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RESUMO

Objetivo: Analisar as percepgdes de enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia (ESF) de uma capital do nordeste acerca da
realizagéo do Exame de Papanicolau. Metodologia: Estudo qua-
litativo com 115 enfermeiros. Utilizou-se o software ALCESTE
para a determinagéo das classes analiticas que foram sub-
metidas a analise de conteudo. Resultados: As principais
potencialidades para a realizagdo do exame foram atividades
de educagao em saude, o acompanhamento longitudinal e in-
tegral das mulheres e a facilidade de acessibilidade geografica
a Unidade Basica de Saude. Verificou-se a oferta da coleta
do exame em dias definidos com agendamento por demanda
espontanea. Os enfermeiros diversificavam turnos de coleta
e captavam usuarias em datas comemorativas e campanhas.
Quanto as fragilidades, identificou-se a falta de conhecimento, o
medo, interferéncia do parceiro e a vergonha, além de discursos
associados a gestado do processo de trabalho. Conclusdo: A
realizagéo do exame na ESF ampliava o seu acesso. Porém,
sdo necessarios investimentos para potencializar a captagao
das usuarias, desenvolvimento de a¢des educativas eficazes,
o estabelecimento de melhor fluxo de material e insumos, além
de uma rede de apoio ao diagndstico de lesdes precursoras
mais organizadas no municipio.

DESCRITORES
Atencao Primaria a Saude. Teste de Papanicolau. Assisténcia
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of nurses of the Family
Health Strategy (FHS) in a northeastern capital regarding the
performance of the Pap smear. Methodology: Qualitative study
with 115 nurses. The ALCESTE software was used to determine
the analytical classes that were submitted to content analysis.
Results: The main potentialities for the exam were health edu-
cation activities, longitudinal and comprehensive monitoring of
women and the ease of geographic accessibility to the Basic
Health Unit. There was an offer to collect the exam on defined
days with scheduling by spontaneous demand. Nurses diver-
sified collection shifts and captured users on commemorative
dates and campaigns. As for the weaknesses, the lack of knowl-
edge, fear, partner interference and shame were identified, in
addition to speeches associated with the management of the
work process. Conclusion: The examination at the FHS expand-
ed its access. However, investments are needed to enhance the
uptake of users, development of effective educational actions,
the establishment of a better flow of material and supplies, in
addition to a more organized support network for the diagnosis
of precursor injuries in the municipality

DESCRIPTORS
Primary Health Care. Papanicolau test. Nursing care.
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Anualmente, cerca de meio milhdo de mu-
Iheres sao diagnosticadas com cancer de
colo de utero (CCU), resultando em mais de
300.000 mortes em todo mundo, sendo 90%
destes casos em paises de baixa ou média
renda. Sua expressiva incidéncia o coloca
como a quarta causa de mortes por cancer
entre a populagéo feminina mundial. Seguindo
esta tendéncia, no Brasil, a incidéncia do CCU
ocupa o terceiro lugar em relagao a populacao
feminina, acometendo 8,1% desta populacao.
Quando se descartam os tumores de pele
nao melanoma, ele é o primeiro lugar na re-
gido Norte, o segundo nas regides Nordeste
e Centro-Oeste e o quarto nas regides Sul e
Sudeste'?

Por se tratar de uma doenca evitavel,
as estratégias para seu rastreamento sao
consideradas as mais importantes medidas
preventivas para a diminuicdo dos impactos
do CCU, uma vez que permitem a deteccao
de sua forma invasiva em estagio inicial. A
efetividade destes programas é evidenciada
pela reducdo da mortalidade por esse tipo
de cancer em 50% nos ultimos 30 anos nos
paises desenvolvidos?.

Neste contexto, o Exame de Papanico-
lau (ExP) é utilizado amplamente, com vistas
a identificacdo precoce de precursores do
CCU que podem ser removidos antes da pro-
gressao para a sua forma invasiva. No Brasil,
o Ministério da Saude (MS) recomenda que
o rastreamento por esse exame deva acon-
tecer para todas as mulheres que iniciaram
atividade sexual e estdo entre 25 e 64 anos
de idade com um intervalo de um ano, e, apos
dois resultados anuais normais, o exame deve
ser coletado a cada trés anos'.

No Sistema Unico de Saude (SUS), a
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Atencao Primaria a Saude (APS) operacio-
nalizada preferencialmente pela Estratégia
Saude da Familia (ESF), € a porta de entrada
preferencial. No que diz respeito ao CCU, é
neste nivel de atencéo a saude onde devem
ser realizadas as agdes preventivas e de
rastreio, como a vacinagao de grupos priori-
tarios para o Papilona Virus Humano (HPV) e
a deteccédo precoce das lesdes precursoras,
por meio do ExP3.

Desde sua implantagao, no ano de
1994, até o ano de 2017, a ESF ampliou
significativamente o acesso da populagao
aos servicos de saude, e entre eles, ao ExP.
O incremento no numero de Equipes Saude
da Familia (EqSF) implantadas no territério
nacional nos ultimos 20 anos foi de mais de
2.000% e a cobertura populacional saltou de
4,4% em 1998 para cerca de 70% em 20174
Assim, é possivel inferir que associada a ex-
pansao da ESF houve a ampliagcao da oferta
do rastreamento do CCU. Porém, evidéncias
apontam ainda uma baixa cobertura entre
mulheres das regides mais vulneraveis so-
cialmente do Brasil®.

Em 2012, o MS, por meio da
implantacao do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ-AB), criou indicadores para avaliagao
da qualidade dos servicos da APS, e, um
desses indicadores € a cobertura do ExP. De
acordo com a analise dos dados do 1° Ciclo
do PMAQ-AB, metade das EqSF no Brasil
possuiam estrutura adequada para o rastreio
do CCU por meio do ExP e apenas 30% das
equipes avaliadas como adequadas para
a deteccdo do CCUS®. Assim, evidencia-se
que as EqSF convivem no seu cotidiano de
trabalho, entre diversos outros, com entraves
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na realizacao sistematica do ExP, tanto quanto
a sua operacionalizagao, quanto em relagao
a adesao das usuarias ao exame’.

Esforgcos cientificos tém sido feitos
para a compreensao dos fatores associados
a realizacdo ou nao do ExP no Brasil. No
entanto, sdo escassos na literatura nacional
estudos que investigaram a realizagado do
ExP a partir de dados primarios obtidos de
enfermeiros atuantes na ESF. Evidéncias
apontam a influéncia de desigualdades
regionais na qualidade do rastreamento
do CCU no Brasil, o que justifica também
a realizacao de estudos nos diferentes
contextos socioecondémicos nacionais®. Frente
ao exposto, este artigo teve como objetivo
analisar as percepcgoes de enfermeiros da ESF
de uma capital do nordeste do Brasil acerca
da realizacao do ExP.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio
e qualitativo, desenvolvido com enfermeiros
atuantes na ESF de uma capital do nordeste
do Brasil. No periodo da coleta de dados (de
28 de janeiro a 28 de fevereiro de 2019) Reci-
fe, capital de Pernambuco, possuia 275 EqSF
implantadas, distribuidas em oito Distritos
Sanitarios de Saude.

A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario semiestruturado
online. O instrumento de coleta de dados foi
formatado na plataforma Google Forms. A
primeira pagina do instrumento era o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Somente apos a aceitagao do participante na
pesquisa, por meio da marcagao a opgao “eu
aceito participar livremente da pesquisa” a

pagina com as questdes do instrumento era
acessada. Visando evitar perdas, o envio final
do instrumento era condicionado ao preen-
chimento de todas as questdes. O banco de
dados foi armazenado na plataforma Google
Drive em formato Excel.

Inicialmente, foi solicitada as direcbes
dos Distritos Sanitarios de Saude do muni-
cipio, a relagcdo de e-mails dos enfermeiros
atuantes na ESF. A partir da consolidacao
do material fornecido, foi elaborada uma lista
com 271 e-mails. Procedeu-se a redacao de
um corpo de e-mail convidando os enfermei-
ros para participarem do estudo e ao fim, o
link para acesso ao instrumento de coleta de
dados. O primeiro e-mail convite foi enviado
aos 271 e-mails no dia 28/01/2019. Destes
271 e-mails enviados, 28 nao foram entregues
aos destinatarios. Assim, foram efetivamente
convidados a participar do estudo 243 enfer-
meiros. O questionario online ficou disponi-
vel para resposta do dia 28/01/2019 ao dia
28/02/2019 e 115 enfermeiros o acessaram e
completaram o seu preenchimento completo,
0 que corresponde a uma taxa de resposta de
47,3%.

Para este estudo, foram utilizadas
trés questdes abertas do instrumento: “Em
sua avaliagao, quais sao as principais bar-
reiras para que as mulheres realizem o ExP
periodicamente? Explique sua resposta com
0 maximo de informacgdes possivel”; “Em sua
avaliacao, quais sao os principais facilitadores
para que as mulheres realizem o ExP periodi-
camente? Explique sua resposta com o maxi-
mo de informagdes possivel”’ e; “Quais acdes
para ampliar o numero de ExP realizados sua
EqSF desenvolve? ”.

A analise inicial dos dados foi rea-
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lizada utilizando-se o software ALCESTE,
versao 2012, que procedeu a uma analise
quali-quantitativa do corpus textual que ob-
jetivou identificar classes de palavras que
representavam diferentes formas de dis-
curso a respeito de um tépico de interesse.
Este software utiliza métodos estatisticos
por meio da segmentacgao, classificagao
hierarquica, analise de correspondéncias,
entre outros, configurando-se em um
método de exploracao e descrigao. Agrupa
as raizes semanticas, definindo-as por
classes, levando em consideragao a fungao
da palavra dentro de um dado texto. Nestas
classes, sao elencadas listas de palavras
que as caracterizam por meio do Teste
Qui-quadrado, apresentando assim, a for¢ca de
associacao de cada palavra e sua respectiva
classe®.

As respostas dessas questdes foram
transportadas da planilha Excel para um
documento Word, onde o corpus de analise
foi composto por 115 Unidades de Contexto
Inicial (UCI) e foi preparado e salvo em formato
*.txt. As UCI correspondem a uma categoriza-
¢ao prévia dos participantes do estudo. Assim,
o numero de UCI em um corpus equivale ao
numero de participantes.

Apos a analise do software ALCESTE,
as Unidades de Contexto Elementar (UCEs)
de cada uma das classes identificadas foram
submetidas a criteriosa analise de conteudo
(leitura flutuante do material final e elabora-
cao de indicadores iniciais das UCE de cada
classe, exploracdo do material, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagao®.
A partir desse procedimento, as classes
geradas pelo Alceste foram nomeadas para
apresentacado na secao resultados. Assim,
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0 uso do software se deu exclusivamente
para a organizagao do material empirico
produzido.

A realizacdo do estudo foi aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universi-
dade Federal da Paraiba, parecer niumero
2.924.765 de 28 de setembro de 2018 (CAAE:
94108918.8.0000.5188). Todos os aspectos
éticos foram respeitados de acordo com a
resolucéo 466/2012.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por
115 enfermeiros das EqSF de Recife. Destes,
48,7% concluiram a graduagao entre os anos
de 2001 e 2010, sendo que 93,9 % possuia
algum curso de especializagdo. Com relagao
ao vinculo na ESF, 80,9% possuia mais de
dez anos acumulado na ESF, e, 43,0% es-
tavam trabalhando no municipio ha mais de
dez anos, e 73,0% na mesma EqSF ha mais
de 3 anos.

Houve aproveitamento de 77% do cor-
pus textual, correspondendo a 119 Unidades
de Contexto Elementar (UCE) que definiram
trés classes. A classe 1 (potencialidades para
a realizacao do EP) foi composta por 44 UCE
(36%), a classe 2 (organizagao da oferta da
coleta do EP) composta por 24 UCE (20%) e
a classe 3 (fragilidades para a realizagdo da
coleta do EP), com 51 UCE (44%).

Potencialidades para a realizagdo do Exa-
me de Papanicolau

O tratamento analitico dessa classe
apontou que as principais potencialidades

R bras ci Saude 27(3):177-190, 2023
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da ESF para a realizacdo do ExP eram o
desenvolvimento de atividades de educacao
em saude, o acompanhamento longitudinal e
integral das mulheres adscritas e a facilidade
de acessibilidade geografica a Unidade Basica
de Saude (UBS). A UCE a seguir ilustra esse
resultado.

As facilidades sao o acesso a unidade e
a oferta do servigo. Também, as visitas
domiciliares dos Agentes Comunitarios
de Saude, palestras na UBS, sensibili-
zagao das mulheres nas consultas de
planejamento familiar e puericultura.
UCE 079

[...]. As facilidades sao a boa oferta do
servigo, ser perto de casa e a realizagao
de acgbes na area como palestras. UCE
80

No que se refere a educagao em sau-
de, os discursos dos enfermeiros apontaram
que a tematica da prevencao do CCU encon-
trava-se inserida de maneira transversal em
diversas atividades realizadas pela equipe.
Entre essas, foram declaradas as salas de
espera, palestras, grupos, acolhimento, visitas
domiciliares e consultas das diversas linhas
de cuidado.

Outro aspecto importante observado
€ que o trabalho de educagao em saude era
desenvolvido por diversos trabalhadores da
ESF, como o enfermeiro, o médico, o cirur-
gido-dentista, ACS e técnicos de enfermagem.
Ademais, por néo se tratar de um acompa-
nhamento especifico e pontual, mas sim, para
todas as necessidades em saude como con-
tato preferencial, possibilitava a abordagem
do tema nos diversos momentos de encontro
entre trabalhadoras-usuarias.

O que facilita é o facil acesso ao servi-
¢o, palestras em sala de espera, busca
ativa, com todos os membros da equipe
de saude da familia envolvidos. UCE 35

Palestras diarias, no acolhimento, visitas
domiciliares com énfase na importancia
da realizagdo do exame sao agdes im-
portantes para a captacéo de pacientes.
UCE 143

Que durante qualquer tipo de atendimen-
to da mulher na faixa etaria de risco, é
reforcada a necessidade do Exame de
Papanicolau. O que facilita também a
realizagdo do Exame de Papanicolau &
o vinculo da equipe com a comunidade.
UCE 70

Organizagao da oferta da coleta do exame
de Papanicolau

Nesta classe emergiram diversas ca-
racteristicas da oferta do ExP nas UBS dos
enfermeiros participantes do estudo. Verificou-
-se que a maioria das EqSF ofertava acesso
facilitado ao exame ao organizar a coleta do
exame por demanda espontanea, em dias
previamente definidos.

[...] as facilidades s&o a proximidade da
unidade, facil acesso, numero de vagas
disponivel, ndo necessita marcacgao,
demanda [...] UCE 120

[...] como facilidade para realizacdo do
exame de papanicolau destaco o fato de
ser por demanda, deixamos livres para
o dia possivel [...] UCE 64

Com vistas a ampliar o acesso ao ExP,
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em periodos especificos, foi apontada a diver-
sificagdo de turnos de oferta e investimento
na captagao de usuarias em datas comemo-
rativas e campanhas. A andlise interpretativa
das UCE dessa classe identificou que as EQSF
organizavam a oferta do ExP por meio da defi-
nicéo de dias e horarios em turnos especificos
semanais (agdo programada), também com
agendamento por demanda espontanea. Res-
salta-se que, a regra da adscrigéo de clientela
por equipe é secundarizada em detrimento do
acesso.

As facilidades sao a oferta por deman-
da sem agendamento prévio e também
nao ha restricdo de ser por usuarias da
equipe de saude da familia, na ocasiao
do més da mulher e outubro rosa, ofere-
cemos acao coletiva e coletas diurna e
noturna por demanda. UCE 128

[...] acédo coletiva com toda equipe de
saude da familia nos meses de come-
moragao ao dia da mulher e no outubro
rosa. UCE 145

Além da programacdo na agenda
semanal das EqSF, os participantes do es-
tudo declararam que, com vistas a ampliar o
numero de ExP realizados anualmente, eram
realizadas agdes especificas (mutirdes, busca
ativa, por exemplo) para coleta de exames em
datas comemorativas, como o outubro rosa e
no més da mulher. Nesse momento de oferta
de acbes especificas verificou-se a oferta do
exame em turno alternativo (noturno), viabili-
zando a utilizagao desse servigo as mulheres
trabalhadoras na UBS a qual sao adscritas.

Atualmente pedimos buscas ativas pe-
los Agentes Comunitarios de Saude e
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ofertamos agdes coletivas na unidade a
exemplo do més da mulher, outubro rosa,
com oferta no turno noturno. UCE 104

Orientacbes adequadas sobre o0 exame
de Papanicolau por todos os profissio-
nais da equipe de saude da familia além
da oferta de a¢des de coleta noturna para
mulheres que trabalham, realizados duas
vezes ano passado e uma vez este ano.
UCE 23

Fragilidades para a realizagao da coleta do
exame de Papanicolau

A classe 3 identificou claramente as
fragilidades para a realizagdo do ExP aponta-
das pelos participantes do estudo, associando
em suas UCE as potencialidades e possibili-
dades de organizacao da oferta ja apresen-
tadas nas classes 1 e 2. Entre as fragilidades
identificadas, destacou-se, relacionadas as
mulheres: a falta de conhecimento sobre o
exame, o medo, interferéncia do parceiro e a
vergonha em expor o0s seus corpos. As fragili-
dades estavam presentes ainda nos discursos
associados a gestao do processo de trabalho
emergiram a demora na entrega do resultado
do exame e a falta de materiais para a sua
realizagao.

As barreiras para a realizagdo do exame
de Papanicolau sdo o constrangimento,
medo, interferéncia do parceiro e falta de
conhecimento. UCE 32

As principais barreiras sdo a vergonha,
a falta de responsabilizagdo com seu
autocuidado. UCE 11

Na identificacao das fragilidades emer-
giu, como presente na observac&o cotidiana
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do seu trabalho, a busca pelo ExP alinhada
a queixa clinica e nao devido a prevengao
do CCU propriamente dito. Os enfermeiros
do estudo observaram também fragilidades
relacionadas ao medo tanto do exame quanto
do possivel diagnéstico que ele pode revelar;
e ainda a vergonha de expor seu corpo na
realizagcao do exame, falta de conhecimento
sobre o ExP e a interferéncia de parceiros na
sua realizacao.

Também é uma barreira o fato que
acham que s6 deve ser realizado quando
tem queixas tipo corrimentos vaginais ou
dores pélvicas e na relagao sexual, des-
conhecem o carater preventivo. UCE 115
[...]As barreiras s&o o desconhecimento
de como o Exame de Papanicolau é
realizado, algumas acham que o utero é
colocado para fora, que tira um pedaco,
que déi. UCE 114

Em se tratando das questdes relacio-
nadas a gestao do processo de trabalho, os
enfermeiros apontaram varias situacdes que
fragilizavam a realizacdo do ExP nas UBS,
como a demora na chegada do resultado
dos exames coletados bem como a falta de
resultado. Outra dificuldade foi a falta de ma-
terial e insumos, tanto em relagao aos usados
para a coleta do exame quanto em relagao a
outros insumos que também inviabilizavam a
sua coleta.

[...] A maior barreira no momento é a
demora no resultado do exame, desmo-
tivando a clientela a vir realizar a coleta.
UCE 153

[...] a demora ou auséncia na entrega do
exame da Papanicolau. UCE 11

As barreiras sdo preconceito, interrup-

¢ao da oferta do servigo por problemas
gerenciais como a falta de material,
falta de agua, profissional de férias sem
substituto [...] UCE 85.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram
que a ESF favorecia a acessibilidade geogra-
fica ao Exp em Recife. Resultado semelhante
foi verificado na Polénia, onde as participantes
do estudo declararam estarem dispostas a
realizarem o ExP na APS devido ao fato de
ser mais acessivel'’. Logo, destaca-se aqui
que, além de ampliar a oferta de servigos de
saude, a ESF aproximou o sistema de saude
do local de residéncia de seus usuarios. No
caso especifico do ExP, na ESF vem sendo
oportunizada a realizag&o da coleta de mate-
rial a um numero cada vez mais expressivo
de usuarias, ao consideramos a sua ampla
cobertura populacional.

A acessibilidade geografica do servico
de primeiro contato, como o caso da ESF,
esta diretamente relacionada a possibilidade
de maior e melhor oferta de agdes de saude
de acordo com as necessidades de saude da
populacdo. A PNAB assume a importancia
do acesso facilitado aos servigos de saude a
populagdo como uma ferramenta qualificagao
do vinculo dos usuarios a uma equipe de refe-
réncia''. Cabe destacar, que desde meados da
década de 1980, no Brasil, com o Programa de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM),
tem se estimulado a realizacdo da coleta de
material desde exame no ambito da APS3.

Porém, no periodo que antecede a
implantacao da ESF, nao existia uma politica
nacional de APS e estes servigos funciona-
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vam com segmentac¢do da cobertura e com
assisténcia fragmentada*. A proximidade dos
profissionais com a comunidade e a interagao
no territorio de atuacdo das EqSF facilitam
o0 conhecimento dos problemas que afetam
a populacdo atendia na APS'2. Consequen-
temente, longa distadncia geografica entre
0s usuarios e a USB fragiliza a assisténcia
integral interferindo no acesso aos servigos
de saude™.

A possibilidade de acompanhar longi-
tudinalmente e de maneira integral as mulhe-
res sob sua responsabilidade também emergiu
como uma importante potencialidade da ESF.
Ao serem cuidados por uma equipe especifica
por longos periodos de tempo, é possivel se
estabelecer relagdes de confianga e vinculo,
0 que favorece o processo de corresponsabi-
lizagcdo. Uma importante caracteristica verifi-
cada no perfil dos enfermeiros participantes
deste estudo € que a grande maioria deles
se encontrava inserida na sua atual EqSF por
mais de trés anos e eram concursados para
atuagao na ESF, o que, certamente, favorece
a construcao do vinculo entre os profissionais
e usuarios.

No entanto, essa parece ser uma
realidade pouco comum no Brasil, uma vez
na maioria dos municipios o que se verifica é
a alta rotatividade de trabalhadores na ESF,
em virtude, principalmente, da precariedade
dos vinculos de trabalho. Estudo anterior ve-
rificou que para os usuarios, a rotatividade de
profissionais na ESF ocasiona dificuldade no
estabelecimento de vinculo com os profissio-
nais de saude'. Os lagos construidos entre
profissionais e as usuarias na APS ja foi iden-
tificado por estudo anterior no contexto bra-
sileiro como um facilitador para a realizacao
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do ExP nas UBS, onde sao geralmente estas
que fazem a coleta do exame'®'S, apontaram
que profissionais da APS polonesa possuem
o vinculo com usuarios, propiciando mais
conforto para a realizacao do ExP.

Sabe-se que o vinculo é um dos
atributos essenciais da APS e desempenha
um papel de extrema relevancia para a ope-
racionalizagcdo do processo de trabalho das
EqSF e consequentemente, na producio do
cuidado. Ele pode ser entendido como uma
caracteristica relacional, oriunda da relacao
de interagao entre trabalhadores da saude e
0s usuarios. Trata-se entdo de um processo
dialético, com vistas a corresponsabilizacao
do usuario para seu autocuidado, a partir
do acesso a servigos de saude com “portas
abertas”, garantindo atendimento efetivo as
necessidades de saude da populacao’®.

A educacdo em saude emergiu nos
discursos dos entrevistados como uma im-
portante ferramenta para a sensibilizacao
das usuarias quanto a realizacdo da coleta
de material para o ExP. Ela se configurou
como um processo transversal ao processo
de trabalho das EqSF, acontecendo em todos
0s momentos e por todos os profissionais que
as compdem. Para que haja uma boa adeséao
ao ExP é relevante que haja conhecimento
sobre a doenga, assim como da importancia
dele para o diagnéstico de lesbes precursoras
do CCU".

Entretanto, muitas mulheres nao rea-
lizam o ExP por desconhecer a sua impor-
tancia na prevencao do CCU de suas lesoes
precursoras®. Neste sentido, é necessario que
acdes educativas em saude relacionadas ao
CCU, abordem, entre outros, a importancia
e o objetivo do ExP, bem como os cuidados
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necessarios para sua realizacdo, além da
humanizacao da relagao entre profissional e
usuaria durante a consulta ginecolégica para
a coleta de material®. Em uma experiéncia na
regido metropolitana de Porto Alegre, onde
se utilizaram praticas educativas e educagao
popular em saude junto as mulheres com
atencdo para o CCU e seu diagnostico preco-
ce através do ExP, observou-se um aumento
consideravel da cobertura do exame (de 10%
para 50%) inclusive entre as mulheres que an-
teriormente se negavam a realizar o exame’®.

Porém, mesmo os enfermeiros citando
a educacao em saude fortemente, também
foram apontados por eles o medo, a vergo-
nha e o desconhecimento das usudarias como
fator que leva a nao realizacao periodica do
ExP. Isso sugere que talvez a educagdo em
saude nao esteja sendo efetiva ou ndo esteja
chegando a uma parcela consideravel das
usuarias. Outra questao a ser debatida é que
a partir do discurso dos entrevistados, uma
parcela importante das mulheres realiza o
ExP apenas quando ja estdo com algum tipo
de queixa, geralmente, ginecologica.

Acbes que desmistifiquem crencas,
medos bem como atitudes relacionadas a
vergonha que prejudicam a prevencgao a
saude tendem a melhorar a adesao ao ExP,
pois, aumentam a procura das usuarias aos
servigos de saude’. A partir da percepcao
de usuarias de um servigo de saude sobre
0 acesso ao ExP, essas mesmas questdes
emergiram como as barreiras para realizagao
do exame?®, o que reforca o encontrado no
presente estudo.

Os profissionais das EqSF entendem
educacao em saude de duas maneiras. Parte
pautada na educagao participativa, com cara-

ter critico-reflexivo, proporcionado espaco de
troca e construcao coletiva com a valorizacdo
dos saberes populares. Outros ainda a prati-
cam de maneira tradicional, onde a intengao
€ ensinar o que é correto apenas na sua vi-
sao unilateral, e, 0 que se observa € que ela
sO consegue gerar impactos positivos se for
entendida da primeira forma'®.

As evidéncias da literatura especiali-
zada identificam que questdes relacionadas a
desinformacgao, conhecimentos equivocados
ou insuficientes sdo importantes barreiras
para a adesdo das mulheres a realizacédo de
medidas preventivas para o CCU. Logo, ao
nao conhecerem a importancia da realizagao
do ExP, as usuarias podem n&o o associar a
uma pratica de saude?'. Grande numero de
mulheres justifica a ndo realizacao do ExP
como uma rotina necessaria, por auséncia de
sintomas o que compromete o diagnéstico de
lesbes precursoras do CCU?%, o que também
foi apontado por enfermeiros neste estudo.

Cabe destacar que arealizacdo do ExP
nao deve ter como finalidade o diagnéstico de
processos inflamatorios ou infecgdes vaginais.
Ausuaria quando apresentar queixas de corri-
mentos ou secre¢des vaginais anormais, estas
deverdo ser tratadas, segundo as recomenda-
¢coes, e, s6 depois, seguir o rastreamento de
CCU3. Tais questdes nao sao exclusivas da
populagao brasileira. Estudo conduzido em
Belgrado identificou que a n&o realizagédo ou
airregularidade de ExP relacionava-se a falta
de conhecimento sobre o exame, dificuldades
de acesso aos servicos de saude, falta de tem-
po, desconforto e ansiedade dos resultados
do exame. Assim, destaca-se a necessidade
da implementacéo de agdes de educagédo em
saude com vistas a instrumentalizar as mulhe-
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res sobre os fatores de risco e desmistificacao
de questdes que geram o medo e vergonha,
impedindo assim, a realizagdo do ExP?.

Uma possivel explicacdo para este
descompasso verificado entre a percepcgao
dos entrevistados sobre a importancia da edu-
cacao em saude e a persisténcia de situagdes
como medo, vergonha e desconhecimento
acerca do ExP pelas usuarias seja o fato de
que, as acodes de educagao em saude sejam
restritas a captagcdo numérica para o cum-
primento de metas em relacdo a quantidade
de exames que precisam ser coletados. Isso
pode ocasionar uma restricdo da amplitude
da educacao em saude ao campo normativo
e para o cumprimento de metas de cobertura,
apenas indicando que a usuaria necessita
fazer o exame anualmente, sem aprofundar
outras questoes.

Conforme concluido por uma revisao
sistematica da literatura mundial, a adogao de
atividades de educagao em saude possui 0
potencial de aumentar a adesao de mulheres
ao rastreamento do cancer do colo do utero,
em especial, aquelas que vivem em comunida-
des de baixa renda®*, onde, no caso brasileiro,
a ESF ampliou sua cobertura. Pesquisa que
avaliou o impacto de uma intervengao de edu-
cacado em saude com mulheres de Yaounde,
Camaroes, concluiu que atividades simples
podem ocasionar melhorias importantes no
conhecimento sobre realizacdo de testes
para HPV. Vale destacar que, os paises da
América Latina e Caribe enfrentam barreiras
multidimensionais para a realizagao do ExP,
demandando maior compromisso dos siste-
mas de saude, investimentos em acgbes de
educacao e de promogao de cuidados?.

A oferta do ExP na maior parte das
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unidades deste estudo era realizada por de-
manda espontanea e sem a necessidade de
um agendamento prévio, facilitando a busca
da mulher ao servigco no momento mais opor-
tuno. Este arranjo por demanda esponténea
era ainda facilitado pela estrutura fisica de
grande parte das unidades de [nome da
cidade], que foram construidas para alocar
mais de uma EqSF. Além disso, realizavam a
coleta do exame de usuarias de todas as EqSF
adscritas a unidade, nao restringindo o exame
por equipe. Este fato amplia a possibilidade de
acesso ao ExP e sinaliza uma integragao do
trabalho entres as EQSF que ocupam o mes-
mo espago fisico através de uma flexibilizagao
na agenda para coleta de material.

A rigidez da agenda é uma das cau-
sas para a baixa cobertura no rastreamento
pelo ExP no Brasil. Entdo, a organizag¢ao dos
servicos na APS, precisa propiciar acessibi-
lidade e resolutividade para que o seu papel
da Rede de Atencdo a Saude seja efetivo®. E
observada uma melhoria do acesso na ESF
em unidades que possuem mais de uma EqSF
ocupando o mesmo espaco fisico, por permitir
a escolha da usuaria por realizar o seu aten-
dimento por outra equipe que atue na mesma
unidade®. Aampliacado da adeséo e cobertura
do ExP também é observada quando ha a
disponibilizagdo da procura ao exame sem
agendamento prévio.

Outro resultado importante verificado
neste estudo foi a diversificagcdo de turnos
para atender as usuarias trabalhadoras, que
tém a dificuldade de ir ao servico de saude
no horario de funcionamento normal (horario
comercial). As EqQSF se organizam para reali-
zar algumas vezes por ano o ExP no turno da
noite. Este horario foi indicado também pelos
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participantes do estudo, como fundamental
para as mulheres que ndo tem com quem
deixar seus filhos no periodo da manha ou da
tarde. De acordo com a PNAB os horarios es-
tendidos e as formas de agendamento devem
ser estruturados para assegurarem o acesso
dos usuarios aos servigos de saude™.

O processo de trabalho na ESF deve
promover atencéao integral, continua e orga-
nizada a populagao com vistas a atender as
demandas da sua area adscrito'. O horario
de funcionamento ampliado, pela utiliza-
¢ao de horario do almogo, e noturno assim
como os sabados nas UBS é um facilitador
do acesso dos usuarios a saude observada
como uma desburocratizagao e ampliagédo por
meio da organizacao funcional das EqSF?.
A realizacdo do ExP apenas no horario de
funcionamento habitual das USB foi citada
por usuarias, em alguns estudos, com uma
barreira a sua realizagdo devido a insercao
delas no mercado de trabalho bem como
pela dificuldade de liberagao para ir a unidade
neste horario, entdo, elas tendem a adiar a
coleta do ExP para dias de folga ou periodo
de férias'%,

As acbes e mutirdes ofertados pelas
EqSF em Recife mobilizam a atenc¢&o da
populacdo em datas comemorativas que
fazem alusdo ao Dia das Mulheres, Dia do
Trabalhador e Outubro Rosa. Nessas datas
sao feitas captacdes para orientacdes das
mulheres em relagdo aos cuidados com a
saude e prevencao de doencas, entre elas a
prevencao do CCU com a realizacido do ExP.
Pesquisa sobre a qualidade da APS no Brasil
indicou que os processos de organizacao da
oferta e gestao do cuidado pelas EqSF através
da melhoria dos fluxos do usuario no servico,

assim como mutirdes ou campanhas como
acoes essenciais para aumentar a efetividade
da ESF, garantindo o aceso a integralidade e
a resolutividade nos servicos, inclusive em se
tratando do rastreamento do CCU?. Alliteratu-
ra internacional também sinaliza a efetividade
de tais agdes, como apontado no Canada,
onde houve a adesdo de um percentual im-
portante de mulheres para realizagdo do ExP
durante uma semana de prevencgao®.

Embora exista o esforco das EqSF
para a melhoria da oferta do ExP, ha compo-
nentes relacionados a gestédo do processo de
trabalho que comprometem a realizacao do
exame, que foram, neste estudo, a falta de
material para a coleta do exame e a demora ou
0 nao retorno dos resultados dos exames para
as UBS. Isso desacredita a coleta de material
na UBS, e, fragiliza o vinculo das mulheres as
EqSF, comprometendo o acompanhamento
longitudinal das usuarias. Em uma pesquisa
sobre 0 acesso e qualidade do atendimento
para realizacao do ExP, as usuarias referiram
o descrédito com o servigo, secundario ao
longo periodo esperado para o resultado do
exame?,

A PNAB quando trata do funciona-
mento adequado da APS, deixa evidente a
necessidade de garantia de disponibilizagao
de equipamentos, materiais e insumos neces-
sarios para que a atencao a saude prestada
seja realizada e ndo haja desabastecimento
que suspenda os servigos'. No entanto, evi-
déncia de abrangéncia nacional identificou
que a falta de material para realizacdo do ExP
€ uma realidade observada em uma a cada
cinco UBS e, para melhoria da adesao ao ExP,
a estrutura adequada das UBS, agilidade no
resultado e o bom processo de trabalho das
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EqSF em relacao a prevencao do CCU sao
primordiais®. A resolucao de falta de material
e a diminuigdo no tempo de chega dos resul-
tados dos exames foram problemas que ao
serem resolvidos contribuiram com o aumento
do numero de exames na UBS em estudos
anteriores’s.

CONCLUSAO

Depreende-se a partir dos resultados
desta pesquisa que o acesso facilitado devido
a posicao geografica da UBS ser préoxima a
residéncia da mulher, praticas educativas e
0 vinculo com os profissionais na ESF sao
fatores facilitadores para a realizagao do
ExP, tendo se tornado fundamental para sen-
sibilizagdo ao cuidado preventivo com uma
melhor adesao ao exame no Recife. Ademais,
verificou-se avangos na produgao do conhe-
cimento ao identificar a organizagao da oferta
do ExP a fim de tornar a coleta uma rotina
para as mulheres, por meio de estratégias
de organizacao da agenda, sem restricao de
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