriptive and exploratory type field study, with
quantitative approach, in which 20 FHS nurses from the municipality of Parnaiba were interviewed, selected by means of inclusion
criteria: being an FHS nurse for more than two years; performing the Papanicolau test at the basic health unit (BHU) where
they work; and accepting participation in the study.The strategies cited to encourage adhesion to the Papanicolau test concern
information on the test in periodic consultations, educative actions through lectures given sporadically, chat groups and individual
guidance. The nurses highlighted difficulties in the adhesion of women to the Papanicolau test, which were mainlyrelated to fear
and indecent exposure. Regarding availability of the test, all health units performed the tests once a week, scheduled according
to each nurse’s planning, with spontaneous demand being most adhered to in scheduling, and active search was highlighted as
primordial strategy to reach target population.The need to contemplate actions and activities with the women became evident,
as the referred actions occur though not in a very systematic manner and without the appropriate routineness; with greater
commitment from managers in a way to guarantee the quality of assistance provided,within an adequate infrastructure, by nurses
and family health teamsbecoming indispensable e :

Key Words: Nursing Care; Papanicolau Test; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que o cancer de colo do Gtero (CCU)
seja o terceiro mais comum entre a populacdo feminina,
sendo diagnosticados aproximadamente 530 mil novos casos
e acarretando cerca de 274 mil dbitos a cada ano’.

0 CCU acomete mulheres em fase de atuacdo social,
familiar e profissional, gerando custos governamentais em
servigos de salde e sociais. A evolugdo da doenga provoca
lesdes graves em um periodo que varia de 10 a 20 anos, e
o tratamento, apesar dos avancgos tecnoldgicos, tem melhor
eficacia apenas nos estagios iniciais?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), se
medidas de prevencdo para o seu controle ndo forem tomadas,
0 cdncer passara a ocupar o primeiro lugar em mortalidade,
principalmente nos paises em desenvolvimento®.

Ressalta-se ainda o elevado custo com tratamentos,
muitas vezes apenas paliativos, na tentativa de minimizar
o sofrimento dessas mulheres e dos seus familiares,
envolvendo tecnologia sofisticada e qualificacdo especifica
de profissionais. Além disso, o alto indice de mortalidade
entre cidadas cada vez mais jovens, em fase altamente
produtiva no pais®“.

Muito pode ser feito para reduzir a incidéncia do céncer,
uma vez que cerca de um terco dos casos pode ser evitado
apenas controlando os fatores de risco determinantes de sua
ocorréncia. Nesse contexto, o Ministério da Salide apresenta
como estratégia basica para alcancar tal objetivoa educacao
da populacdo para desmistificar a doenca, bem como para
esclarecer sobre as possibilidades de preveni-la®.

A Estratégia de Sadde da Familia (ESF) é considerada o
local oportuno para a realizacdo de atividades educativas no
controle do cancer do colo do Gtero, visto que é a porta de
entrada das mulheres nos servigos de sadde. Os profissionais
que trabalham na ESF possuem uma &rea adscrita, o que
possibilita o conhecimento da sua comunidade e a busca
ativa dessas usudrias para a realizacdo da citologia com
técnica padronizada no intuito de obter diagnéstico precoce
e tratamento apropriado dos casos com alteragdes®.

A relevancia do enfermeiro no contexto da prevencdo do
CCU se d& pela sua participagdo nas atividades de controle
através do esclarecimento de davidas, prevencao de fatores
de risco, realizacdo da consulta ginecolégica e do exame
preventivo do CCU, influenciando para um atendimento a
demanda de melhor qualidade, efetivando um sistema de
registro de qualidade e intervindo para o encaminhamento
adequado’.

Diante deste cenario que envolve a prevencgdo do CCU,
surgiu a seguinte inquietacao: Quais sao as agoes e estratégias
de prevencdo do cancer do colo do G(tero desenvolvidas pelo

enfermeiro no d&mbito da Atencdo Primaria a Sadde (APS)?

Segundo a Organizacdo
Mundial da Sadde, se
medidas de prevencdo para
o seu controle ndo forem
tomadas, o cdncer passard
a ocupar o primeiro lugar
em mortalidade.

Assim, delineou-se como objetivo deste estudo verificar a
atuacdo do enfermeiro da ESF na prevencao do cancer de colo

de Gtero no municipio de Parnaiba, Piaui.
METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto, optou-se por realizar
uma pesquisa de campo do tipo descritiva e exploratéria
a fim de traduzir nimeros em opinides e informagdes para
classifica-las e analisa-las®.

0s dados foram coletados no periodo de marco a abril
de 2013, teve como cenario as Unidades Basicas de Salde
do municipio de Parnaiba, Piaui, e contou com uma amostra
de 20 dos 37 enfermeiros da ESF de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro da ESF ha mais de
dois anos, realizar o exame Papanicolau na UBS onde atua
e aceitar participar da pesquisa. Os critérios de exclusao
foram: estar de férias, de licenca ou nao aceitar participar
da pesquisa.

As informacdes foram coletadas por meio de entrevista
estruturada através de formulério, sequindo um cronograma
pré-agendado com os profissionais previamente informados
sobre o motivo da entrevista e da sua escolha. Além disso,
utilizou-se também a técnica de observagdo sistematica nao
participante com o intuito de enriquecer as informacdes
obtidas e compreender o contexto onde os fendmenos
ocorriam.

Inicialmente, os dados do formulario e da observacao
sistematica foram tabulados, digitados, categorizados,
na medida em que constituiam estatisticas simples e
cruzamentos, chegando aos poucos, a andlises capazes de
transformar em ndmeros indicadores trabalhados na pesquisa.

0 armazenamento dos dados foi realizado a partir
de planilhas no Microsoft Office Excel versdo 2010, onde,
apbs 100% da coleta destes, foi obtido um consolidado das
informagdes, que estd apresentado em formato de graficos.
0 enfoque da analise de dados foi direcionado a leitura do
material obtido com o objetivo de organizar as informacgdes
e consolidar os dados coletados, viabilizando caracterizar os

protagonistas do estudo.
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Ressalta-se que para a efetivacdo deste trabalho foram
respeitados todos os aspectos éticos envolvidos na pesquisa
com seres humanos de acordo com as recomendacdes da
resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Sadde?, com
autorizacdao da Secretaria Municipal de Saldde de Parnaiba
(SMSP) e dos participantes do estudo através da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
RESULTADOS E DISCUSSAO

0s 20 enfermeiros integrantes da equipe da ESF do
municipio de Parnaiba se mostraram bem motivados em
responder as perguntas e colaborar com o estudo, ja que
se tratava de uma pratica diretamente relacionada com a
vivéncia diaria deles com enfoque na saide da mulher.

A amostra foi composta em sua totalidade pelo sexo
feminino (20). A idade variou entre 20 e 59 anos, sendo
predominante a faixa etéria de 30 a 39 anos (10), e a maioria
das participantes era formada ha mais de 10 anos (11).
Quanto ao tempo de atuacdo na ESF, é importante ressaltar
que uma quantidade considerdvel (12) atuava na ESF em
um periodo de 6 a 10 anos e era efetiva no servico por
meio de concurso piblico. Em relacdo as especializagdes, 09
enfermeiras eram especialistas em pelo menos duas areas,
sendo a Especializagdao em Salde Piblica e a Especializagao
em Sadde da Familia as que mais prevaleceram entre as
citadas (16).

No que diz respeito as agdes desenvolvidas pelas
enfermeiras da ESF, s3o apresentados a seguir dados
relacionados a prevencdo do CCU com énfase naqueles
direcionados para estratégias de deteccao precoce, qualidade
da adesao ao exame, informacgdes referentes a organizagao e
estruturacdo dos servigos de saldde, seguimento das mulheres
com exame preventivo alterado e sugestdes para melhoria da
qualidade dos servigcos direcionados a satide da mulher.

A primeira pergunta direcionada as enfermeiras visava
identificar dentre algumas estratégias citadas quais eram
utilizadas por elas para facilitar a realizacdo da coleta do

exame preventivo. As respostas se apresentam esquematizadas

® outras estratégias

m informagdes referentes ao
exame em consultas periddicas

0 agoes educativas na propria

Estratégias de Adesio
S

™ convite através de busca ativa

1] 5 10 15 20

Enfermeiras

Figura 1- Distribuicdo das estratégias utilizadas pelas
enfermeiras da ESF visando estimular a realizacdo do exame

Papanicolau, no municipio de Parnaiba, Piaui, 2013.
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No entanto, estudos
apontam que ndo se
deve esperar apenas
a presenca voluntdria
das mulheres para a
realizacdo do exame
Papanicolau.

0 gréafico apresentado na figura 1 evidencia as
estratégias utilizadas pelas enfermeiras para facilitar a
coleta e, consequentemente, aumentar a cobertura do exame
Papanicolau. Dentre estas, as informacdes referentes ao
exame em consultas periédicas e as agdes educativas na
propria unidade se constituiam como o foco principal da
prevencdo primaria do CCU, o que foi demonstrado pela
quantidade de vezes mencionadas nas respostas.

As acles educativas concretizadas através de
palestras,rodas de conversa e orientacdes individuais se
apresentaram com a finalidade desensibilizagdo acerca da
importdncia da realizacdo do exame Papanicolau desde o
inicio da vida sexual, além de estimular o comparecimento
das usuarias a Unidade de Sadde'®. No entanto, foi relatado
que essas acdes eram realizadas apenas de forma esporadica,
0 que ja poderia ser apontado como fator a ser melhorado
para potencializar a adesdo ao exame preventivo.

Todas as coletas eram realizadasem dias e horérios
iguais, sendo um empecilho para mulheres que trabalhavam
no periodo de funcionamento da unidade. Uma sugestdo
para melhorar a cobertura do exame seria aproveitar a
oportunidade de realizar coletas nas situacbes em que
a mulher comparecesse a unidade, fosse para sua propria
consulta ou como acompanhante de outros usuarios. Também
como forma de facilitar o acesso a UAPS, autores'! sugerem
abolir a necessidade de marcagdo prévia e disponibilizar
horarios alternativos que viabilizem o acesso dessas mulheres
ao servigo.

No que se refere a busca ativa, esta foi percebida também
como uma estratégiade grande importancia, porém menos
mencionada, se comprada as outras duas apontadas. A ndo
realizagdo ou pouca utilizacdo dessa estratégia, em muitos
casos, estd associada a grande demanda de trabalho confiada
a enfermagem na UAPS, fazendo com que o profissional se
sobrecarregue em outras atividades e até mesmo negligencie
a acdo, preferindo esperar a demanda espontdnea??.

No entanto, estudos!® apontam que ndo se deve esperar
apenas a presenca voluntaria das mulheres para a realizagao
do exame Papanicolau, mas é necessario programar formas

de recrutamento por meio de acdes educativas, triagem e



entrevista. Fato que sugere associagdes entre a realizagdo
do preventivo e maior vinculo com o servico por parte das
usuarias, em que a organizacdo da atencdo a sadde nos
moldes da Satide da Familia favorece a criagdo desse vinculo.

Se realizada efetivamente, a busca ativa se tornaum
recurso capaz de melhorar ndo sé a cobertura dos programas
mas também reduzir as iniquidades no rastreamento de
mulheres desfavorecidas, sujeitadas a determinantes
sociais'.

Mesmo com toda essas estratégias para a realizagdo
das acdes de PCCU, sabe-se que existem com o processo
muitas dificuldades relacionadas a adesdao das mulheres ao
exame Papanicolau. Diante disso, resolveu-se questionar as
enfermeiras da ESF se elas vivenciavam alguma dificuldade
para a adesdo das mulheres ao exame e quais eram essas
dificuldades. Como resultado, tivemos o relato de 13 delas
que afirmaram existir diversos aspectos que atuavam como
barreiras para a total adesdo das mulheres as acdes. Entre

eles, os mais citados foram: a vergonha e o medo do resultado.

W 5im
® Nio

Figura 2- Existéncia de dificuldades na adesdo das mulheres
ao exame Papanicolau, segundo as enfermeiras da ESF, no

municipio de Parnaiba, Piaui, 2013.

Dos depoimentos obtidos, vale destacar um trecho que

chamou bastante atencao:

“Ainda encontro mulheres, especialmente idosas,
com “pudor” em relagdo ao exame. Porém,
dentre as que nunca realizaram a prevencéo, as
dificuldades sdo maiores com as jovens, pelo medo

do exame- medo do desconhecido.”

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

Pode-se mensurar a partir disso a importancia do
enfermeiro reconhecer que o medo do cancer é um obstaculo
na procura da assisténcia, dai a necessidade de os enfermeiros
estarem atentos para a educacdo da comunidade sobre os

beneficios da deteccdo precoce. O profissional deve estar

preparado para atuar na dimensdo do cuidar, prevenindo e
detectando precocemente o CCU. E importante que a mulher
participe ativamente das acdes educativas oferecidas pela
unidade de saldde. No entanto, é essencial que essas agdes
sejam adequadamente elaboradas, programadas e divulgadas
a fim de que a adesdo ocorra de forma eficaz.

Verifica-se, ainda, que o exame de Papanicolau exige de
quem o realiza uma postura técnica e ética no sentido de
preservar a privacidade da cliente, posiciona-la de maneira
confortavel, compreendendo e informando cada etapa do
procedimento ao qual estd sendo submetida visando nao
causar constrangimentos.

A consulta de enfermagem também pode e deve ser
utilizada para prestacao de informacgdes. Nesta, o profissional
deve explicar previamente o procedimento e até mesmo
apresentar os materiais utilizados na coleta com o intuito de
conquistar a confianca necessaria para a realizagdo do exame
e ainda fortalecer o vinculo entre paciente e profissional®2.

Todos esses aspectos devem ser constantemente
refletidos e trabalhados pelo profissional de enfermagem
que atua na prevencdo do cancer de colo uterino. Para
isso, deve-se primeiramente avaliar o grau de adesdo das
mulheres do territério e identificar possiveis fragilidades nas
estratégias de atendimento para que consecutivamente se
possa trabalhar em cima das falhas identificadas a fim de
potencializar o cuidado prestado as mulheres.

Nesse contexto, foi investigado como os sujeitos deste
estudo consideravam a adesdo das mulheres de seu territorio
as acdes referentes ao CCU, oferecidas pela ESF. As respostas

foram esquematizadas na figura a seguir.

Ruim

Adesdo as a¢des

Regular

0 2 4 6 8 10
Enfermeiras

Figura 3- Adesdo das usuarias as acdes referentes ao CCU,
segundo enfermeiras da ESF, no municipio de Parnaiba, Piaui,

2013.

Como demonstrado na figura, amaioria das participantes
classificaram a adesdo das mulheres de seu territério diante
das acdes educativas desenvolvidas na UBS como boa ou
regular, contrapondo-se a minoria que considerou a adesao
como 6tima(2) ou ruim (2).

No Brasil, o MS preconiza a realizagdao do teste de
Papanicolau em todas as mulheres que ja tiveram relagdes

sexuais, com atencdo especial para aquelas com idade entre
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25 e 59 anos, buscando um padrao de cobertura de 80 %?*°.

No entanto, sabe-se que este padrdo ndo tem sido
alcancado devido a adesdo ainda insuficiente, uma vez
que existem cerca de seis milhdes de mulheres na faixa
etaria indicada que nunca realizaram o exame preventivo,
e cerca de 40% das que o fazem ndo retornam para buscar
o resultado. Essa afirmativa é preocupante, pois a cada ano
morrem milhares de mulheres que, se tivessem realizado o
procedimento periodicamente, poderiam ter se prevenido ou
tratado a tempo a doenca, evitando a sua progressao para a
malignidade e, consequentemente, causade morte??.

Vale ressaltar que a adesdo ndo envolve aspectos
somente relacionados aos profissionais que prestam o
atendimento mas também aspectos individuais das mulheres
em relacdo as acdes. E necessario, portanto, uma maior
divulgacao dessas atividades e de formas diferentes de
abordagem, considerando os fatores socioecondmicos e
culturais, favorecendo atrativos para que essas mulheres se
interessem em participar das agdes promovidas, tornando-
se multiplicadoras das informagdes dos servicos e agoes
oferecidos nas unidades. Para isso, é fundamental que o
profissional conhega a cultura e a realidade da populagéo-
alvo, uma vez que o comportamento preventivo estd
intimamente ligado também aos fatores sociais, psicolégicos
e ambientais'’.

Um estudo®® publicado em 2008 reforca essa ideia quando
afirma que para uma boa adesdo a campanhas preventivas, é
necessario tornar as agdes de prevengao mais proximas das
crencas das mulheres, estando, portanto, o comportamento
de prevencdo baseado na cultura de cada mulher e no meio
em que estdo inseridas.

Outro aspecto a ser trabalhado para se conseguir uma
maior adesdo das mulheres as acdes de PCCU é, sem sombra
de ddavidas, a dificuldade de acesso rapido aos servigos nas
unidades de salde devido a grande demanda de atendimentos.

Assim, buscou-se ainda conhecer como se organizava
a rotina para a coleta do exame Papanicolau perguntando
as participantescomo se dava a realizacdo de exames
preventivos de CCU, se através de agendamentos ou por
demandas espontaneas. A resposta para a pergunta esta

ilustrada através da figura a seguir.

12
demanda espontinea —
8
agendamento

0 2 4 b 8 10 12

Figura 4 - Distribuicdo da oferta do exame preventivo
por demanda espontdnea e por agendamento, segundo

enfermeiras da ESF, no municipio de Parnaiba, Piaui, 2013.
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Para isso, é
fundamental que
o profissional
conheca a cultura
e a realidade da
populacdo-alvo.

As respostas mostraram que em todas as unidades de
salde as coletas eram realizadas em um dia da semana,
padronizado conforme o planejamento de cada enfermeira. A
maioria(12) relatou que ndo existia agendamento na unidade
em que trabalhava, sendo a coleta do exame de Papanicolau
realizada mediante a demanda espontanea, geralmente nas
segundas ou quartas-feiras.

Porém, (08) profissionais disseram que realizavam
o agendamento marcando com a atendente ou o agente
comunitario de satde (ACS) durante a visita domiciliar. Essas
Gltimas referiram que o agendamento é a forma ideal de se
trabalhar, pois permite programar o nimero de mulheres
que vao ser atendidas, podendo entdo organizar melhor os
materiais necessarios.

0 atendimento por demanda espontdnea busca atender
0 usuario imediatamente quando ele procura o servigo de
salde, porém o profissional estabelece um ndmero maximo
de consulta por dia. J& na demanda agendada podem ser
programados atendimentos com grupos especificos, o
que faz com que os profissionais consigam saber quantos
atendimentos vao ser realizados por turno, evitando, assim,
o actimulo de pessoas nos mesmos horarios, além do longo
periodo de espera®.

Para que a cobertura ideal do exame de Papanicolau
seja alcangada e, desta forma, as mulheres sejam realmente
beneficiadas pelo programa de prevencdo ao cancer do colo do
Gtero, é essencial que os servigos de salde estejam equipados
e organizados para realizar o exame com regularidade. Também
é de extrema importancia o planejamento e implementacao
de acdes de controle e avaliacdo da qualidade do servico
ofertado no que tange a qualidade do material coletado?’para
se ter uma efetiva prevengdo de CCU.

No entanto, por mais que a equipe da ESF, em especial a
enfermeira, se empenhe em combater os fatores que causam
a baixa adesdo, é inevitavel casos de mulheres que acabam
faltando a coleta do Papanicolau agendada ou mesmo ndo
retornam para buscar o resultado do exame. Portanto, buscou-
se identificar, entre as participantes do estudo, qual o

procedimento por elas adotado diante dessas circunsténcias.



Aguardam as mulheres -3

Agendar outro dia ?1

Busca ativa _ 16

Figura 5- Distribuicdo das condutas das enfermeiras quando
as mulheres faltam a coleta ou ndo retornam para buscar
o resultado da citologia ofertada, na ESF, no municipio de

Parnaiba, Piaui, 2013.

Em todos os casos,a busca ativa, principalmente através
do ACS,foi a conduta mais utilizada pelas enfermeiras (16).
Apenas uma minoria (1) afirmou agendar outro dia para
a realizagdo o exame, enquanto que outro pequeno grupo
(3) disse preferir aguardar que as mulheres retornassem a
unidade para buscar o resultado.

Porém, mesmo apds apontar a busca ativa como conduta,
as enfermeiras relataram unanimamente que a realizam para
entrega do resultado apenas quando o exame apresenta
alteracdes citoldgicas, sendo as alteracdes microbiolégicas
as que recebem menor importdncia por parte dessas
profissionais.

De acordo com o Mistério da Sadde (MS), é funcdo do
ACS realizar busca ativa para rastreamento de mulheres e
detecgdo precoce do CCU, como também a realizagdo do
seguimento das mulheres que apresentam resultado do exame
preventivo alterado?'. No entanto, é responsabilidades do
enfermeiro participar do processo de encaminhamento das
mulheres com exame anormal, garantindo tratamento e
seguimento adequado??.

Para facilitar esse processo de encaminhamento, um
estudo®? realizado no ano de 2012, em um municipio do
estado de Minas Gerais, fala sobre a utilizacdo de uma espécie
de cartdo ou agenda da mulher, que tem por finalidade
controlar o andamento dos exames das usudrias, a data do
Gltimo exame e identificar se a mesma veio ou ndo buscar o
resultado. A interessante forma de monitoramento mostrou-
se um importante método para conhecer as necessidades,
providenciar a busca ativa e solicitaro comparecimento
ao servico de salde para consulta, orientacdes e/ou
encaminhamentos conforme o caso. Esta se torna sugestao
de estratégia para efetivar ou potencializar as acdes do
programa de prevencgdo do cancer de colo uterino nos demais
municipios e regides do pais.

Quando a mulher ndo retorna para buscar o resultado
do exame, hd um desperdicio de tempo e recursos por parte
do servico de sadde e da mulher, uma vez que o objetivo
da prevencdo do cancer ndo é alcancado, podendo levar a

complicacdes e altos custos para os servigos de satde?. Faz-

se imprescindivel, entdo, a elaboracdo de estratégias e de
rotinas de conduta para a equipe de ESF quanto ao registro e
captura de mulheres que, por motivos diversos, ndo retornam
a unidade.

Ao fim da abordagem, as enfermeiras, piblico-alvo do
estudo, foram indagadas sobre o que poderia ser feito para
melhorar a qualidade dos servigos prestados a mulher visando
a prevencdo e detecgdo precoce do CCU. Todas deram a sua
opinido e, em uma visdo geral das respostas, ressaltaram
a necessidade de aperfeicoar a qualidade do atendimento
as mulheres no que se refere aos aspectos organizacionais,
a melhoria na estrutura fisica, ao suporte de material
educativo para a educagdo em salde e a intensificagdo de
campanhas voltadas para essa area, além da intensificacao
de treinamentos que propiciem um aprimoramento das coletas

do material e das atividades de promogdo em satde.
CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao desta pesquisa contribuiu para sinalizar
alguns fatores que interferem na prevencdo e deteccdo
precoce do CCU, como a organizagdo dos servigos e as
acoes desenvolvidas pelas enfermeiras que compdem a ESF.
Possibilitou, ainda, refletir sobre estratégias utilizadas pelas
enfermeiras para facilitar o acesso das mulheres a coleta
do Papanicolau, como também compreender os principais
fatores que interferem nesse processo.

As enfermeiras participantes deste estudo mostraram-
se empenhadas em favorecer a prevencdo, promocgdo e
diagnoéstico precoce do CCU pela consciéncia de que as agdes
desenvolvidas por elas sdo de significante importancia, uma
vez que as coletas de Papanicolau e as atividades de educacao
em salde sdo realizadas predominantemente por essas
profissionais. Deixaram também evidente a necessidade de
complementacdo de acdes e atividades que ja sdo realizadas
com as mulheres, uma vez que as referidas acdes acontecem,
mas de forma pouco sistematica e sem uma rotina apropriada.

Constatou-se também a necessidade de fortalecimento das
acoes educativas, ja que para serem eficazes e provocadoras
de mudancga de atitudes precisam ser valorizadas como forma

de compromisso pelos profissionais. O saber sobre o cancer:

De acordo com

o MS, é funcdo

do ACS realizar

busca ativa para

rastreamento de
mulheres e deteccdo

precoce do CCU.
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o que é, como se desenvolve, a prevencdo; e o poder de
discutir e refletir sobre essas informagdes sdo acdes que
instrumentalizam a mulher para tomar decisdées sobre sua
vida e sua salde. S6 desse modo a prevengdao é possivel,
como ato espontdneo e consciente e ndo como ato imposto.

Assim, para o desenvolvimento de acdes efetivas no
controle do CCU, é importante o envolvimento do enfermeiro
com os outros profissionais da ESF a fim de utilizarem os
conhecimentos sobre a epidemiologia, fatores de risco,
sinais, sintomas e instrumentos existentes para a prevencao
do referido cancer.

E preciso, ainda, que haja uma real preocupacio com a
gravidade dessa doenca por parte de todos os responsaveis
nos niveis federal, estadual e municipal visando garantir o
acesso aos servicos de salide, uma assisténcia de qualidade
proporcionada por profissionais qualificados e dentro de uma

infraestrutura adequada.
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