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RESUMO

Trata-se de uma investigacdo de natureza qualitativa do tipo exploratéria e
descritiva, cujo objeto consiste nas intervencdes de enfermeiros na atencao primaria
a saude para prevencao do cancer de colo de utero, embasado no Modelo de
Promocdo de Saude de Nola Pender. Os objetivos da pesquisa sdo: identificar as
intervencdes realizadas pelos enfermeiros na prevencédo do cancer de colo de utero
na atencdo primaria a saude; classificar as intervengcbes em comportamentais,
cognitivas e sociais e analisar as intervencdes realizadas pelos enfermeiros na
atencdo priméaria a saude que podem proporcionar mudancas de comportamentos,
hébitos e estilos de vida na prevencdo do cancer de colo de Utero e promoc¢do da
saude. O cenario da pesquisa foram duas unidades de atencdo primaria a saude,
em um municipio da Zona da Mata Mineira. As participantes foram dezoito mulheres
cadastradas e assistidas na estratégia da saude da familia das unidades de atencao
primaria & saude que estavam na faixa etaria de 25 a 64 anos e que foram atendidas
por enfermeiros para prevencao do cancer de colo de utero. Os dados foram obtidos
por meio de entrevista estruturada com aplicagdo de um questionario contendo
guestdes fechadas e abertas. Foram gravadas em gravador digital e transcritas na
integra para posterior analise das informacdes. Foram atendidas todas as exigéncias
da Resolucédo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O processo de analise foi
baseado nos pressupostos do diagrama do Modelo de Promocéao da Saude de Nola
Pender. Os dados foram organizados em quatro categorias aprioristicas:
Caracteristicas (Comportamento Anterior e Fatores Pessoais); Comportamento
Especifico (Beneficios, Barreiras, Percepcdes e Influéncias); Resultado do
Comportamento e Experiéncias Individuais e a Enfermagem na Prevencdo do
cancer de colo de utero: Intervengbes Comportamentais, Cognitivas e Sociais. Foi
possivel identificar que o Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender é capaz de
iluminar a relacéo entre as dificuldades, facilidades e as percepcdes das mulheres
para a prevencdo do cancer de colo de utero, assim como, apontar e reforcar as
acOes do enfermeiro no rastreamento do cancer de colo de Utero e promocao da

salde da mulher.

Palavras-chaves: Enfermagem. Saude da Mulher. Prevencdo Primaria. Cancer do

Colo do Utero.



ABSTRACT

This is a qualitative exploratory and descriptive research focusing nursing
interventions in primary health care for cervical cancer prevention based on health
promotion model proposed by Nola Pender. The aims of the research are: identify
nursing interventions to prevent cervical cancer in primary health care; classify
interventions in behavioral, cognitive and social levels and analyze the interventions
performed by nurses in primary health care especially those that may lead to
changes in behaviors, habits and lifestyles in health promotion and prevention
regarding cervical cancer. Research setting was two primary health care units in a
city of Zona da Mata Mineira. The participants were eighteen women enrolled and
assisted in family health strategy performed at primary health care units. These
women were aged 25-64 years and they were assisted by nurses focusing cervical
cancer prevention. Data were collected through structured interviews with a
guestionnaire with open and closed questions. These interviews were recorded with
digital recorder and transcribed for further analysis. All requirements of the
Resolution 466/2012 from National Health Council have been met. The analysis
process was based on the assumptions from the diagram of Health Promotion Model
by Nola Pender. Data were organized into four a priori categories: Characteristics
(Previous Behavior and Personal Factors); Specific behavior (Benefits, Barriers,
Perceptions and Influences); Result of the Behavior and Individual Experiences and
Nursing in the Prevention of cervical cancer: Behavioral, Cognitive and Social
Interventions. It was possible to identify that Nola Pender's Health Promotion Model
may clarify the relationship between difficulties, facilities and women perceptions for
cervical cancer prevention. It may also indicate and enhance nursing actions in

cervical cancer screening and health promotion among women.

Descriptors: Nursing. Women’s Health. Primary Prevention. Cervical Cancer.



“A saude € o resultado n&o s6 de nossos atos
como também de nossos pensamentos.”
(Mahatma Gandhi)
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1.INTRODUCAO

O cancer de colo do utero (CCU) € um problema de saude publica, devido ao
seu elevado indice de morbidade e mortalidade, apesar da implementacéo de acdes
e estratégias visando a prevencdo, rastreamento e controle. Ganha relevancia o
conhecimento, ndo apenas de sua magnitude, mas também das caracteristicas
socioecond6micas e culturais das mulheres que sdo acometidas por essa doenca, a
identificacdo dos riscos, demanda por estratégias de planejamento de intervencdes
de prevencdao e controle, através de acdes assistenciais ou educativas (SANTOS et
al, 2011; VARGENS; SILVA, 2014).

Os servigos de saude devem realizar agcbes para o rastreamento e controle do
CCU, sendo que o nivel priméario de atencédo a saude tem um papel essencial nas
acOes de prevencdo e promocdo a saude (VARGENS; SILVA, 2014). A Atencéo
Priméaria a Saude (APS) assume diversas acdes que podem ser realizadas devendo
ser direcionadas tanto para a prevencéo de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), bem como para a deteccéo precoce de diversas doencas, bem como para o
cancer (INCA, 2011).

Os profissionais de enfermagem ao realizar atividades educativas durante a
consulta, na sala de espera e nos grupos, devem enfatizar os aspectos referentes a
prevencdo e ao controle do CCU e ndo apenas as queixas apresentadas pelas
mulheres, e intensificar as medidas preventivas (GUIMARAES et al, 2012).

As acbes e programas governamentais de combate ao CCU configuram-se
em quatro elementos fundamentais, como prevencao primaria, a deteccao precoce,
o diagnoéstico/tratamento e os cuidados paliativos. A deteccdo precoce é a mais
indicada devido a sua efetividade na reducéo de casos de CCU configurada atraves
dos programas e acles de rastreamento, direcionados para mulheres em todos os
niveis de atencédo, especialmente na APS (OLIVEIRA et al, 2013).

O desconhecimento das mulheres sobre os diversos fatores predisponentes e
0s riscos da exposicao faz com que elas ndo correspondam as recomendacfes em
relacdo as mudancas de comportamentos e de habitos de vida. Isto € um desafio a
ser superado em relacdo ao CCU, o que depende de intervencgdes efetivas (SILVA,
SANTOS, 2010).
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As intervencdes que podem ser realizadas pela enfermagem no controle e
rastreamento do CCU podem ser classificadas em trés categorias: comportamentais,
cognitivas e sociais (VASCONCELOS et al, 2011).

As intervengdes comportamentais sdo aquelas que proporcionam estimulos a
realizacdo de exames de detecgcdo precoce. As intervengdes cognitivas favorecem
novas informagdes, conscientizando e informando as mulheres sobre as acgdes de
prevencéo e controle de doengas (YABROFF; MANGAN; MANDELBLATT, 2003). E,
por ultimo, as intervencdes sociais em que a atuacdo da enfermagem ocorre de
forma indireta, uma vez que pessoas da comunidade podem ser capacitadas e
treinadas, além de outros profissionais e por meio da atuacao direta do enfermeiro
qgue oferece informacbes as mulheres, visando aumentar a adesdo as medidas
preventivas (YABROFF; MANGAN; MANDELBLATT, 2003; BRASIL, 2012).

As dificuldades encontradas em relacdo as medidas de prevencdo do CCU
podem ser superadas quando as intervencdes forem planejadas, e a selecdo dessas
levarem em consideracdo as caracteristicas especificas de cada populacdo ou
servico, bem como o local ou ambiente onde essas intervencbes serao realizadas
(VASCONCELOS et al, 2011).

Assim, a partir das intervencdes que podem ser realizadas pelo enfermeiro na
APS surgiram as seguintes indagacdes: a) quais séo as intervencodes realizadas pelo
enfermeiro na APS para prevencdo do CCU?; b) qual a classificacdo das
intervencdes realizadas por enfermeiros na APS? e c) as intervencles realizadas
pelo enfermeiro na APS sdo capazes de proporcionar as usuarias mudancas de
comportamentos, habitos e estilos de vida?, Portanto, tenho como objeto de estudo
“as intervengdes realizadas por enfermeiros na prevencdo do cancer de colo de
Gtero na Atencdo Primaria a Saude que podem proporcionar mudangas no
comportamento, habitos e estilos de vida”.

As atividades de promocdo da saude sdo amplamente estimuladas, sendo
compreendidas como a utilizacdo das habilidades e conhecimentos individuais e
coletivos, com a finalidade de adocdo de estilo de vida saudavel e mudancas de
comportamento (RIBEIRO, 2012).

No campo da enfermagem dentre os modelos e teorias que podem ser
aplicados no desenvolvimento dos cuidados na promoc¢ao da saude, pode ser citado
o “Modelo de Promocédo da Saude” de Nola Pender, que fornece uma estrutura

simples e objetiva, na qual o enfermeiro pode realizar o cuidado de forma individual
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ou reunindo pessoas em grupo, planejando intervencbes e avaliando as acgbes
implementadas (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).

Assim, no presente estudo sera adotado como marco tedrico o Modelo de
Promocédo da Saude de Nola Pender (SILVA; SANTOS, 2010), sendo considerado
um modelo a ser seguido para o desenvolvimento e conhecimento de acdes
voltadas para a promocédo da saude (SILVA; SANTOS, 2010; SANTOS et al, 2011).

O modelo proposto pela tedrica surge como uma proposta de integracdo entre
a ciéncia do comportamento as teorias de enfermagem, e possibilita identificar os
fatores que influenciam comportamentos saudaveis a partir do contexto
biopsicossocial, fundamentando a promoc¢éo da saude em atividades voltadas para o
desenvolvimento de uma vida saudavel a ser alcancada pelos individuos ou
coletividades (SILVA, SANTOS, 2010).

A relevancia desta pesquisa se deve a necessidade de conhecer as
intervencgdes realizadas pelo enfermeiro na APS e identificar a possibilidade de
proporcionar mudangas de comportamentos, habitos e estilos de vida, assim como a
adesao das usuarias as medidas de prevencéo e promocdo da saude. Procurou-se
atender as recomendacdes da demanda prevista pela Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude, na area da saude da mulher, no que se refere a
necessidade de investigacdes voltadas para esta tematica devido a prevaléncia do
CCU no Brasil. Acredito que os resultados da pesquisa serdo capazes de
proporcionar uma reflexdo aos enfermeiros da APS, visando reconhecer as acodes
gue contribuem efetivamente na prevencdo do CCU e também contribuira na
elaboracado dos protocolos de assisténcia de enfermagem.

Portanto, tem como objetivo geral analisar as intervencdes realizadas pelos
enfermeiros na APS que podem proporcionar mudancas de comportamentos,
habitos e estilos de vida na prevencdo e promocdo a saude para o CCU na
perspectiva das usuarias.

Os objetivos especificos séo: identificar as intervencfes realizadas pelos
enfermeiros na prevencdo do CCU na APS; classificar as intervencdes em
comportamentais, cognitivas e sociais em relacdo a prevencao do CCU realizadas
pelos enfermeiros e analisar as intervencdes que podem proporcionar mudancas de
comportamentos, habitos e estilos de vida segundo as usuéarias em relacdo a

prevencao do CCU.
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Assim, espera-se com o0 estudo analisar as intervencdes realizadas pelos
enfermeiros na APS a fim de favorecer a elaboracdo de medidas assistenciais e
educativas e nortear as intervengdes do enfermeiro na APS de forma efetiva para

prevencédo do CCU.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

2.1 Cancer de Colo de Utero e as Medidas Preventivas

Todo ser humano possui em seu organismo células normais que coexistem
em perfeita harmonia citologica, histolégica e funcional, organizadas para a
sobrevivéncia e manutencdo da vida humana. As caracteristicas morfoldgicas e
funcionais das células sédo determinadas pela genética e por sua especificidade
como unidade estrutural do ser humano, uma vez que se organizam agrupando-se
em tecidos, formando os érgdos e, assim, mantém-se o equilibrio homeostatico do
corpo humano por diversos tipos de mecanismos regulatorios (ROSAS et al, 2013).

Dessa forma, multiplos sdo os mecanismos que regulam a morfologia das
células, modelando e remodelando a estrutura celular que constituem os tecidos,
bem como ha mecanismos que controlam o crescimento celular e sdo regulados por
substancias intracitoplasmaticas. Elas reconhecem umas as outras por processos de
superficie e, a partir das semelhancas celulares, permanecem unidas e, pela sua
conformidade funcional, mantém interacdes extracelulares a fim de executar
determinada funcdo organica (PEREZ CALA; GUERRA CEPENA; RODRIGUEZ
ARIAS, 2012).

O crescimento celular estd associado a mecanismos que possuem relacao
com fatores estimulantes e inibidores, os quais normalmente mantém equilibrio entre
o estimulo do crescimento e a ndo ativacdo do mecanismo inibidor, o que acontece
guando h&a exigéncia em reconstrucdo ou reparo tissular. Quando ha o equilibrio
entre o mecanismo do crescimento celular e o de controle, as estruturas celulares se
dividem e se recompdem para reparar o tecido lesionado, e, assim, quando a
estrutura morfolégica esta reparada, o crescimento celular é inibido (PEREZ CALA,;
GUERRA CEPENA; RODRIGUEZ ARIAS, 2012; ROSAS et al, 2013).

Entretanto, em determinadas situacfes, o equilibrio entre o mecanismo do
crescimento celular e o de controle ndo é mantido ocorrendo multiplicacdo celular
desorganizada, sem que haja necessidade de crescimento, o que € definido como
cancer (PEREZ CALA; GUERRA CEPENA; RODRIGUEZ ARIAS, 2012).
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Assim o céncer é definido como distarbio genético no qual h& perda de
controle normal de divisdo celular, ndo havendo controle pelos mecanismos
biolégicos intrinsecos, uma vez que esses sao perdidos (SOARES; SILVA, 2010).

A populagao brasileira vem vivenciando mudangas significativas no seu perfil
demogréfico e epidemioldgico. Com a reducdo da taxa de fecundidade e com o
aumento da expectativa de vida, devido as melhores condi¢cdes sanitarias, ocorreu
aumento na incidéncia de doencas crénico-degenerativas, dentre elas o cancer nas
suas diferentes manifestacbes (ROSAS et al, 2013). Simultaneamente, houve
reducdo das taxas de mortalidade das doencas infecto-parasitarias (RIBEIRO, 2012;
TESSER, 2012).

Com a consolidacdo dessas doencas no perfil epidemiolégico brasileiro, o
pais esta passando por uma transicdo epidemiolégica. No que se refere ao cancer,
esse esta sendo distribuido heterogeneamente por todo o pais, sendo possivel
distingui-lo em alguns tipos de cancer, estando relacionados as condi¢gdes sociais e
econdmicas da populacdo brasileira (TESSER, 2012; THULER; BERGMANN;
CASADO, 2012).

O CCU é uma disfuncdo celular progressiva, que se inicia por meio de
alteracoes intraepiteliais, de evolucao lenta até alcancar o estagio invasor, quando a
cura torna-se bastante dificil. O CCU tem predominio em células escamosas, em
torno de 90 a 95% dos casos, sendo o restante entre 10 a 15% do tipo
adenocarcinoma (BRASIL, 2011a).

O tumor maligno ou cancer é o conceito dado a um grupo de doencas que
possuem em comum o crescimento desordenado de células, com alto potencial de
invasdo em tecidos adjacentes com capacidade de proliferacdo de células em outros
tecidos. Essas disfuncdes celulares decorrem de alteragdes génicas que regulam a
proliferacéo e diferenciacdo celular, causando as mudancas na estrutura morfologica
celular. Essa doenca é considerada evitavel na sua fase inicial, havendo elevada
possibilidade de deteccéo e cura (INCA, 2008).

O céancer é uma condicdo clinica em que as alteracbes morfologicas e
funcionais sdo ocasionadas devido a perda de mecanismos regulatérios de
diferenciacao e divisao celulares, e conforme a evolu¢do da doenca no seu curso
clinico e as alteracfes vao sendo apresentadas (BRASIL, 2013a).

O estadiamento dos tumores serve para proporcionar o conhecimento sobre a

evolugcdo da doenca, avaliacdo do desenvolvimento clinico e ado¢cdo ou ndo de
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condutas frente a esta patologia, observando as caracteristicas e as alteracfes
morfolégicas, bem como o acometimento e comprometimento dos 6rgdos e
estruturas corporais ao longo do curso da doencga (BRASIL, 2013a).

Ressalta-se que as politicas publicas de saude do Brasil tém direcionado
suas estratégias para prevencgdo precoce do cancer ao tratamento. Mesmo com uma
reducdo no numero de casos novos de CCU nos ultimos anos, ainda ha resisténcia
pela populacédo feminina em habituar-se a ado¢do de medidas de protecao (BRASIL,
2013a).

Atualmente, os casos novos de cancer no pais estdo mais controlados, porém
continuam possuindo importancia, e, dessa forma, o cancer cervical ainda € uma
grande preocupacao das instituicdes e politicas publicas de saude em decorréncia
das altas taxas de prevaléncia e incidéncia na populagédo feminina. Por conseguinte,
trata-se de uma tematica sempre em pauta nas discussdes na area da saude da
mulher, passando a ser uma de suas prioridades (RIBEIRO, 2012).

A ocorréncia desta doenca pode ser iniciada a partir dos 30 anos de idade,
possuindo pico elevado de ocorréncia entre 30 a 60 anos (ROSAS et al, 2013). A
distribuicdo é heterogénea para diferentes faixas etarias, no entanto a faixa etaria da
populacdo feminina mais acometida encontra-se entre 50 a 60 anos (RIBEIRO,
2012; LAGANA et al, 2013).

Apesar do exame citopatoldgico, esfregaco cervical, exame Papanicolaou ou
“preventivo”, como é conhecido popularmente no Brasil, ser a principal forma de
rastreamento e de deteccéo precoce do CCU, essa nhormalmente € uma intervencgao
assistencial realizada na populacdo feminina com faixa etaria inferior aos 35 anos.
Predispdem-se, assim, as faixas etarias mais acometidas por esta doenca a uma
maior vulnerabilidade, corroborando para a deteccao tardia do agravo e levando a
um agravamento da doenca com a dificuldade de tratamento (BRASIL, 2013a).

Ressalta-se que, dentre os outros tipos de cancer que acometem a populagéo
feminina, o CCU é o que possui um dos mais altos potenciais de prevencao e cura,
uma vez que apresenta fases bem definidas, longo periodo para desenvolvimento de
lesdes precursoras e facilidade de deteccdo das alteracdes morfolégicas ainda no
estagio inicial da doenca (GUIMARAES et al, 2012; ARAUJO et al, 2013).

No contexto da atencéo a saude da mulher, observa-se elevada incidéncia de
casos estimados para CCU, em decorréncia do significativo namero de mulheres

nao realizarem o Papanicolaou, havendo diversos motivos para a nao realizacédo do
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exame. Dentre esses, encontram-se 0 medo, descuido, incébmodo durante
realizagdo, comodismo, timidez, falta de tempo, auséncia de sintomas, dificuldade
de acesso, o que dificulta as estratégias de prevencao e rastreamento precoce para
esse tipo de cancer (GUIMARAES et al, 2012).

As oportunidades de realizacdo de acOes para rastrear e controlar o CCU
deve ter como propdsito enfatizar os aspectos referentes a prevencdo e controle
desse tipo de cancer e nédo apenas as queixas apresentadas pelas mulheres que
buscam a assisténcia ginecoldgica, devendo o enfermeiro intensificar as medidas de
prevencao, pois esse é um aspecto importante de sua atuacido (GUIMARAES et al,
2012).

Cabe aos profissionais de saude, inclusive aos enfermeiros, orientar as
mulheres quanto a necessidade de realizacdo periodica deste exame para
diagnostico precoce da doenca, pois essa intervencdo possibilita o tratamento em
fase inicial e a reducdo do perfil de morbidade e mortalidade causado por este
cancer (INCA, 2011).

Assim, a realizacdo do Papanicolaou € a medida preventiva mais adotada
para o CCU, sendo essa a principal estratégia para protecdo das mulheres frente a
esse cancer. Estudos apontam que nos paises onde a cobertura € superior a 50%
as taxas de mortalidade ficam inferiores a trés mortes por 100 mil mulheres por ano,
e, para aqueles com cobertura superior a 70%, essa taxa € igual ou menor do que
duas mortes por 100 mil mulheres por ano (BRASIL, 2013a).

O exame citopatolégico € recomendado para deteccdo e rastreamento
precoce do CCU e de lesdes precursoras, possuindo uma periodicidade. Os exames
devem ser realizados em intervalos entre trés anos, apds dois exames negativos,
com intervalo anual entre esses. A realizacdo do exame citopatolégico deve ser
iniciada aos 25 anos e antes dessa idade para mulheres que ja iniciaram a atividade
sexual; os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando
avancar essa idade, tendo dois exames negativos nos ultimos cinco anos. Para as
mulheres com mais de 64 anos de idade que nunca fizeram o exame, o0 mesmo deve
ser realizado duas vezes com intervalos de um a trés anos e, quando o resultado for
negativo para ambos os exames, as mulheres ndo necessitardo submeter-se aos
exames citopatologicos (BRASIL, 2013a).

Estudos apresentam evidéncias sobre a néo realizacdo antes dos 25 anos de

idade, uma vez que a incidéncia cumulativa para o CCU nessa faixa etéaria é igual ou
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inferior a 1%, atestando baixa incidéncia de cancer em mulheres jovens (BRASIL,
2013a).

Vale ressaltar a importancia do impacto psicolégico que pode acometer as
adolescentes e adultas jovens com o possivel diagnéstico de IST e lesbes
precursoras de cancer, alterando a percepcdo dessas em relacdo a sexualidade e
autoimagem. Além disso, o rastreamento é menos eficiente quando comparado a
mulheres com idade acima de 25 anos de idade, possuindo pouco ou quase nenhum
impacto no perfil epidemioldgico do CCU (BRASIL, 2013a).

Se para mulheres em faixa etaria inferior aos 25 anos esta bem esclarecida a
ndo necessidade de realizacdo do exame citopatolégico para deteccdo precoce do
CCU, em relacdo as mulheres acima de 64 anos ha poucas evidéncias objetivas
sobre quando essas devem parar de realiza-lo. Assim, em paises em que a
populacdo possui uma expectativa de vida maior, ndo ha dados consistentes de qual
€ 0 momento certo para as mulheres interromperem a realizacdo do exame
citopatologico, interrompendo a realizacdo do exame apdés os 65 anos (BRASIL,
2013a).

As acdes de rastreamento e controle do CCU devem ser subsidiadas por
meio de estratégias preventivas, diagnosticas, de deteccdo precoce e de cuidados
paliativos. As medidas preventivas sdo as mais indicadas em decorréncia da
efetividade na reducéo de casos de CCU (OLIVEIRA et al, 2013).

O significado de prevencdo da saude vem sendo modificado ao longo do
tempo, e dessa forma apoia-se no sentido restrito de evitar o desenvolvimento de
uma doenca, incluindo todas as medidas preventivas adotadas para que isso seja
possivel, bem como reduzir os fatores de risco associados a doenca, a fim de
favorecer a reducdo da mortalidade e morbidade das pessoas (STARFIELD et al,
2008; OLIVEIRA; REIS, 2012).

O céancer € um problema de saude publica mundial, tendo elevado seu
crescimento na ultima década em 20%. No Brasil, no biénio 2014/2015 séo
esperados 576 mil novos casos de cancer na populacdo brasileira (BRASIL, 2014).
Na populacdo feminina, esperam-se 203.930 novos casos de cancer, dentre esses
podem ser citados em ordem crescente de casos esperados: cancer de mama
feminina (56,09/100.000); cancer de célon e reto (17,24/100.000); cancer do colo do
atero (15,33/100.000); cancer de traquéia, brénquio e pulmao (10,75/100.000) e

cancer da tireéide (7,91/100.000), sendo esses o0s mais incidentes na populagéo
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feminina. Ressalta-se que o cancer de pele ndo melanoma ainda € o mais incidente
na populacéo brasileira, seja masculina ou feminina (BRASIL, 2014).

No Brasil, para o biénio 2014/2015, s&o estimados 15.590 novos casos de
CCU, com risco estimado de 15,33 casos para cada 100.000 mulheres.
Desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o CCU é o mais incidente na
regido Norte (23,57/100.000 por habitantes), em segundo lugar, a regido Centro-
Oeste (22,19/100.000 por habitantes), em terceiro lugar, a regido Nordeste
(18,79/100.000 por habitantes), em quarto lugar, a regido Sul (15,87/100.000) por
habitantes) e, em ultimo lugar, a regido Sudeste (10,15/100.000 por habitantes)
(BRASIL, 2014).

As estimativas para o biénio 2014/2015 apresentadas pelo INCA vém
apresentando taxas decrescentes ao longo dos anos em relagcdo aos casos
esperados e a ocorréncia do CCU, o que demonstra que as acdes e estratégias
implementadas no pais estéo surtindo efeitos de protecao para a populacdo feminina
para esse cancer (BRASIL, 2014).

O CCU é uma das neoplasias mais incidentes na populacdo feminina
brasileira, ocupando a terceira posicao na estimativa para 2014/2015, o que o torna
uma preocupacao para as instituices e servicos de saude no pais e fazendo com
que seja um dos enfoques das politicas publicas voltadas & mulher (LAGANA et al,
2013; BRASIL, 2014).

A mortalidade causada por esse cancer ainda € elevada nas mulheres
brasileiras aumentando o risco de ocorréncia conforme ha avanco da idade, sendo a
faixa etaria entre 50 e 60 anos a mais acometida pelo cancer cervical. Em
decorréncia dos estadios e do tipo histologico, h4d uma reducédo na sobrevida. Em
paises desenvolvidos, as portadoras do CCU apresentam sobrevida estimada em 5
anos com variacao entre 51 a 66%, e, nos paises em desenvolvimento, devido os
casos da doenca serem encontrados em estadios mais avancados, a sobrevida
estimada é menor, apresentando taxa de cerca de 41% ap0s 5 anos, considerando a
média mundial estimada em 49% (RIBEIRO, 2012; LAGANA et al, 2013).

E percebida uma discrepancia no perfil epidemiolégico do cancer cervical nas
regides brasileiras, podendo ser justificado pela falta de acesso as informacdes e
aos servicos de saude, bem como pela falta de adesao a realizacdo de medidas
preventivas, sendo essas dificuldades para o rastreamento e controle (BRASIL,
2013a; INCA, 2014).
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Considerando o Estado de Minas Gerais, as taxas ajustadas para mortalidade
do CCU para cada 100.000 mulheres representam apenas 3,09 casos, sendo o
Estado com menor nimero de 6bitos em decorréncia desse tipo de cancer (INCA,
2014).

As caracteristicas que favorecem a deteccéo e o tratamento precoce do CCU
€ a evolucdo lenta da doenca e disposicdo de ferramentas de rastreamento e
deteccdo muito acessiveis, eficazes e seguras (SOARES et al, 2011).

A adesado as medidas preventivas pode ser melhorada quando as mulheres
compreenderem que estdo expostas aos diversos riscos para o cancer cervical e
guando entenderem os fatores de risco para essa doenca. A partir dai, poderédo
adotar mudancas de comportamentos, habitos e estilo de vida favoravel a nédo
ocorréncia dessa neoplasia (RIBEIRO, 2012).

Assim, as acdes e programas governamentais de cunho preventivo em
relacdo ao cancer cervical estdo focalizados nas duas primeiras abordagens, para
favorecer a reducédo no perfil de morbidade e mortalidade por esse tipo de cancer,
por meio de diversos instrumentos para obter resultados significativos na reducéo
dessa doenca nas mulheres (OLIVEIRA et al, 2013). As ac¢des preventivas podem
ser definidas como intervencdes orientadas a evitar o surgimento de doencas
especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacbes (HAESER;
BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

Assim, o controle dos fatores de risco por meio de intervencdes individuais
pode ser entendido como uma acdo puramente preventiva, no entanto alguns
autores consideram tal acdo uma medida de promocédo da saude, no sentido em que
h& interesse em intervir na forma na qual os individuos se habituam a viver, ou seja,
a compreender seu estilo de vida e, dessa forma, controlar ou minimizar esses
fatores de risco, para prevenir determinadas doencas na populacdo (OLIVEIRA,
REIS, 2012).

Atendendo aos conceitos atuais de prevencdo e promocao da saude, essa
tentativa de protecdo a saude por uma abordagem individual ndo deve ser
confundida com promocdo da saude, uma vez que esta centrada na doenca e nos
seus fatores de risco. Nesse sentido, os individuos estdo susceptiveis a essas
abordagens na maioria das vezes, ndo se tornando corresponsaveis pelas

mudancas a ser adotadas frente a esses fatores de riscos (OLIVEIRA; REIS, 2012).
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Em 1976, Leavell e Clark, na “historia natural das doencas”, classificam a
prevencdo da saude em trés niveis, os quais sdo interrelacionados tanto com as
praticas médicas quanto com a saude publica (WESTPHAL, 2009). Nesse contexto,
a promocdo da saude era apenas uma das fases da prevencdo primaria, nao
possuindo tal significado, como € compreendido na atualidade, estando direcionada
mais para as atividades educativas individuais (WESTPHAL, 2009; BRASIL, 2010).

A prevencdo das doencas possuia objetivos estabelecidos, uma vez que
visava a reducéo do risco de se adquirir doencgas e, com isso, reduzir as taxas de
morbidade e de mortalidade. A prevencédo € classificada em trés niveis: primario,
secundario e terciario (STARFIELD et al, 2008; WESTPHAL, 2009; BRASIL, 2010).

Os conceitos inerentes as medidas preventivas vém sendo alterados, sendo
incluidas novas definicbes, caracterizando o0s niveis de prevencado existentes
conforme o perfil das doengas e seus fatores de risco, bem como as medidas
adotadas para seu enfrentamento. Assim, a partir dos trés niveis de prevencéo da
saude proposto por Leavell e Clark, foram incluidos os conceitos de prevencao
primordial e prevencao quaternaria (OLIVEIRA, REIS, 2012).

Destaca-se que a abordagem a ser realizada pela “prevenc¢ao primordial”,
deve ser iniciada antes da prevencdo primaria e estdo previstas acdes mais
ampliadas a fim de atender as demandas de saude do individuo e da coletividade
gue visam estabelecer padrdes e estilos de vida, a fim de evitar a ocorréncia de
doencas. Campanhas de prevencdo do CCU, elaboracdo e implementacdo de
legislacbes e politicas voltadas para o combate ao CCU sédo alguns exemplos a
serem citados (OLIVEIRA, REIS, 2012).

Prevencdao primaria € compreendida como qualquer acdo que € adotada para
eliminar as causas e fatores de risco de determinado agravo de saude individual ou
coletivo antes do desenvolvimento de uma condicdo clinica, sendo incluidas
intervencbes de promocdo da saude e de protecdo especifica. Algumas dessas
intervencdes é a oferta de informacdes sobre as medidas de prevencdo do CCU, a
apresentacao das causas dessa doenca e da epidemiologia, fatores de risco a ser
evitados e a imunizacdo com a vacina contra o Papilomavirus Humano (BRASIL,
2010; ROSAS et al, 2013; SPENCER et al, 2014; VARGENS; SILVA, 2014).

A prevencdo secundéria é entendida como a acdo que detecta um problema
de saude em fase inicial no individuo e/ou na populacéo, favorecendo o diagnéstico

definitivo de determinada doenca, o seu tratamento e reduzindo a disseminacéo dos
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seus efeitos a longo prazo. Essas a¢gfes sao conseguidas por meio do rastreamento
e diagnostico precoce (STARFIELD et al, 2008).

A compreensao da prevencao tercidria é apresentada como acdes que sao
adotadas com a finalidade reduzir em um individuo ou em uma populagéo os efeitos
e danos decorrentes de determinada doenca aguda ou cronica, prevendo
recuperacdo da saude através da reabilitacdo. No caso do CCU, uma das acdes a
ser considerada como de “prevencgéao terciaria” sdo os procedimentos cirlrgicos,
guando ha necessidade de realizacdo de histerectomia, o que dependera do estadio
no qual o cancer se encontra (BRASIL, 2010; ARAUJO; LUZ; RIBEIRO, 2011;
OLIVEIRA; REIS, 2012).

O conceito de prevencdo quaterndria proposto por Jamoulle, médico de
familia e comunidade, aceito pela World Organization of National Colleges
Academies (WONCA) e pela Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians em 2003, considera um nivel de prevencdo existente que pode ser
definido de forma simples como a detecgdo de individuos em risco de tratamento
excessivo, a fim de protegé-los de intervengcdes meédicas inapropriadas e sugerir-
Ihes alternativas eticamente aceitaveis, visando evitar qualquer acao terapéutica ou
diagnostica desnecessaria a ser realizada nos individuos (JAMOULLE, 2012;
TESSER, 2012).

A prevencdo quaternaria ndo esta relacionada ao risco de doencas, como
acontece nos trés primeiros niveis de prevencdo da salde, mas consiste na
preocupacdo do risco iatrogénico, ao excessivo intervencionismo diagnéstico e
terapéutico, bem como a medicalizacdo desnecessaria (JAMOULLE, 2012). Ele
permeia todos o0s niveis de prevencdo da saude, uma vez que realizar uma
intervencdo sem necessidade pode ser considerada uma acdo de prevencao
guaternaria (TESSER, 2012; BRASIL, 2013a).

O rastreamento do CCU com a realizacdo de testes de deteccdo e
diagnosticos em populacdes assintomaticas, que nao atendam a periodicidade
recomendada pelas organizacdes nacionais e internacionais, pode ser considerado
como intervencao do nivel quaternario de prevencédo (JAMOULLE, 2012).

No Brasil, 0 exame citopatoldgico € a principal estratégia para rastreamento e
deteccdo precoce, sendo realizado em intervalos de trés em trés anos, apos dois

exames negativos, com intervalo anual entre esses, ndo havendo necessidade
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alguma de realizacdo dos exames citopatoldgico todos 0s anos, exceto quando héa
historico de cancer na familia (BRASIL, 2013a).

A deteccdo precoce visa estimular a compreensao dos sinais precoces de
determinado problema de saude, rastreando individuos que tém risco de adoecerem
por determinada doenga, a fim de detectd-la ainda em sua fase inicial, trazendo
beneficios para os individuos. A deteccdo se baseia na ideia de que algumas
doencas possuem maiores chances de cura e sobrevida, quando € realizado o
diagnostico precocemente, como o0 CCU que em seu estadio inicial pode ter cura de
100% dos casos detectados (BRASIL, 2010).

Assim, diagndstico precoce € compreendido como um procedimento utilizado
na tentativa de se descobrir mais cedo uma doenca, por meio dos sintomas e/ou
sinais clinicos que o paciente venha a apresentar, em especial quando esses estao
associados a presenca de fatores de risco (INCA, 2008; ANDRADE; COSTA;
LOPES, 2013).

A deteccao precoce pode ser realizada por meio de demanda espontanea, na
gual o usuario procura o servico sem algum motivo aparente ou mesmo quando ele
busca algum tipo de assisténcia especifica, por exemplo, atestado médico,
acompanhamento de familiares, vacinacéo, realizacdo do Papanicolaou, consulta de
enfermagem, entre outros. Em ambas as situacfes, os profissionais precisam ser
acolhedores e atentar-se para a demanda de saude, observando sinais de doencas,
realizar orientacdes educativas e, se necessario, adotar medidas para detectar
sinais e/ou sintomas precocemente de determinada doenca. Cabe aos profissionais
a interacdo, vinculo e dialogo com os usuarios, evitando qualquer tendéncia de
desrespeito e intervencgdes inadequadas e possivelmente iatrogénicas aos usuarios
assistidos (BRASIL, 2010).

Programas que objetivam o diagndstico precoce do CCU séo considerados de
carater preventivo, baseando-se no fato de que esta neoplasia € precedida por
lesdes intraepiteliais cervicais, que podem ser detectadas e tratadas, reduzindo as
taxas de incidéncia (RIBEIRO, 2012; ROSAS et al, 2013).

O rastreamento ou screening € o exame de pessoas assintomaticas utilizado
para classifica-las como passiveis ou ndo passiveis de ter a enfermidade objeto do
rastreamento, ou seja, quando ha busca ativa da populacdo exposta para
determinado cancer, diz-se que ha um programa de rastreamento populacional de

cancer, no qual o exame de pessoas assintomaticas pertencentes a determinados
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grupos populacionais, atraves de acOes organizadas, tem como finalidade a
identificacdo de lesdes precursoras em estagio inicial. As pessoas que sao
identificadas como positivas ao rastreamento sao submetidas a investigacéo
diagnéstica para verificar se havera confirmacdo ou ndo da doenca investigada
(INCA, 2008; TEIXEIRA; PORTO; SOUZA, 2012).

Caso as medidas preventivas, dentre essas, 0 rastreamento, deteccdo e
diagnostico precoce, ndo conseguirem evitar determinada doenga e essa nao
possuir perspectiva de cura, trazendo complicacdes e danos a saude do individuo
acometido, cabera apenas o tratamento e os cuidados paliativos. No que se refere a
atuacao da enfermagem, nessa fase do curso da doenca, tdo delicada e complexa, a
assisténcia é voltada para o bem-estar biopsicossocial, fisico e espiritual do
individuo em sua fase terminal, favorecendo a ele melhor qualidade de vida e
minimizacdo do sofrimento durante o estagio terminal da sua doenca (ANDRADE;
COSTA, LOPES, 2013).

O cuidado integral a saude € uma missdo basica de qualquer servico ou
sistema de saude, que deve existir antes das pessoas serem diagnosticadas com
alguma doenca. Tal cuidado pode ser realizado por meio da prevencao primordial,
evitando tratamentos especificos com utilizacdo de tecnologias desnecessarias
(SOARES; SILVA, 2010; ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013; FERNANDES et al,
2013).

Nas Ultimas décadas, houve um consideravel avanco no tratamento
oncoldgico, obtendo a cura como objetivo terapéutico real em 50% dos tumores
diagnosticados. As principais formas de tratamento do céncer sdo a cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e/ou a combinacdo dessas terapias, a
fim de alcancar o resultado terapéutico esperado (SOARES; SILVA, 2010).

O sistema de saude brasileiro aliado ao nivel priméario de atencdo por meio da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) vem desenvolvendo acdes de promocédo da
saude, com reducéo dos fatores de risco, de detec¢cdo precoce e o rastreamento de
doencas (MENDONCA, 2010; GURGEL et al, 2011).

A assisténcia oferecida na APS é complexa e cheia de incertezas, devendo
esse nivel de atencdo mesclar o conhecimento clinico e os saberes populares dos
usuarios com a realidade institucional. Assim, um cuidado integral aos usuarios
demanda atencdo em relagédo ao processo de saude, sofrimento e de doenca, bem

como a compreensao do contexto sociocultural no qual os usuarios estao inseridos,
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a fim de favorecer uma atencdo integral a salde, seja por meio de acles
assistenciais, educativas e preventivas (MENDONCA, 2010; MELO et al, 2012).
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2.2 Atencédo Primaria a Saude e as Politicas de Saude

A Constituicdo Federal de 1988 € um marco histérico no contexto da saude no
Brasil, sendo essa a maior conquista social do pais. Ela garante aos brasileiros a
saude como direito de cidadania, e, dessa forma, pela primeira vez na histéria do
Brasil, a saude torna-se um direito social garantido pelo Estado (ALMEIDA;
GIOVANELLA; NUNAN, 2012). De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, é

apresentada no artigo 196 a sailde como um direito social garantido aos brasileiros:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promocgdo, protecdo e recuperacdo
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é resultado da necessidade de mudanca do
modelo de saude no Brasil, dentro de um contexto histérico e social (VIEGAS;
PENNA, 2013).

Conforme é apresentado na lei n°® 8080 de 19 de setembro de 1990, que
possui como disposi¢cao as “condi¢cdes para a promocgao, protecao e recuperacédo da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e dar outras
providéncias”, o SUS é definido como um “conjunto de acbes e servicos de saude,
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”
(BRASIL, 1990).

Assim, o SUS surge em um contexto politico-econémico-social, que
demandava mudancas na estrutura organizacional do modelo de atencdo a saude
vigente no pais até a década de 80. O surgimento do SUS caracteriza uma mudanca
na visdo acerca do contexto da saude (SANTOS et al, 2011).

A criacdo do SUS visa modificar a situacdo de desigualdade na assisténcia a
saude da populacao, tornando o atendimento publico um direito a todo brasileiro,
sendo ofertados servicos na atencao primaria, secundaria e terciaria. A estrutura
organizacional do SUS é realizada através de ac¢des e servicos publicos de saude

que passaram a integrar “uma rede regionalizada e hierarquizada”, organizada de
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acordo com as diretrizes da descentralizacao, atendimento integral e participacéo da
comunidade (VIEGAS; PENNA, 2013, p.182).

Atualmente, assisténcia a saude a ser prestada aos usuarios foi modificada, e
estdo concentradas na APS, por meio da ESF, a qual é responsavel pela mudanca
do modelo assistencial no pais, figurando como uma alternativa para substituicdo do
modelo hegeménico, individualizado e biologicista. Esse modelo de atencdo a saude
esta voltado para as acdes que possibilitam a promocé&o, protecao e recuperacao da
salde. Essas estratégias estdo direcionadas para a saude do individuo, familia e
coletividade, e a concepcéo de saude volta-se para o desenvolvimento de a¢des
intersetoriais e interdisciplinares (SANTOS et al, 2011).

A APS ¢ identificada como o nivel de atencdo que concretiza a mudanca do
modelo assistencial de saude no pais, invertendo-o. Ocorre um redirecionamento
das acdes de saude caracterizadas pela abordagem fragmentada, curativa e
centrada na hegemonia médica para uma abordagem com carater preventivo e de
promocéo da saude, articulada e integrada aos niveis de atencdo, sendo construida
coletivamente pelos profissionais de saude e usuarios, a fim de favorecer o
desenvolvimento humano, social e econdmico das populacdes (MASCARENHAS;
MELO; FAGUNDES, 2012).

Assim, a APS é compreendida por sua dimensdo abrangente e €
representada como um espaco privilegiado para o desenvolvimento de acbes de
promocao da saude no ambito do sistema de servigcos publicos, uma vez que a APS
é o nivel que alicerca e estrutura o sistema de saude. E considerada mais que um
nivel de atencéo a saude, sendo uma estratégia que possibilita a intervencéo sobre
os determinantes e condicionantes do processo de saude e doenca
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

A primeira definicAdo sobre a APS foi proposta na Conferéncia Internacional
Sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata em 1978. A atencao
primaria foi definida como o primeiro nivel de contato das pessoas com o sistema de
saude, sendo “o primeiro elemento de um processo continuo de atencao”.
Relaciona-se “aos cuidados essenciais a saude, baseados em tecnologias
acessiveis, que levam os servicos de saude o0 mais proximo possivel dos lugares de
vida e trabalho das pessoas” (GOMES et al, 2011, p. 882).

O nivel de atengcdo primério torna-se uma modalidade de assisténcia que

articula acées em redes de servigos locais ou regionais, utiliza recursos tecnolégicos
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que as vezes sdo insuficientes na manutencdo da saude da populagdo em
decorréncia da grande diversidade e da complexidade das demandas na saude,
necessitando encaminhar essa populacdo a outros niveis de atencdo, conforme é
previsto nos principios do SUS (VIEGAS; PENNA, 2013).

Para Starfield (2002), o nivel primario de atencdo serve de base para o0s
sistemas de saude, determinando a operacionalizacdo dos outros niveis de atencéo.
Favorece-se, assim, a organizacao e racionalizacdo da utilizacdo dos recursos
direcionados para a promoc¢do, manutencdo e melhoria da saude. Para a autora, a
APS é entendida como o nivel do sistema de saude que € a porta de entrada do
usuario com demanda de saude, devendo ser oferecido ao individuo atencéo
integral.

De acordo com Starfield (2002, p.30), a APS pode ser definida como:

Atencdo essencial de salde baseada em tecnologia e métodos
praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis,
tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o pais possa arcar em cada estigio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacéo.
E parte integral do sistema de salude do pais, do qual é funcéo
central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, levando a atencdo a saude o mais proximo possivel do local
onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de aten¢do continuada a saude.

A atencao basica ou APS pode ser caracterizada pelo “conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutengao da saude” visando o desenvolvimento de uma
atencado integral de saude que favorece a melhoria das condicbes de saude e
possibilitando autonomia as pessoas frente aos determinantes e condicionantes de
salde (BRASIL, 2012, p.19).

Como caracteristicas, a atencdo bdasica apresenta a implementacdo de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, direcionadas a populacfes adscritas em territérios definidos e as equipes

assumem a responsabilidade sanitaria. Utilizam-se tecnologias assistenciais
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complexas e diversificadas a fim de atender as demandas e necessidades de salude
dentro de um territério especifico (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que a Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) considera os
termos “Atencao Basica’ e “Atencdo Primaria a Saude”, nas atuais concepcdes,
como equivalentes, associando ambos aos principios e diretrizes definidos na
PNAB. Esse nivel de atencdo estd relacionado com a Saude da Familia, uma
estratégia que visa a expansao e consolidacao da atencdo basica no pais (BRASIL,
2012).

A ESF propbe que a atencdo a saude seja centrada na familia, em seu
contexto socioecondmico no qual esta inserida, a partir do seu ambiente fisico e
social. Proporcionam-se aos profissionais de salde a aproxima¢ado e o contato com
as condicbes de vida e saude das populagcdes adscritas em seus territorios,
permitindo assim uma compreensdo acerca do processo de saude e doenca,
possibilitando a realizacdo de intervencdes além das praticas curativas (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994, foi a principal
estratégia de implementacdo e organizacdo da APS. Inicialmente, foi apresentado
como um programa, o qual estabelecia acbes programaticas na APS por meio de
equipes multiprofissionais, incluindo os agentes comunitarios de saude (ACS),
passando, em seguida, a ser considerado através de uma visdo ampliada, como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, em carater substitutivo do
modelo tradicional (GOMES et al, 2011).

Essa substituicdo do PSF em relacdo as praticas convencionais teve como
objetivo o fortalecimento da APS no pais. Dessa forma, a ESF surgiu como uma
politica ordenadora da APS, na qual sdo incorporados os principios e diretrizes do
SUS, renovando a forma de produzir as acfes e servicos de saude, na perspectiva
de mudanca e inversdo do modelo assistencial tradicional, e propondo a
transformacéo desse modelo de atencdo a saude em um modelo de saude coletivo,
multiprofissional com énfase na familia e na comunidade (GOMES et al, 2011).

A ESF é definida como:

um conjunto de acgbes e servicos que vao além da assisténcia
médica, estruturando-se com base no reconhecimento das
necessidades da populagéo, apreendidas a partir do estabelecimento
de vinculos entre os usuarios dos servicos e os profissionais de
saude, em contato permanente com o territorio (OLIVEIRA,
PEREIRA, 2013, p. 159).
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Os cuidados de saude primarios devem atender as recomendacdes do MS,
em relacdo as atividades de promocao da saude, proporcionando o autocuidado e o
controle sob os fatores determinantes que influenciam os individuos no alcance do
bem-estar social e da salde. As pessoas sdo capacitadas para utilizar seus
conhecimentos, atitudes e capacidades em atividades que melhorem a sua saude, a
de seus familiares e das coletividades (MELO et al, 2012; NASCIMENTO, 2011).

Entre os profissionais que atuam na APS, o enfermeiro é integrante da equipe
multiprofissional, o qual exerce diversas atividades, administrativa, assistencial e
educativa, formando vinculo profissional/usuario, desenvolvendo estratégias para
reduzir crencas, mitos e preconceitos, a fim de conscientizar as usuarias sobre os
beneficios da prevencdo e promocdo a saude em relacdo ao CCU (MELO et al,
2012; SILVA; VARGENS, 2013).

A Enfermagem é compreendida como uma pratica social que se relaciona
com a estrutura econdmica, politica e ideologica da sociedade brasileira
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012). Sendo o cuidado seu alicerce, esse
deve ser oferecido por meio de uma dindmica organizada e sistematica que
possibilite identificar as reais necessidades do individuo como um todo (TANNURE,
2010).

Assim, o enfermeiro, no contexto da APS, deve incorporar as acdes de
promocdo da saude como uma estratégia de transformacédo social e politica da
saude, possibilitando aos usuarios o atendimento as suas demandas e
necessidades de saude, de forma mais autbnoma, através das acbes que visam o
cuidado integral, atendendo os principios do SUS (MASCARENHAS; MELO;
FAGUNDES, 2012).

A enfermagem brasileira sempre esteve inserida no contexto politico,
econdmico e social, acompanhando o surgimento do SUS, implementando os
principios e diretrizes, elaborando programas e politicas publicas, e nas mudancas
dos modelos de atencdo a saude, adaptando suas acfes, técnicas e intervencoes
por meio de inovacdes nos curriculos e no aperfeicoamento profissional, a fim de
atender as novas demandas propostas por essas mudancas (CELEDONIO et al,
2012).

Nesta perspectiva, a enfermagem vem adaptando sua formagéo, modificando

o ensino tradicional, acompanhando as mudangas ocorridas na saude publica e na
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construcdo do SUS (CELEDONIO et al, 2012). Dessa forma, as acdes de
enfermagem vém sendo baseadas nas caracteristicas da atencao a saude no Brasil,
em meio as novas proposi¢cdes e construcbes de remodelacdo da assisténcia. O
enfermeiro torna-se um profissional que desenvolve acdes sobre as necessidades
de saude utilizando-se de diferentes tecnologias, em um processo condicionado por
fatores sociais e comportamentais (SOUZA; MANDU; ELIAS, 2013).

Em relagdo a ESF, fica evidente a redefinicdo do conceito de saude e da
pratica profissional, reorganizando o processo de trabalho, permitindo ao enfermeiro
a ampliacdo de conhecimentos e habilidades técnicas capazes de fundamentar sua
pratica profissional. O modelo da ESF propde a renovagdo da atencdo basica
segundo os principios da universalidade, integralidade, equidade, participacdo e
continuidade, dentro de um contexto de descentralizacdo e controle social, tendo em
vista o0 avancar do controle das doencas a promocéo da saude, mediante assisténcia
humanizada, com vinculo, acolhimento e responsabilizacdo (SOUZA; MANDU;
ELIAS, 2013).

O trabalho desenvolvido pelo enfermeiro na ESF acontece por meio das
acOes estratégicas preconizadas na PNAB e da finalidade de prevencdo de
doencas, efetivando a interagdo com o0s usuarios, por meio do acolhimento e
vinculo, conforme é previsto na PNAB (SOUZA; MANDU; ELIAS, 2013).

Ressalta-se que politicas publicas e programas de saude, como a PNAB e a
ESF, séo definidos como um conjunto de disposi¢des, medidas e procedimentos que
objetivam a orientacdo de acbes a ser implementadas pelo Estado bem como a
regulacdo dessas intervencfes governamentais, a fim de atender o interesse
publico, possibilitando melhoria das condicbes de saude da populacdo e dos
ambientes fisico, social e do trabalho (ASSIS; FERNANDES, 2011).

Dentre as politicas publicas de saude, implementadas pelo Estado, seréo
enfatizadas aquelas voltadas para a area da Saude da Mulher no presente trabalho.
Assim, a saude da mulher, ao longo da histéria brasileira, vem sendo alvo das
politicas publicas, com diversos programas direcionados a atencao a esse grupo da
populacdo. Dentre esses, ressalta o Programa de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM), instituido em 1984, o Programa Nacional de Controle do Cancer do
Colo do Utero (PNCCU) e o Programa Viva Mulher, criados em 1997, no intuito de

reduzir os indicadores de morbidade e mortalidade e as repercussfes fisicas,
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psiquicas e sociais desenvolvidas nas mulheres decorrentes do processo de
adoecimento (DANTAS; ENDERS; SALVADOR, 2011).

No Brasil, as politicas publicas e os programas de saude direcionados para
assisténcia a saude da mulher foram inicialmente formulados, na primeira metade da
década de 1930, estando limitados as demandas relativas as acdes voltadas para
gravidez e parto. Entre os anos de 1950 a 1970, a atencdo voltada a mulher se
manteve de forma insuficiente, sendo estratégias direcionadas a saude da mulher
com uma visdo muito fragmentada e de carater biologicista (ASSIS; FERNANDES,
2011).

Em 1984, o MS publica o PAISM, no qual a mulher é considerada pelas
politicas publicas de saude, como um sujeito ativo da sua propria saude
considerando todas as etapas da vida da mulher. Porém, o foco do PAISM, estava
direcionado ao carater reprodutivo através de praticas assistenciais tradicionais
(ASSIS; FERNANDES, 2011).

Em 2004, decorridos vinte anos da publicacdo do PAISM, € publicada a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), havendo um
fortalecimento e consolidacdo das acbes visando a reducdo dos indices das
doencas evitaveis que acometia as mulheres brasileiras, entre elas o CCU. Ampliam-
se as acOes de saude para grupos, que, historicamente, estavam fora do contexto
das politicas publicas, como as trabalhadoras rurais, as mulheres negras, mulheres
na menopausa, na terceira idade, mulheres com transtornos mentais e deficiéncias,
mulheres lésbicas, indigenas e presidiarias (DANTAS; ENDERS; SALVADOR,
2011).

No ano de 2008, a PNAISM é reforcada com o Il Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres, incluindo seis novas areas estratégicas, que complementariam
aquelas abordadas na PNAISM (ASSIS; FERNANDES, 2011; DANTAS; ENDERS;
SALVADOR, 2011).

No ano de 2011, a PNAISM é novamente publicada, incorporando temas
referentes ao género, a integralidade e a promocdo da saude como principios
norteadores, buscando consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento
familiar, na atencdo ao abortamento inseguro, no combate a violéncia doméstica e
sexual. Ha também a preocupagdo em relacdo a prevencdo e ao tratamento de

mulheres vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), com a Sindrome
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da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), as portadoras de Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e de cancer ginecolégico (BRASIL, 2011b).

No contexto de politicas publicas e programas nacionais destinados as
mulheres, a enfermagem assume um papel de relevancia, por meio de suas acoes,
conseguindo destaque nas instituicées, entidades internacionais e nacionais (ASSIS;
FERNANDES, 2011).

Vale ressaltar que o MS refere-se as acdes da prevencdo do CCU, na
atencéo integral a mulher, como uma pratica também do enfermeiro, especificando

as acoes a serem realizadas por esse profissional, cabendo a esses:

[...] realizar a consulta de enfermagem, o exame preventivo e exame
clinico das mamas, solicitar exames complementares e prescrever
medicacbes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicdes
legais da profissédo (BRASIL, 2004, p. 21).

A consulta de enfermagem € uma das atividades que o enfermeiro utiliza
durante a sua pratica, constituindo um instrumento de trabalho proprio da
enfermagem. Embora essa comeca a ser realizada apenas na década de 1920,
guando era denominada de entrevista pds-clinica. O termo consulta de enfermagem
surge no Brasil na década de 1960 (DANTAS; ENDERS; SALVADOR, 2011).

Com a promulgacdo da Lei de Exercicio Profissional de Enfermagem, Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, a qual dispde sobre a consulta de enfermagem como
acao privativa do Enfermeiro, essa passa a ser uma pratica realizada por esse
profissional, sendo implantada nas instituicbes brasileiras, consolidando o trabalho
do enfermeiro e constituindo-se um meio para alcancar uma assisténcia humanizada
de maior qualidade a mulher (BRASIL, 1986; DANTAS; ENDERS; SALVADOR,
2011). Essa pratica pode ser compreendida como o encontro entre o profissional
enfermeiro e os usuarios, estabelecendo dialogo e vinculo entre ambos (DANTAS;
ENDERS; SALVADOR, 2011; SILVA; VARGENS, 2013).

Cabe destacar que a consulta de enfermagem, além de ser uma das
principais acdes desenvolvidas pelo enfermeiro para alcancar os objetivos propostos
pelas politicas e programas de saude, € também um espaco importante para a

atuacédo desse profissional e, consequentemente, contribui para a melhoria da saude
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da populacdo, por meio das acdes implementadas em relagdo a promocao e
protecdo da salude (DANTAS; ENDERS; SALVADOR, 2011).

Assim, os enfermeiros por meio de sua pratica, devem atender as demandas
e necessidades de saude da populacéo, efetuando intervencdes e estratégias a fim
de consolidar os principios do SUS, possibilitando o desenvolvimento das a¢cfes de
prevencao das doencas e da promoc¢ao da saude (SOUZA; MANDU; ELIAS, 2013).

As aclOes realizadas por enfermeiros na APS e para a prevencdo do CCU
devem ser intervengdes efetivas em relagdo aos fatores determinantes e
condicionantes do adoecimento da populacdo. Objetiva-se proporcionar melhores
condicdes e modos de vida para o individuo, familia e coletividades a fim de reduzir
riscos e vulnerabilidades, favorecendo o desenvolvimento da promocdo da saude,
fortalecendo a capacidade individual e coletiva frente a diversidade das causas do
processo de adoecimento dessa populacdo (SOUZA; MANDU; ELIAS, 2013).
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2.3 Promocéo da Salde no Contexto do Cancer de Colo de Utero

A origem do termo promocao da saude surge no inicio do século XX por
Henry Sigerist, o qual concebe quatro fun¢gbes da medicina: promoc¢do da saude,
prevencao das doencas, tratamento das doencas e reabilitacdo. Na concepcéo de
Sigerist, promo¢do da saude consistia em acgfes educativas e estruturais que
objetivavam melhores condicbes de vida (WESTPHAL, 2009; HAESER; BUCHELE;
BRZOZOWSKI, 2012).

Em meados do século XX, surge uma nova concep¢ao para promoc¢do da
saude, a partir do modelo da “histéria natural do processo de saude e doenga” de
Leavell e Clark, quando os autores propuseram intervencdes nos diferentes estagios
das doencas, dentre esses estédo os niveis de medidas preventivas, onde se insere a
promocao da saude. A partir desse modelo, a promocdo da saude torna-se uma
etapa da prevencao primaria, o que causou confusdo em relacdo aos respectivos
conceitos (WESTPHAL, 2009, p. 640; GURGEL et al, 2011).

Esse modelo foi criticado devido ao enfoque dado a prevencao das doencas e
no seu agravamento, desconsiderando os aspectos sociais do processo de saude e
de doenca. Porém possibilitou a expanséao das acdes de saude a serem realizadas,
propondo medidas preventivas a partir de acdes educativas, comunicacionais e
ambientais, laboratoriais, clinicas e terapéuticas (WESTPHAL, 2009).

Ao discorrer sobre o conceito de promoc¢ao da saude, ndo se pode deixar de
apresentar como essa concepcao surge, suas alteracdes de significado ao longo do
tempo, mas também deve enfatizar como a promocdo da saude € utilizada na
pratica, por meio de programas e acfes governamentais voltadas para a salude ao
longo das décadas (HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

Em 1974, no Canada, uma concepc¢ao de promocdo da saude surge devido
as demandas de saude da populacdo canadense, em especial pela necessidade de
compreensao pelo Ministro da Saude canadense da época, Lalonde, sobre os
investimentos na area da saude por governos anteriores em relacdo as melhorias
dos indicadores de saude. Lalonde, ao realizar uma investigacdo sobre casualidade
do processo de saude e doenca, descobre que 80% dos problemas de saude da

populacdo eram causados pelo estilo de vida e ambiente onde estava inserida a



37

populacdo, para a qual eram direcionados poucos investimentos (HAESER;
BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

Apls a realizacdo do levantamento das causas das doencas no Canada e
identificacdo das principais formas de adoecimento da populacdo, as informacgdes
foram obtidas e publicadas em um relatério, conhecido como Informe Lalonde. A
partir dai, altera-se o significado da promocdo da saude, estabelecendo um
pensamento estratégico que visava informar, influenciar e assistir os individuos e
organizacdes para que assumissem maior responsabilidade em relacdo a saude por
meio de mudangas de comportamentos, habitos e estilos de vida saudaveis
(WESTPHAL, 2009).

No informe Lalonde, h& sugestdes de diretrizes a serem seguidas
individualmente ou em conjunto na elaboracédo de politicas de saude. Dentre essas
diretrizes, podem ser destacadas: a biologia humana, os estilos de vida da
populacédo e o sistema de saude. As intervencdes a serem realizadas em relacéo ao
ambiente seriam denominadas de medidas de “Protecao da Saude”; as intervencdes
direcionadas aos sistemas de saude seriam “Prevencdo da Saude”; e as que
focalizariam o estilo de vida da populacdo seriam denominadas de medidas de
“Promogao da Saude” (WESTPHAL, 2009, p.643).

Em 1986, acontece no Canada a | Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude, cujo resultado foi outro relatério conhecido como Carta de Ottawa, que,
atualmente, € uma das principais referéncias sobre promocao da saude (GURGEL et
al, 2011; HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

A carta de Ottawa tem como base um conceito amplo de saude, o qual define
a promocdo da saude como um processo de capacitacdo individual e coletiva com
objetivo de melhorar as condi¢des de vida, tornando-as mais saudaveis e de melhor
gualidade. A saude passa a ser considerada ndo mais como uma condi¢cdo, mas um
recurso para desenvolver a vida, possuindo fatores determinantes e condicionantes
gue interferem diretamente nessa condicdo (GURGEL et al, 2011; HAESER,;
BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

A nova concepcao de promocdo da saude esta relacionada com a aquisicao
de conhecimento e como esse serd utilizado pelos individuos ou coletividade, para
gue assumam maior controle sobre suas vidas e conhecimento sobre os fatores que

interferem nessas, havendo uma compreensdo de que essa forma possibilita o



38

envolvimento entre a populagdo, ambiente e sistema de saude, tornando-os
coparticipantes no processo de adoecimento e de saude (WESTPHAL, 2009).

Destaca na Carta de Ottawa a intersetorialidade, apontando os diferentes
determinantes que interferem na saude da populacdo. Essa definicdo de promocéao
da saude centraliza seu foco em ac¢des politicas e ambientais como subsidios para
melhoria na qualidade de vida e saude da populagédo, propondo a atuacdo dos
individuos a partir da identificacdo das demandas de saude (WESTPHAL, 2009).

A Carta de Ottawa traz alguns pré-requisitos para garantir a saude da
populacdo, apresentando condi¢Bes e recursos essenciais para aquisicao de saude;
dentre esses podem ser citados: paz, habitacdo, alimentacdo, renda, trabalho,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. Propdem-se
ainda cinco campos centrais para que se consiga obter a promocao da saude:
elaboracdo e implementacéo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
favoraveis a saude, reforgco da agdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades
pessoais e reorientacdo do sistema de saude (GURGEL et al, 2011; HAESER;
BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

O conceito de saude torna-se positivo, uma vez que enfatiza 0s recursos
sociais e individuais, bem como as capacidades fisicas, ndo estando a promoc¢ao da
saude responsabilizada apenas pelo sistema de saude, considerada o principal
responsavel por essa abordagem. Na verdade, para realizar promocao da saude, 0s
individuos devem adotar mudancas no novo estilo de vida, almejando o bem-estar
(HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

A promocdo da saude deve ser compreendida como uma estratégia para
enfrentar as demandas de salude que afetam a populacdo. Essa concepcdo amplia a
visdo do processo de adoecimento e de saude, ao qual o individuo esta exposto
durante a vida. Consideram-se os fatores determinantes e condicionantes, e propde-
se articulacdo entre os saberes técnicos e saberes populares, a fim de mobilizar
recursos institucionais e comunitarios, para o enfrentamento e resolubilidade dos
problemas de saude (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

A promoc¢do da saude na perspectiva socioambiental compreende-se como
uma nova forma de abordagem podendo ser aplicada a atividades de prevencéo,
tratamento, reabilitacdo e também em atividades assistenciais (WESTPHAL, 2009).

O conceito de promocdo da saude no atual contexto refor¢ca os aspectos

ambientais e politicos bem como mudanga no estilo de vida. Assim, promocéo da
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saude € conceituada como “processo de capacitagao dos individuos e coletividades
para identificar determinantes da saude e exercer controle sobre eles, de modo a
garantir a melhoria das condi¢cdes de vida e da saude da populagao” (WESTPHAL,
2009, p. 648).

A partir desta concepc¢do, promoc¢do da saude deixa de ser um objetivo a ser
alcancado, tornando-se uma possibilidade para o desenvolvimento da vida saudavel.
E responsabilidade das pessoas realizarem sua capacitagdo, através de
conhecimentos adquiridos e das acdes oferecidas pelo Estado por meio das politicas
publicas, visando melhores condicbes de vida e adocdo de mudancas de
comportamentos, estilo e hébitos saudaveis (WESTPHAL, 2009; GURGEL et al,
2011).

Promocao da saude € um termo que ao longo do tempo sofreu diversas
mudancgas de significados. Inicialmente, manteve-se a concepc¢do voltada para
mudanca de comportamento e habito de vida pautado nos aspectos bioldgicos do
processo de adoecimento e de saude. O significado adotado atualmente enfatiza as
demandas de saude da populacdo influenciadas pelos fatores determinantes e
condicionantes, estando este conceito inserido dentro de uma perspectiva coletiva e
socioambiental, devendo atender as necessidades de saude da populacdo nos
aspectos bioldgicos, sociais e ambientais e garantir transformacdes sociais e
politicas (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

Conforme é apresentado por Westphal (2009), as iniciativas realizadas em
torno do contexto da promocéo da saude podem ser classificadas em cinco grupos,
gue serao diferenciadas pelas caracteristicas das intervencdes realizadas.

As “iniciativas biomédicas” sao caracterizadas por uma definicdo de saude
como auséncia de doencas e com carater curativo, voltada as a¢des de tratamento e
prevencdo de doencas especificas; em seguida, se tem as iniciativas classificadas
como “Comportamentais”, cujo foco esta centrado nas mudancas dos
comportamentos dos individuos, voltadas ao estilo de vida, possuindo limitacdes,
uma vez que o controle das iniciativas depende do individuo para serem efetivadas;
as “Educacionais”, também centradas nas mudancas do estilo de vida, porém
focaliza o empoderamento! individual por meio de acgbes educativas e de
autocapacitacdo (WESTPHAL, 2009, p. 645).

1 O conceito de empoderamento surgiu em meio as lutas mundiais pelos direitos civis, como ocorreu
nos Estados Unidos em relagéo ao direito a cidadania pela populacdo negra (NASCIMENTO, 2011).
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As iniciativas de “empoderamento coletivo” estdo associadas ao
desenvolvimento comunitario baseado na participacdo de todos os envolvidos em
determinado problema de saude. Por fim, encontram-se as iniciativas de
“Transformagéo Social”, focalizadas na construcao e participacdo social nas politicas
publicas de saude que visam condi¢cbes saudaveis de saude para a populacéo,
sendo voltadas para o principio de equidade, que altera a percepcao sobre as
relacbes de poder. Elas se voltam para as acgOes direcionadas aos fatores
determinantes e condicionantes de salde (WESTPHAL, 2009, p.645).

Essas iniciativas reforcam a promoc¢do da saude, considerada como um
processo participativo de producéo e construcdo social da saude, dentro do contexto
de desenvolvimento socioeconémico. Essa nova conceituagdo tem como objetivo
garantir e possibilitar melhoria das condigcbes de saude e qualidade de vida das
populacdes, por meio de politicas publicas de saude intersetoriais e equitativas
(BRASIL, 2010; WESTPHAL, 2009).

No Brasil, uma das referéncias utilizadas para promoc¢ao da saude € a Politica
Nacional da Promocédo da Saude (PNPS), a partir da qual se compreende que o
processo de adoecimento e de saude esta interligado diretamente aos fatores
determinantes e condicionantes. Esses fatores sdo responsaveis pela construcéo
sociohistérica da participacdo dos individuos individualmente ou na coletividade.
Nesse processo, a responsabilidade de ter satde ndo € apenas do Estado, por meio
de programas e acfes de saude, corresponsabiliza-se também a populacdo quanto
a sua qualidade e condi¢des de vida (BRASIL, 2010).

O sistema de saude brasileiro, dentro de uma perspectiva com visdo ampliada
para a saude, define quem sdo o0s sujeitos e coletividades que escolhem
determinadas condi¢cdes de vida desejaveis ou ndo, uma vez que essas condicdes
permitem criar possibilidades para atender as demandas de saude, seus desejos e
aos seus interesses. Sublinha-se que as estratégias da promocao da saude se
apresentam como possibilidades para que os individuos potencializem, por meio de
mudancas, alcancar melhores condicfes de saude e de qualidade de vida (BRASIL,
2010).

Ressalta-se a importancia da participacdo social na construcdo da saude,
uma vez que valoriza a universalidade e a integralidade, prioriza a abordagem

coletiva, a qual visa reducdo das desigualdades sociais e fortalece o
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empoderamento social (GURGEL et al, 2011; HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI,
2012).

Assim, 0s principais objetivos apresentados na PNPS é a promocdo da
qualidade de vida e a reducdo da vulnerabilidade, e os riscos a saude relacionados
aos fatores determinantes e condicionantes, visando a ampliacdo da autonomia e a
corresponsabilidade dos individuos e coletividades, no cuidado integral e equitativo a
saude. Um dos focos da politica € o principio da equidade em salde, cujo objetivo é
reduzir as desigualdades em saude, atendendo as reais necessidades de saude da
populacéo brasileira (BRASIL, 2010).

Dentre as necessidades de saude da populacédo brasileira e a transicdo do
perfil epidemioldgico brasileiro, atualmente, as DCNT também estéo sendo foco das
novas politicas de saude no pais. Em decorréncia do aumento crescente das DCNT,
a atual época tem sido conhecida como a "epidemia de DCNT" (MALTA; SILVA JR,
2013, p. 152).

Essas doencas afetam diretamente a populacdo com piores condicdes
socioecondmicas, predispondo essas pessoas aos diversos fatores de risco, 0 que
torna mais dificil a prevencdo bem como a promocdo da saude, uma vez que as
pessoas ndo possuem acesso as informacdes e aos servicos de saude, o que
favorece ainda mais as desigualdades sociais (MALTA,; SILVA JR, 2013).

Em decorréncia do aumento e da magnitude atingida pelas DCNT e pelo
impacto causado ao sistema de saude e a sociedade, em setembro de 2011, a
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) realizou a reunido de alto nivel sobre DCNT,
da qual participaram os chefes de Estado para deliberar sobre a tematica posta em
pauta. O resultado da reunido gerou uma declaracdo politica, na qual os paises
participantes comprometeram-se a minimizar e deter as elevadas taxas das DCNT
com acdes de prevencao para seus principais fatores de risco e garantia de atencéo
adequada a saude da populacdo. Nessa declaracdo, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) torna-se responsavel por elaborar um conjunto de metas e indicadores
para gue se consiga alcancar os objetivos propostos na reunido (MALTA; SILVA JR,
2013).

Nesse contexto, para atender as demandas internacionais, o Brasil elaborou o
Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdénicas ndo
Transmissiveis 2011/2022, o qual valoriza ac¢des individuais e coletivas de

Promocdo da Saulde, extrapolando a responsabilidade apenas do Estado.
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Destacam-se duas vantagens dai decorrentes: reducdo da incidéncia das DCNT,
uma vez que reduzi-las € melhor do que combaté-las; e as a¢bes, que normalmente
sdo altamente custo/efetivas, realizadas em conjunto com a populacdo e o Estado
se tornam menos onerosas (SCHMIDT; DUNCAN, 2011).

Em relacdo ao CCU, o governo, por meio do Plano de Ac¢les Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT, faz abordagem nas quatro principais doengas que
acometem a populacdo, dentre elas as do aparelho circulatério, as respiratérias
cronicas, diabetes e o cancer, e centraliza seu foco nos fatores de risco para as
DCNT: tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica, alimentacdo
inadequada e obesidade (SCHMIDT; DUNCAN, 2011; MALTA; SILVA JR, 2013).

As metas nacionais a serem alcancadas pelo plano incluem ac¢des voltadas
para o controle e rastreamento do CCU. As principais estratégias sdo: a ampliacao
da cobertura do exame citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos de idade;
realizacdo de tratamento em 100% das mulheres com diagnostico de lesbes
precursoras de cancer; aperfeicoamento do rastreamento dos canceres do colo do
Utero e da mama; universalizacdo dos exames a todas as mulheres,
independentemente de renda, raca, cor, reduzindo desigualdades e garantia do
acesso de 100% ao tratamento de lesdes precursoras de cancer (BRASIL, 2013a).

Assim, torna-se necessario o desenvolvimento de uma rede de atencédo
integral a salude que deve centralizar suas estratégias na qualidade e no impacto da
atencdo a ser oferecida a populacdo, considerando o atual aperfeicoamento das
politicas publicas de saude no Brasil (BRASIL, 2013a).

As acdes a serem realizadas para a populacdo frente aos determinantes de
saude devem condicionar aos individuos a aquisicdo da melhoria da saude e
controle das doencas, dentre essas o controle do CCU (BRASIL, 2013a).

A promocdo da saude torna-se mais evidente, uma vez que é associada a
valores como vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria. Ela estd relacionada a
corresponsabilizacéo entre os diversos atores sociais envolvidos por meio de acdes
gue o Estado realiza (politicas publicas saudaveis), do aperfeicoamento e autonomia
a ser desenvolvida pelos individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais) e
pela reorientacdo das praticas da saude pelo sistema de saude (reorientacdo do
sistema de salde) e pelas parcerias intersetoriais (HAESER; BUCHELE;
BRZOZOWSKI, 2012).



43

Ressalta-se que esta concepcdo de promog¢do da saude propbde o
componente individual e coletivo corresponséveis pelo processo de adoecimento e
de saude, devendo participar ativamente do processo de construcdo da saude. Suas
necessidades deverdo ser apresentadas e devem ser capacitados a
compreenderem como € o processo de elaboracédo e implementacao das politicas de
saude, e também se autocapacitarem para entender os fatores que determinam e
condicionam sua saude, favorecendo assim a promocao da sua saude (ALVES,
2010).

Sabe-se que o CCU é uma doenca altamente evitdvel em 100% dos casos
guando detectados precocemente, devendo as mulheres obter conhecimento acerca
dessa doencga, que ainda incide na populacao feminina brasileira, minimizando seus
riscos e adotando novos comportamentos e habitos de vida frente a esses,
favorecendo sua prevencéo e rastreamento, e reduzindo sua ocorréncia (SOARES
et al, 2011).

As acOes estratégicas a serem realizadas pela enfermagem para deteccédo e
rastreamento do CCU dependem dos fatores de risco associados, sendo que parte
desses fatores € dependente do comportamento do individuo, que pode ser
modificado, reduzindo o risco de desenvolver o cancer. Porém, algumas mudancas
dependem exclusivamente do individuo, enquanto outras requerem mudancas a
nivel comunitario e populacional, por exemplo, quando houver maior necessidade de
acesso aos servicos de saude para deteccdo e rastreamento do CCU, esse
dependera de estratégicas articuladas pelo sistema de saude (INCA, 2008).

Assim, ha necessidade de mudancas no estilo de vida individual, do
desenvolvimento de estratégias e regulamentacdes governamentais, transformacdes
sociais e culturais na populacdo e novas pesquisas, para que ocorra a minimizacao
dos fatores de riscos, tornando-os conhecidos da populacdo exposta (INCA, 2008;
GURGEL et al, 2011).

O profissional enfermeiro pode atuar utilizando as diversas abordagens
disponiveis na area da saude, articulando-as, seja ha prevengcdo ou promocdo da
salude, uma vez que sua pratica assistencial, seus conhecimentos sobre fatores de
risco para o cancer e acdes de promocao da saude estdo direcionadas ao processo
de adoecimento e de saude da populacdo (GURGEL et al, 2011; SANTOS et al,
2011; MELO et al, 2012).
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A enfermagem pode desenvolver acdes para prevencgao e controle do cancer
por meio de uma ampla diversidade de intervencdes, estando essas direcionadas,
principalmente, para acdes de rastreamento e deteccao precoce (SANTOS et al,
2011).

Assim, as acdes que podem ser realizadas pelo enfermeiro sdo inUmeras,
como: promogéao do controle dos fatores de risco do CCU, bem como das doencas
transmitidas sexualmente; proporcionar condicbes para que tenha aumento do
namero de mulheres submetidas ao exame citopatolégico; participacdo da
organizacado de um sistema de registro de casos capaz de garantir que as mulheres
com resultados citopatoldégicos normais sejam examinadas em intervalos regulares;
a adocdo, por parte do profissional, de condutas imediatas frente a alguma
anormalidade identificada nos resultados do Papanicolaou, procedendo ao
encaminhamento para a realizacéo de tratamento adequado e seguro para reduzir o
indice de perda das mulheres com citologia alteradas e garantindo procedimentos
diagnosticos e tratamentos subsequentes, realizaveis no nivel secundario ou
terciario de atencao do sistema de saude (INCA, 2008).

No Brasil, apesar da promocéo da saude ser discutida ha algumas décadas,
as discussbes ainda estdo voltadas para o modelo proposto por Leavell e Clark.
Segundo o modelo, a promocdo da saude é considerada uma das etapas dos niveis
de prevencao conforme proposto pelos autores (WESTPHAL, 2009).

Com o surgimento da politica de promocao da saude, h4 uma demanda por
producdo de conhecimentos e pela divulgacdo de experiéncias exitosas no que
concernem as acfGes no campo da promocdo da saude, devendo a tematica ser
incorporada na pratica da enfermagem brasileira, o que ndo esta sendo percebido
atualmente (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

Ainda ha uma controvérsia acerca da promoc¢éo da saude e da educacdo em
saude que possui um carater preventivo, sendo que ambas sdo adotadas como
sinbnimo, o que nao pode ser considerado, uma vez que educacdo em saude na
visdo tradicional representa a aprendizagem sobre determinadas doencas, com a
finalidade de saber evitd-las, de conhecer seus efeitos no individuo e maneira de
restabelecer a saude. Observa-se que essa visdo tradicional esta direcionada as
medidas adotadas para prevencéo das doencas (WESTPHAL, 2009; GURGEL et al,
2011; MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).
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Outra vertente que surge em relagdo a educacdo em saude estd mais
direcionada aos fatores sociais que afetam a salde, quando sdo abordadas as
diferentes estratégias que a populacdo pode adotar para que consiga a saude e o
bem-estar, havendo aproximagdo dessa segunda tendéncia com o conceito de
promocdo da saude (WESTPHAL, 2009; GURGEL et al, 2011; MASCARENHAS;
MELO; FAGUNDES, 2012).

O estudo realizado por Mascarenhas, Melo e Fagundes (2012) apresenta
resultados acerca da producdo cientifica nacional sobre promocdo da saude na
pratica assistencial da enfermagem, em especial no nivel primario de atencdo. A
promocdo da saude é pouco identificada no cotidiano da assisténcia dos
enfermeiros, 0 que se justifica pelo baixo percentual de producdo cientifica dessa
tematica, sendo caracterizada a promocao da saude como educacao em saude.

Dessa forma, torna-se necessario esclarecer que educacdo em saude € um
conjunto de praticas e de conhecimentos, assim como a promog¢ao da saude, para
onde convergem diversas concepcoes, as quais expressam diferentes ideologias e
compreensdes acerca de saude, devendo ser compreendida como uma ferramenta
de desenvolvimento de acdes de promocdo da saude e de medidas preventivas
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

Nesse contexto, sera apresentado um marco tedérico, no qual a Enfermagem
podera se apoiar para atuar na promoc¢ao da saude, visando a manutencdo da
saude e do bem-estar. A meta é adotar medidas para prevenir doencas, dentre
essas 0 CCU, subsidiando as a¢cfGes a serem implementadas para promover a sua
saude, utilizando estratégias para controle e rastreamento do cancer cervical
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

As teorias de enfermagem podem ser visualizadas como o resultado da
percepcao da realidade, da interrelagdo de seus componentes, da formulacdo e da
intercessdo dos conceitos de ser humano, ambiente, saude e cuidado. As teorias
sdo desenvolvidas para determinado contexto, onde sédo apresentadas ideias que
compdem as nocdes abstratas e as percepgbes dos fendmenos, acontecimentos e
experiéncias ocorridos durante a pratica assistencial, que podem sofrer alteracdes
devido as interferéncias de valores e crencas nas percepcdes e formulacbes das
préprias ideias (TANNURE, 2010).

Os conhecimentos e saberes proprios da enfermagem constituem o alicerce

da profissdo, sendo as teorias uma possibilidade de concretizacao das interrelagbes
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e integracdo entre os saberes praticos e tedricos que devem orientar, descrever,
explicar e prever fenbmenos que podem ocorrer na pratica. Por isso, as teorias
devem ser estruturadas, de forma que conduzam todas as acbes assistenciais e
terapéuticas (TANNURE, 2010).

Assim, muitas sdo as teorias que podem ser utilizadas na pratica da
enfermagem, no entanto os trabalhos estéo direcionados a determinados grupos de
teorias especificas, que atendem a perspectiva e a realidade na qual a enfermagem
esta atuando naquele momento, sendo essa uma premissa das teorias de
enfermagem. Ou seja, tais teorias devem ser generalizaveis. Assim € percebido que
teorias de necessidades, teorias sistémicas e humanisticas sdo as mais utilizadas
nos estudos tedricos e/ou praticos e favorecem a melhoria da qualidade do cuidado,
contribuindo para a promocéao da saude (SANTOS et al, 2011).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Modelo Tedrico de Promoc¢éo da Saude de Nola Pender

O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender possui abordagem
relacionada a promocdo da saude, sendo um modelo a ser seguido para
desenvolvimento e conhecimento de intervencdes voltadas para a promocao da
salde durante a préatica de enfermagem (SILVA, SANTOS, 2010; SANTOS et al,
2011).

O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender é adequado como
referencial a ser aplicado para o desenvolvimento de cuidado de enfermagem no
ambito da promocao da saude. Este modelo conta com uma estrutura simples, na
gual o enfermeiro pode atuar por meio de cuidados de forma individual ou coletiva,
desenvolver a¢des, permitindo planejamento, intervencéo e avaliagdo de suas acdes
(SILVA; SANTOS, 2010).

A abordagem de promocédo da saude por Nola Pender € um modelo que
favorece a compreensdo do modo como os individuos adotam decisbes sobre o
cuidado de sua propria saude, uma vez que 0 autocuidado € uma forma de
comportamento individual que esta direcionado a saude. Assim, as atividades de
promocdo da saude podem ser combinadas por meio de experiéncias cognitivas,
crencas, habitos e praticas que caracterizam o estilo de vida do grupo e a cultura a
gual o individuo pertence (SANTOS et al, 2011) .

Em 1975, Nola Pender, enfermeira e professora emeérita da Escola de
Enfermagem da Universidade de Michigan - Estados Unidos publica por meio de um
artigo um modelo conceitual que visava compreender comportamentos e habitos de
vida de individuos em um contexto biopsicossocial. O modelo de promoc¢édo da
saude original foi publicado em 1982, no texto do Health Promotion in Nursing
Practice. Esse modelo possibilitava a identificacdo dos fatores que influenciava
individuos a adotar ou ndo condutas para prevenir doencas (ALVES, 2010).

De acordo com Pender, promocédo da saude é definida como atividades que
sdo direcionadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou
intensifiguem o bem-estar do individuo (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005; ALVES,
2010).
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Assim, “0 modelo de promoc¢ao da saude € fundamentalmente, um modelo de
enfermagem, podendo ser utilizado para implementar e avaliar acdes de promogao
da saude”, o que permite realizar avaliagcbes em relacdo a comportamentos que
favorece a adesdo as medidas promotoras de saude (VICTOR; LOPES; XIMENES,
2005, p.237).

Para a construcdo do modelo de promocao da saude, a autora baseou-se em
dois referenciais teoricos, sendo adotada a Teoria da Aprendizagem Social,
desenvolvida por Albert Bandura, € postulada a importancia do processo cognitivo
na mudangca comportamental e conduta dos individuos, e o Modelo de Valorizagédo
da Motivacdo Humana, postulado por Feather em 1982, considera que o
comportamento é racional; se for necessério realizar determinada conduta, essa
sera realizada para que se consiga atingir um objetivo. Ambos os referenciais séo da
Psicologia, os quais serviram de bases tedricas para a elaboracdo do modelo
(ALVES, 2010).

Nesse contexto, 0 modelo de promocéo da saude surge como uma proposta
de articulacdo entre teorias comportamentais as teorias de enfermagem, visando
compreender as relagdes entre a adocdo de comportamentos e habitos de vida
saudaveis a partir do contexto biopsicossocial. Além disso, busca inserir a
concepcao de promocéao da saude em atividades e experiéncias cotidianas a fim de
favorecer o desenvolvimento do bem-estar e da manutencdo da saude (ALVES,
2010).

No Brasil, o modelo de promocdo da saude é ainda pouco utilizado e
difundido, estando sua aplicacdo direcionada as acdes de carater educativo e
aquelas relacionadas ao envelhecimento. Vale ressaltar que teorias e modelos néao
sdo verdades absolutas, porém esses possibilitam direcionamentos e organizacao
da assisténcia, favorecendo as decisdes a serem realizadas e as intervencdes a
serem implementadas na pratica assistencial (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005;
SILVA; SANTOS, 2010).

Assim, ressalta-se a necessidade do enfermeiro em aplicar seus
conhecimentos as novas concepc¢des do cuidar, dentre essas concepcdes aquelas
voltadas para promocado da saude a fim de garantir qualidade de vida em condi¢des
saudaveis a determinado individuo ou grupo. Destaca-se dessa forma a
necessidade de alteracdo de um modelo voltado meramente para cuidados

assistenciais e biolégicos de enfermagem, o qual desconsidera os saberes
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populares, para um modelo que assume um compromisso com o individuo,
corresponsabilizando-o pelo seu processo de adoecimento ou de saude (SANTOS et
al, 2011).

O estilo de vida € uma forma na qual os individuos ou grupos experienciam o
viver, adotando padrdes que colocam em pratica o0 modo consistente pelo qual a
vida é conduzida objetivando a manutencao da saude, podendo favorecer situacdes
de risco para a ocorréncia de doencas (GAMARRA SANCHEZ et al, 2010).

De acordo com o modelo de promoc¢ao da saude de Nola Pender, estilo de
vida é entendido como conjunto de padrées de comportamento ou habitos que estéo
relacionados diretamente a sua saude, com objetivo de favorecer o bem-estar e
desenvolvimento do ser humano (ALVES, 2010; GAMARRA SANCHEZ et al, 2010).

A utilizacdo de modelos e teorias para realizar acdes de promocéo da saude
pode ser facilitada, quando hd uma compreensdo dos fatores determinantes e
condicionantes do processo de saude e doenca, facilitando a tomada de decisdes
para atender as necessidades e interesses das pessoas envolvidas nesse processo
(SANTOS et al, 2010).

As teorias de enfermagem séo estruturadas por meio do contexto, conteudo e
processo. Contexto € compreendido como o ambiente ou algum local onde é
prestada a assisténcia de enfermagem; o conteddo € o assunto que sera abordado
na teoria, ou seja, do que se trata a teoria (TANNURE, 2010).

Sendo o conteudo de uma teoria 0 assunto a ser abordado, esse sera
composto por quatro elementos fundamentais, o0s quais interagem e se
interrelacionam, sendo apresentados como: pessoa/individuo, enfermagem,
ambiente e saude. Por fim, ha o processo, sendo o0 mesmo a forma ou 0 método
pelo qual a enfermagem atua e executa suas acées (TANNURE, 2010).

Os elementos fundamentais de uma teoria devem ser bem elucidados, a fim
favorecer de maneira clara e objetiva o postulado na qual esta alicercada, para que
os enfermeiros consigam de forma eficaz adequar as teorias a realidade dos
servicos, direcionando todo o processo de enfermagem. Ressalta-se que o0s
elementos que compdem as teorias devem ser adaptaveis a instituicdo, aos
profissionais e aos individuos que necessitam de cuidados de enfermagem
(TANNURE, 2010).
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Dessa forma, serdo definidos os elementos fundamentais que compdem o
Modelo de Promoc¢éo da Saude de Nola Pender, sendo esses o ambiente, a saude,
a enfermagem e a pessoa.

Assim, o conceito de saude é observado sob os aspectos individual, familiar e
comunitario, enfatizando a melhoria do bem estar, no desenvolvimento de
capacidades, extinguindo a concep¢do puramente bioldgica, na qual a saude é
compreendida como auséncia de doencas (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).

Em relacdo ao ambiente, Nola Pender conceitua que esse € resultado das
relacdes entre individuo e seu acesso a recursos de salde, sociais e econdmicos.
Defende que essas relacbes devem proporcionar ambientes saudaveis para o
desenvolvimento do bem-estar e da vida das pessoas (VICTOR; LOPES; XIMENES,
2005).

O conceito de pessoa € definido como sendo um individuo que é capaz de
tomar decisdes e resolver problemas; dando énfase ao potencial que essas pessoas
possuem em adotar mudancas de comportamentos em relacdo a sua saude
(VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).

A enfermagem surge no texto, relacionando-se com as intervencdes e
estratégias que o enfermeiro deve dispor para favorecer o comportamento de
promocdo da saude. Um dos estimulos principais para atingir essas acbes € 0
individuo ser responsavel pelo seu autocuidado (VICTOR; LOPES; XIMENES,
2005).

Analisando o diagrama do modelo de promocédo da saude de Nola Pender,
gue estabelece as relacdes entre as variaveis que compdem o referencial tedrico,
nao serdo identificadas a presenca dos conceitos ambiente, saude, enfermagem e
pessoa, de maneira explicita. Esses conceitos ficam subentendidos em meio as
variaveis representadas no diagrama de forma subjetiva (VICTOR; LOPES;
XIMENES, 2005).

De acordo com Alves (2010), quando o Health Promotion in Nursing Practice
€ publicado em sua terceira edi¢do, sdo apresentados 0s principais pressupostos do
Modelo de Promocéo da Saude, reforcando o papel ativo do individuo nas tomadas
de decisdo em relacdo aos comportamentos a serem adotados para promover sua
salde (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2006).

Os principais pressupostos séo: a) as pessoas devem criar condi¢des de vida

gue lhes permitam expressar seu potencial de saude; b) as pessoas possuem
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consciéncia reflexiva e de valorizacdo das préprias competéncias; c) as pessoas
valorizam o crescimento entendendo ser esse positivo procurando um equilibrio
entre a mudanca e a estabilidade; d) as pessoas sédo capazes de planejar
ativamente seus comportamentos; e) as pessoas Sao capazes de interagir com o
ambiente, transformando-o e sendo transformado; f) os profissionais de saude fazem
parte da interacdo entre as pessoas e o ambiente, os quais influenciam as pessoas
durante seu ciclo de vida; g) a reconfiguracdo da interacdo entre pessoa-ambiente
deve ser realizada pela propria pessoa, sendo necessaria a mudanca de
comportamento (ALVES, 2010).

Na quarta edicdo do Health Promotion in Nursing Practice, Pender, Murdaugh
e Parsons (2006) apresentam quatorze afirmacdes teéricas derivadas do Modelo de
Promocdo da Saude: 1. Comportamento anterior e as caracteristicas pessoais
influenciam as crencas, 0s sentimentos e adocdo de comportamentos saudaveis; 2.
Pessoas adotam mudancas de comportamentos quando percebem os beneficios
para a sua vida; 3. As dificuldades e as barreiras fazem as pessoas se tornarem
comprometidas com determinada conduta, a avaliar sua conduta e aplica-la; 4.
Competéncia percebida pela pessoa em executar uma conduta aumenta a
probabilidade da acéo ser executada; 5. Eficacia percebida pela pessoa tem como
resultado menor dificuldade para a execucdo de uma conduta; 6. Sentimento
positivo acerca de determinada conduta aumenta esse sentimento; 7. Quando
emocOes positivas associam-se a determinado comportamento, as chances de
compromisso de acdo aumentam; 8. Pessoas se comprometem a adotar
comportamento saudavel quando individuos importantes para elas modelam esse
comportamento, oferecendo ajuda e auxilio; 9. Familiares, conjuge e profissionais da
saude sao influéncias interpessoais que podem aumentar ou diminuir o
compromisso da pessoa com determinado comportamento; 10. Influéncias
situacionais aumentam ou diminuem a responsabilidade das pessoas com
determinado comportamento; 11. Quanto maior 0 compromisso com 0S
comportamentos planejados, maior a probabilidade de manutencdo de condutas
saudaveis; 12. O compromisso de um plano de acdo é menos provavel que acabe
com as exigéncias contrapostas nas quais as pessoas possuem menor controle de
receber uma atencéo imediata; 13. E menos provavel que a responsabilidade de um
planejamento de comportamentos chegue a ser uma conduta desejada quando

algumas ac¢Oes sdo mais atrativas que outras; 14. As pessoas sao capazes de
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modificar conhecimentos, sentimentos e relagdes interpessoais e fisicas para criar
estimulos para o desenvolvimento de acdes de promocdo da saude (PENDER;
MURDAUGH; PARSONS, 2006).

Dessa forma, as afirmacdes tedricas, quando inseridas no modelo de Nola
Pender, representam a interrelagcdo entre os fatores cognitivos e perceptivos dos
individuos aos fatores determinantes para a ado¢do de comportamentos saudaveis
de promocédo da saude (ALVES; 2010; NASCIMENTO, 2011).

Nola Pender explicita uma preocupacao acerca da percepcao pelos individuos
dos comportamentos que visa melhorar a salude, sendo esses aplicaveis durante
todo o desenvolvimento do ser humano. O modelo funciona como referencial tedrico
gue tenta descrever a natureza multifacetada das pessoas que interagem com o
ambiente enquanto objetivam a sua saude. Assim, a tedrica afirma que 0s processos
biopsicossociais sdo complexos, porém S80 esses processos que motivam o0s
individuos a adotar determinado comportamento voltado para a melhoria da saude
(ALVES, 2010; OLIVEIRA, 2011).

A teoria de Nola Pender pressupfe que a saude € um estado positivo e,
dessa forma, todos os individuos almejam alcanca-la. O individuo € o elemento
central desse modelo sendo dependente dos seus processos cognitivos, perceptivos
e dos fatores pessoais, para conseguir o bem estar e saude (NASCIMENTO, 2011).

O modelo é aplicavel a varios contextos e no processo de desenvolvimento da
vida humana, enfatiza o papel central do individuo na gestdo dos seus
comportamentos de saude, sendo essa uma ferramenta a ser considerada na
atuacdo da enfermagem no que concerne a promocdo da saude (ALVES, 2010;
OLIVEIRA, 2011).

A seguir, é apresentado o Diagrama do Modelo de Promocdo da Saude
proposto por Nola Pender (Figura 1), que remete aos comportamentos dos
individuos em relacdo a percepcdo desses acerca da necessidade de manter ou
obter a saude, modificando comportamentos, habitos e estilos de vida, e a
Enfermagem oferece condicdes, informacgdes, planeja e implementa acbes capazes

de efetivar essas mudancas.
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Figura 1: Diagrama do Modelo de Promog¢éo da Saude de Nola Pender
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Figura 1: Diagrama do Modelo de Promocg&o da Saude. Traduzido de Health Promotion in
Nursing Practice. Fonte: VICTOR, JF; LOPES, MVO; XIMENES, LB. Analise do diagrama do
modelo de promocédo da saude de Nola J.Pender. Acta Paul Enferm. v.18, n.3, 2005, p.235-
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Conforme é apresentado no diagrama (Figura 1), o modelo divide-se da
seguinte forma: “caracteristicas”, que compreendem o “comportamento anterior” e os
“fatores pessoais”’, que sao divididos em fatores bioldgicos, psicolégicos e
socioculturais.

O “comportamento anterior” é entendido como o comportamento que deve ser
mudado, o qual produz efeitos diretos e indiretos, em que é provavel que haja
comprometimento sob os comportamentos e condutas de promoc¢do da saude. Os
“fatores pessoais” € outra variavel, sendo referidos como aqueles com carater
preditivo em relacdo a determinado comportamento, sendo moldados pela natureza
do comportamento a ser considerado. Os fatores pessoais de natureza biolGgica
podem ser apresentados como a idade, a capacidade aerébica, sexo, estado de
puberdade, estado de menopausa, indice de massa corporal, a forca e a agilidade.
Os fatores de natureza psicologica a serem considerados sdo a autoestima, a
automotivacao, a competéncia pessoal, o estado de saude percebido e a concepc¢ao
de saude, enquanto os fatores socioculturais sdo apresentados pela raca, etnia,
cultura, nivel de escolaridade e o nivel socioeconémico do individuo (VICTOR,;
LOPES; XIMENES, 2005; ALVES, 2010; OLIVEIRA, 2011).

O “comportamento especifico” refere-se aos “sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento” que se deseja alcangar, sendo o nucleo central do
diagrama, composto pelas seguintes variaveis: “percebe beneficios para acgao”,
consideradas como representacbes mentais positivas, que reforcam as
consequéncias de adotar um comportamento; a variavel “percebe barreiras para
acao” é identificada como percepcdes negativas sobre determinado comportamento,
como dificuldades e custos pessoais; outra variavel apresentada €& “percebe
autoeficacia”, considerada como um julgamento das capacidades pessoais de
organizar e executar agoes; “sentimentos em relacdo ao comportamento” é outra
variavel que reflete uma reacdo emocional direta ou uma resposta nivelada ao
pensamento que pode ser positivo ou negativo. A variavel “influéncias interpessoais”
€ entendida como sendo o comportamento que pode ou nado ser influenciado por
outras pessoas, familia, conjuge, provedores de saude ou por normas e modelos
sociais; por ultimo tém-se as “influéncias situacionais”, podendo ser compreendidas
a partir da percepcdo de que o ambiente é um facilitador ou dificultador para
determinados comportamentos de saude (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005;
ALVES, 2010; NASCIMENTO, 2011).
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O “resultado do comportamento e experiéncias individuais” abrange o
compromisso com o plano de agao, uma vez que as a¢les que sao adotadas
possibilitam o individuo a se manter no comportamento de promocdo da saude
esperado. As “exigéncias imediatas e preferenciais” possibilitam compreender que
as pessoas tém baixo controle sobre 0os seus comportamentos e, por iSso, requerem
mudancas imediatas, enquanto que as preferéncias pessoais exercem um alto
controle sob as acbes de mudanca de comportamento influenciando de forma
positiva ou negativa. O “comportamento de promog¢do da saude” & o resultado
esperado da implementacdo do Modelo de Promocédo da Saude (VICTOR; LOPES;
XIMENES, 2005; ALVES, 2010; NASCIMENTO, 2011; OLIVEIRA, 2011).

Assim, o Modelo de Promocédo da Saude torna-se um instrumento facilitador
para alcancar os objetivos propostos no presente estudo, podendo ser utilizado
como referencial teorico a fim de favorecer a compreensédo acerca das intervencoes
realizadas pelos enfermeiros na atencao primaria a saude que podera proporcionar
mudangas comportamentais, habitos e estilo de vida e, fazer com que as mulheres
adotem medidas de prevencdo e promocdo a saude em relacdo ao CCU,
enfatizando essa perspectiva segundo as usuarias (ALVES, 2010; OLIVEIRA, 2011).

As intervencbes que sdo realizadas pelos enfermeiros na APS deverao
superar as barreiras e dificuldades impostas pelas influéncias interpessoais e do
ambiente, devem favorecer mudancas de comportamentos, habitos e estilos de vida,
gue promoverdo o bem estar e a saude das usuarias (MASCARENHAS; MELO;
FAGUNDES, 2012).

As dificuldades encontradas em relacdo as medidas de prevencdo do CCU
podem ser superadas quando as intervencdes forem realizadas de forma bem
delineadas, devendo ser selecionadas aquelas que consideram as caracteristicas
especificas do individuo, da populacdo ou do servico de saude onde essas poderao
ser realizadas (VASCONCELOS et al, 2011).
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3.2 Intervengdes Comportamentais, Cognitivas e Sociais realizadas por

Enfermeiros na Abordagem da Prevencéo do Cancer de Colo de Utero

O processo de cuidar exige dos enfermeiros habilidades e conhecimentos a
serem aplicados durante a préatica assistencial por meio de intervencbes de
enfermagem, a fim de proporcionar qualidade de vida aos individuos e a sociedade
(VASCONCELOS et al, 2011; BONFIM et al, 2012).

A enfermagem cada vez mais se fortalece como ciéncia, profissao e pratica
social, uma vez que é desafiada constantemente a buscar novos conhecimentos
para promover o cuidado a ser prestado ao ser humano e, dessa forma, favorecer a
gualidade das intervencdes no processo de saude e doenca (BONFIM et al, 2012).

A definicdo de intervencdo de enfermagem pode ser apresentada como
“‘qualquer tratamento baseado no julgamento e no conhecimento clinico realizado
por um enfermeiro para melhorar os resultados do paciente/cliente”
(DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008, p. 23).

Dentre as intervencfes a serem realizadas por enfermeiros estédo incluidas
os cuidados oferecidos de forma direta e indireta direcionados aos individuos, as
familias e a comunidade, cabendo ao enfermeiro realizar a assisténcia por meio de
intervencdes de saude, a fim de garantir a prevencao de doencas e a promocéao da
salde (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2006; VASCONCELOS et al, 2011).

As intervencdes que podem ser realizadas isoladamente ou em conjunto pela
enfermagem a fim de sensibilizar a populacdo feminina quanto a condicdo de
vulnerabilidade frente ao CCU, séo classificadas em comportamentais, cognitivas e
sociais (YABROFF; MANGAN; MANDELBLATT, 2003; VASCONCELOS et al, 2011).

A definicdo de cognicao € apresentada como “ato ou processo da aquisicado
do conhecimento que se da através da percepc¢ao, da atencdo, memdria, raciocinio,
juizo, imaginacao, pensamento e linguagem” (SERAFIM, 2008, p.47).

Dessa forma a cognicéo é mais do que a aquisicdo de conhecimento, consiste
no processo adaptativo do ser humano ao meio onde esse esta inserido, sendo
também um mecanismo de conversdo do que é captado do meio externo para o
modo de ser interno do ser humano. Assim, cognicdo é um processo pelo qual o ser
humano interage com os seus semelhantes e com o0 meio em que vive, sem perder a
sua identidade existencial (SERAFIM, 2008).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Conhecimento
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Nesta investigagédo, consideramos como intervengdes cognitivas aquelas que
devem fornecer informacbes capazes de sensibilizar as mulheres quanto a
necessidade de mudancas de comportamentos bem como orienta-las para adeséo a
realizacéo de exames de controle e rastreamento para CCU (YABROFF; MANGAN;
MANDELBLATT, 2003; VASCONCELOS et al, 2011).

Entende-se por comportamento a relagdo ser humano/ambiente, que pode ser
compreendida por meio de sua dindmica como uma coordenac¢ao sensorio-motora, e
na perspectiva da analise do comportamento como uma relagdo de
interdependéncia entre eventos ambientais, eventos comportamentais, estados
comportamentais e processos comportamentais, que se articulam e integram
(LOPES, 2008).

Dessa forma, quando o individuo recebe influéncia do ambiente onde esta
inserido, coordenando sentidos e executando acfes, esses sao capazes de articular
eventos, que podem favorecer a adesao a determinadas atitudes bem como fazer
com que esse adote uma nova estratégia de articulacdo do que é recebido com o
gue sera realizado (LOPES, 2008).

Assim, intervencbes comportamentais sdo aquelas que devem estimular os
individuos a modificar habitos e estilos de vida, que devem favorecer mudancas
comportamentais associadas a realizacdo ou ndo de exames para a deteccao
precoce do CCU, como lembretes, recados, cartazes e telefonemas (YABROFF,;
MANGAN; MANDELBLATT, 2003; VASCONCELOS et al, 2011).

As intervencdes sociais podem ser realizadas com auxilio de pessoas da
comunidade, podendo a enfermagem realiza-las de forma direta ou indireta,
utilizando atividades educativas, oferecendo informacbes ou visitando a
comunidade, a fim de aumentar a adesdo ao exame de rastreamento e controle do
CCU, ou indiretamente por meios de outros profissionais, como técnico em
enfermagem ou agentes comunitarios de saude, ou em associacdes da comunidade,
por exemplo, conselho de saulde, associacdo de bairro, igrejas, entre outros
(YABROFF; MANGAN; MANDELBLATT, 2003; VASCONCELOS et al, 2011).

Assim, as intervencdes podem ser classificadas com o objetivo de atender a
mudancas nos processos cognitivos, nos comportamentos, nos habitos e estilos de
vida dos individuos bem como direcionadas ao publico que podera influenciar
usuarios, profissionais da saude e o sistema de saude (YABROFF; MANGAN;
MANDELBLATT, 2003).
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Ressalta-se que a pratica de enfermagem, mesmo sendo permeada de
diversas funcgdes, esta voltada apenas para uma finalidade nos servigos de saude, o
cuidado de enfermagem (MATUMOTO et al, 2011).

O enfermeiro ao desempenhar seu papel social de agente promotor do
cuidado, estabelece relacdes interpessoais com 0s usuarios, necessitando
incorporar na sua préatica estratégias que possibilitem uma efetiva influéncia e
adesdo as medidas terapéuticas recomendadas em relacao aos individuos que séo
favorecidos pelos cuidados prestados, devendo possuir ferramentas capazes de
concretizar essa “sensibilizacdo” como a escuta, o acolhimento, o vinculo, a
responsabilizacéo, e habilidades para desenvolver uma assisténcia de qualidade,
humanizada, integral, sistematizada e, sobretudo efetiva acerca das demandas de
saude da populacéo assistida (WESTPHAL, 2009; MATUMOTO et al, 2011).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Na pesquisa sobre a “Prevencéo do Cancer de Colo de Utero: Intervencdes
de Enfermeiros na Atencao Primaria a Saude” foi adotado o método de investigacao
de natureza qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva para abranger a
complexidade do objeto de estudo.

O estudo qualitativo possibilita a compreensdo de crencas, percepcgoes,
opinides e interpretacdes dos homens em relagdo a sua forma de pensar, sentir e
viver, ou seja, 0 que corresponde aos processos e fendmenos sociais nos quais
estdo inseridos e envolvidos (MINAYO, 2014).

A pesquisa exploratéria fundamenta-se na possibilidade de proporcionar
maior proximidade com o problema a ser estudado, torna-lo mais explicito ou
constituir hipoteses e aprimorar ideias (MINAYO, 2014).

A abordagem descritiva objetiva a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo e/ou fenbmeno, com estabelecimento de relacbes entre
variaveis. Ha pesquisas que, embora definidas como descritivas, ao fazerem uma
observacdo dos seus objetivos, acabam proporcionando uma nova visdo do
problema, o que as aproxima das pesquisas exploratérias. Dessa forma, as
pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratorias, as que habitualmente
séo realizadas por pesquisadores que possuem preocupacdo com a atuacao pratica,
0 que justifica a realizacdo no presente estudo (GIL, 2010; FONTANELLA et al,
2011).

4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada em duas unidades de atencdo primaria a saude
(UAPS) de uma cidade da Zona da Mata Mineira, que possui treze regides
sanitarias, sendo que a coleta de dados ocorreu em duas regifes sanitarias
distintas. Uma UAPS da Regido Sanitaria 12 — (Sudeste) e outra UAPS da Regiéo

Sanitaria 08 — (Norte) cujas equipes da Estratégia Saude da Familia foram
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implantadas entre 10 a 20 anos na area e as enfermeiras das equipes realizam
acOes de prevencdo e promocao a saude em relacdo ao CCU.

A escolha do cenario de pesquisa ocorreu pelo fato das unidades possuirem
equipes da ESF sendo compostas de médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, agentes comunitarios de Saude e odontdlogos, e também devido a

atuacédo de enfermeiros na prevencdo do CCU num periodo de 10 a 20 anos.

4.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo 18 usuéarias das UAPS. As participantes foram
usuérias assistidas em duas UAPS em um municipio da Zona da Mata Mineira. Os
critérios de inclusdo foram: 1) mulheres cadastradas e assistidas na ESF das UAPS,
2) mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e 3) mulheres que sao assistidas por
enfermeiros para prevencdo do CCU. O critério de exclusdo adotado foi as usuarias
gue nao faziam uso exclusivamente no servico publico, em especial nas UAPS onde
foi realizada a investigacdo. Entre as convidadas a participar da pesquisa, foram
excluidas (04) quatro usuarias por nao utilizar o servico da UAPS rotineiramente,
recorrendo as instituicdes privadas.

Participaram do estudo mulheres na faixa etaria de 25 a 61 anos, com media
de 43 anos. Quanto a escolaridade, o tempo de estudo variou entre 9 a 11 anos de
estudo, sendo esse dado referente ao ensino médio completo e incompleto. Em
relacdo a renda familiar, observou-se o predominio de 03 salarios minimos. A cor
predominante na investigacéo foi a branca. Quanto ao estado civil, predominaram
mulheres que eram casadas.

Foi observado durante as entrevistas que todas as participantes mostraram-
se motivadas a responder as questdes norteadoras; no entanto, apresentaram sinais

de ansiedade pelo fato da entrevista ser gravada.

4.4 Aspectos Eticos

A coleta das informacgdes iniciou apds a aprovacao da presente investigacao
no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Juiz de Fora sob numero do parecer 718.335, aprovado em 10 de julho de 2014

(Anexo), considerado o critério que antecedeu o processo de coleta de dados,



61

atendendo aos preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2012).

Previamente & aprovagdo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica foi
solicitada autorizacdo para a realizacdo do estudo a Subsecretdria da Atencao
Primaria a Saude de Juiz de Fora, por meio do termo de infraestrutura e
concordéancia (Apéndice).

A pesquisa foi realizada mediante esclarecimentos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo). As participantes que aceitaram
participar da investigacao fizeram a leitura e assinaram o TCLE.

Essa investigacdo apresentou risco minimo para as participantes, isto é, o

mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler.

4.5 Coleta dos Dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevista estruturada com aplicacédo de
um questionario contendo questdes fechadas e abertas (Apéndice).

As usuarias foram recrutadas no momento em que estavam na UAPS
aguardando atendimento na sala de espera, sendo realizado o convite para
participar voluntariamente do estudo, e, ap0s o aceite, foram esclarecidas quanto a
pesquisa e aos objetivos da investigacao.

Inicialmente, o instrumento de coleta de dados foi aplicado em 03 (trés)
entrevistas antes do inicio da coleta propriamente dita, o que possibilitou verificar
sua estrutura, formato e conteido (MINAYO, 2014). Apds essa etapa, o instrumento
foi reformulado, corrigindo lacunas, a fim de alcancar os objetivos da pesquisa.

A coleta de dados desse estudo ocorreu através do preenchimento do
guestionario pelo pesquisador. O ambiente utilizado foi o consultério que ndo estava
sendo utilizado para atendimento, no sentido de manter a privacidade e evitar
interrupcbes. Ao iniciar a coleta, o pesquisador permaneceu préximo as
participantes, sentando-se ao lado ou em frente a elas. Também foi comunicado as
participantes que ocorreria a gravacao, o que foi aceito por todas.

As entrevistas foram gravadas em gravador digital e transcritas na integra no

programa Word for Windows. A fim de resguardar o anonimato das participantes,
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foram identificadas por numeros de acordo com a ordem das entrevistas (EOL,
EO02,...,.En).

A coleta de dados ocorreu no periodo de 08 de janeiro de 2015 a 12 de marco
de 2015.

O preenchimento do questionario iniciava com a apresentacao dos objetivos e
da tematica da investigacao, sendo esclarecidas as duvidas das participantes sobre
a pesquisa bem como solicitacdo da assinatura do TCLE, entregando-lhe uma cépia
do mesmo. Assim, a medida que o pesquisador apresentava as questdes, ao surgir
novas questdes originadas das respostas das participantes, o pesquisador indagava
pontos elucidativos relacionados a tematica.

No instrumento de coleta de dados, a caracterizacao socioecondmica possuia
guestdes estruturadas para serem respondidas de forma fechada com
preenchimento de campos especificos, como raca autodeclarada, renda familiar e
estado civil, e também questdes abertas para serem respondidas pelas participantes
como idade, profissdo/ocupacéo, participacdo na renda familiar, se possuem alguma
patologia/doenca e quem paga as contas.

Atendendo o Diagrama do Modelo de Nola Pender, tem-se: Caracteristicas
(Comportamento Anterior e Fatores Pessoais); Comportamento Especifico
(Beneficios, Barreiras, Percepcbes e Influéncias), Resultado do Comportamento e
Experiéncias Individuais e as Intervencbes da enfermagem capazes de mudar
comportamentos, habitos e estilos de vida com questdes abertas e fechadas.

Apesar do instrumento de coleta de dados ser composto de questdes abertas
e fechadas, o pesquisador ndo se deteve apenas a essas questbes, extraindo
relatos valiosos nas respostas das participantes para a investigacao.

Ao final da entrevista, o pesquisador oportunizou as participantes a
acrescentar informagdes adicionais acerca da tematica abordada durante a
entrevista, sendo esse considerado um momento enriquecedor, uma vez que as
participantes adicionavam informacdes relevantes acerca da tematica da
investigacao.

O pesquisador fez agradecimentos sobre a participacdo das usuarias na
pesquisa e esclareceu, além das eventuais davidas, que elas poderiam procura-lo
posteriormente ou as enfermeiras da UAPS.

A andlise das informa¢des ocorreu apos a coleta, sendo o fechamento do

namero amostral feito por meio da saturacdo teodrica das informacdes
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(FONTANELLA et al, 2011). Foram considerados critérios de saturacdo das
informacdes, a recorréncia e a repeticdo das informagdes nos relatos transcritos e a
escassez de novas informacdes nas entrevistas analisadas.

A saturacao das informacgdes é definida como “a suspensdo de inclusao de
novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do
pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante
persistir na coleta de dados”, uma vez que as informagdes fornecidas por novos
participantes n&o acrescentaria ao material coletado informagédo relevante
(FONTANELLA et al, 2011, p. 17). Observou-se a repeticdo dos contetudos e das
intervencbes dos enfermeiros nas falas das participantes, sendo considerado o
alcance da saturacao tedrica.

4.6 Analise dos Dados

A analise foi iniciada apos a coleta dos dados por meio da técnica de analise
de conteudo tematico.

Para Bardin (2011, p.47), o termo analise de conteudo designa:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicac¢ao visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
de mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producao/recepcéo destas mensagens.

O tema é definido como uma unidade de significacdo que se liberta
naturalmente do texto analisado sendo subsidiado por uma teoria que norteara a sua
analise, e, por ser considerada uma técnica mais simples, € apropriada para a
pesquisa qualitativa em saude. Assim, ao realizar a analise de contetdo tematico,
pretende-se descobrir os nucleos do sentido, cuja presenca ou frequéncia tenha
significados analiticos para a investigacao (MINAYO, 2014).

No presente estudo, os dados foram agrupados em quatro categorias
aprioristicas em consonancia com o Diagrama do Modelo de Promocéo da Saude de
Nola Pender — Caracteristicas (Comportamento Anterior e Fatores Pessoais);
Comportamento Especifico (Beneficios, Barreiras, Percep¢des e Influéncias);
Resultado do Comportamento e Experiéncias Individuais e A Enfermagem na

Prevencao do CCU: Intervengdes Comportamentais, Cognitivas e Sociais.
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A técnica de andlise de contetdo temético é organizada em trés fases: 1) pré-
andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados obtidos e
interpretagéo (MINAYO, 2014).

A primeira fase é a de pré-exploragdo do material ou de leitura flutuante do
corpus das entrevistas — ap0Os selecionar o material a ser analisado procedeu a
leitura flutuante de todo o material, com o intuito de conhecer e organizar de forma
nao estruturada as ideias iniciais. A partir da leitura flutuante das entrevistas, pode-
se conhecer o conteudo e o contexto, fazendo observacdes. Apos diversas leituras
do material coletado, obtiveram-se de forma geral ideias e significados das
informacdes coletadas (BARDIN, 2011; MOZZATO; GRZYBOVKI, 2011).

A exploracao do material constituiu a segunda fase, que consistiu na definicao
de categorias (sistemas de codificacdo) e a identificacdo das unidades de registro
(unidade de andlises ou significados). Nessa fase, é realizada a descricdo analitica
sobre o corpus (qualquer material textual coletado), que deve se submetido a um
estudo aprofundado, orientado pelas hipoteses e referenciais tedricos. Dessa forma,
a codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo sdo basicas nesta fase (BARDIN,
2011; MOZZATO; GRZYBOVKI, 2011).

Assim, realizou-se andlise das informacdes, conforme orientado pelas
guestdes da pesquisa que necessitavam ser respondidas. Nos recortes
selecionados no corpus (sentencas, frases e paragrafos), utilizou-se a analise
tematica (temas). As unidades tematicas foram descobertas por um processo
dindmico e indutivo nos recortes do texto, subsidiadas pelo modelo tedrico de Nola
Pender e pelo alcance aos objetivos propostos pela investigacao.

Apos a selecdo dos recortes, foi realizado o agrupamento das informacdes as
categorias aprioristicas. A categorizacdo € compreendida como um processo de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género. As categorias sao grandes
enunciados que possuem variaveis temas, segundo seu grau de intimidade ou
proximidade, e que, por meio da sua analise, exprimem significados e elaboracdes
importantes que atendam aos objetivos de estudo, criando novas formas de
conhecimentos, proporcionando uma visao diferenciada sobre os temas propostos.
O agrupamento das unidades de andlise foi alocado nas respectivas categorias ap0s
a identificacdo da repeticdo de conteddos comuns a maioria das entrevistas e/ou

guando emergiram temas importantes dentro do contexto da investigacdo, devido a
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rigueza e relevancia dos relatos para o estudo (CAMPOS, 2004; BARDIN, 2011;
MOZZATO; GRZYBOVKI, 2011).

A terceira fase consistiu no tratamento dos resultados, inferindo e
interpretando os mesmos. Assim, ocorreu uma condensacao das informacdes, o que
possibilitou destacar informacdes relevantes coletadas durante as entrevistas,
culminando com interpretagdes inferenciais pelo pesquisador (BARDIN, 2011,
MOZZATO; GRZYBOVKI, 2011).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Seré apresentada a categorizacdo das informacgdes, tendo como referencial
de analise o Diagrama do Modelo de Promoc¢édo da Saude de Nola Pender e a
classificacdo das intervencdes de enfermagem em comportamentais, cognitivas e

sociais.

5.1 Caracteristicas

A seqguir, serdo apresentados o0s resultados da categoria intitulada
“Caracteristicas: Comportamento Anterior e Fatores Pessoais” referentes aos
comportamentos, habitos e estilos de vida das participantes, com a identificacdo dos
fatores de risco a que as usuarias estdo expostas e os fatores pessoais que podem
influenciar no processo de adoecimento ou nao para o CCU.

Os fatores pessoais sao referidos como aqueles com carater preditivo que
influenciam ou nao determinados comportamentos adotados pelas usuarias. Os
fatores pessoais sao divididos em trés: biolégicos, psicolégicos e socioculturais
(ALVES, 2010; OLIVEIRA, 2011).

Os fatores culturais, sociais, econdbmicos sdo motivos para a ndo adesado ao
exame citopatolégico, causando diagnostico tardio as mulheres e comprometendo
as chances de cura (OLIVEIRA et al, 2014).

Dentre os fatores biologicos, a idade pode ser considerada um fator que
favorece a prevencdo para o CCU, uma vez que as participantes que possuiam
idade acima de 46 anos realizaram o exame citopatolégico nos ultimos trés anos.
Vale ressaltar que a mortalidade causada por esse tipo de cancer aumenta conforme
avanca a idade, com pico na faixa etaria entre 50 a 60 anos (RIBEIRO, 2012;
LAGANA et al, 2013).

As mulheres com idade acima de 39 anos iniciaram sua vida sexual entre 17
a 22 anos, enquanto as participantes de 25 a 30 anos a iniciaram entre 12 a 14
anos.

Nessa investigacdo, prevaleceram mulheres brancas, e todas haviam

realizado o Papanicolaou nos ultimos dois anos. As mulheres da cor negra ou parda
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sdo identificadas como grupos associados a ndo realizacdo do Papanicolaou
(LUCENA et al, 2011).

Thuler, Bergmann e Casado (2012) sugere a aproximacgao da dificuldade do
acesso aos servicos de saude para prevencdo para o CCU com as racas parda e
negra. As mulheres negras/pardas possuem maior risco de morte quando
comparadas as brancas para CCU (MEIRA; GAMA; SILVA, 2011).

Em relag&o aos fatores socioculturais, a religido deve ser entendida como um
fator cultural que causa impacto no comportamento sexual, dependendo da
representatividade social e/ou contexto estudado, o que pode ser evidenciado no

relato abaixo.

“A gente ndo deve misturar muito, mas eu sou evangélica. Isso me
ajuda muito. A gente ndo deve ter assim varios namorados, varios
parceiros, ir com todos pra cama. Que a igreja ja tem aquela
disciplina, que eles passam pra gente. [...] Outra coisa é valorizacao
da mulher. Tipo assim: tem homem que acha uma mulher, que pode
usar e largar ela pra la. Mas a religido ja mostra que a mulher tem
seus valores como o homem também tem. Entéo a gente tem que se
valorizar, para o homem poder valorizar. [...] Com esse problema de
ter muita doenca ultimamente, a gente fica assim, mais com o pé
atras, com medo de avancar o sinal e dar problema. [...] Entdo é
melhor prevenir.” (E1)

No relato apresentado, observa-se a influéncia da religido no comportamento
sexual da participante, pois esta adota a disciplina proposta como sendo uma forma
de valorizac&o tanto do homem quanto da mulher.

O risco de serem acometidas por CCU aumenta entre as mulheres que
possuem baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico (DUARTE et al, 2011).
Em relacdo a escolaridade das participantes, prevaleceu o ensino médio completo e
incompleto. A renda familiar das participantes encontrava-se entre 1 a 2 salarios
minimos, favorecendo os dados encontrados na literatura, quando faz associagao
entre as condi¢cdes econdmicas e aumento das chances de ocorréncia do CCU.

A escolaridade €é um importante mediador entre as condicfes
socioeconémicas e a percepcao da saude dos individuos. Assim, o grau de instrucao
€ a causa principal das desigualdades sociais na saude, uma vez que os individuos
gue possuem maior escolaridade tém maiores condi¢c6es de adotar comportamentos
e habitos de vida saudaveis (OLIVEIRA et al, 2014).
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Os fatores psicolégicos que estdo envolvidos na prevencao do CCU podem
ser citados como a autoestima, a automotivacdo, a competéncia pessoal, a
percepcdo sobre o estado de saude e a concepcdo de saude pelas usuarias
(ALVES, 2010). Verificou-se que as usuarias se preocupam em fazer a prevencao
para o CCU, cuidar do proprio corpo, fazer a prevencdo de IST, adotar

comportamentos e habitos de vida saudaveis, conforme é apresentado nos relatos.

“Tipo assim: & perigoso a parte da AIDS. A gente tem que tomar
cuidado por causa da AIDS. Nao é so filho que a gente pega, ndo é
s6 gravidez, pode pegar uma doenca, a AIDS, e varias outras
doengas.” (E1)

“Ah! Com certeza. Assim, igual estou te falando, a gente acha que
nao acontece, mas acontece perto da gente. Eu vi uma vizinha minha
morrer, por causa de cancer, morreu por ndo ficar atenta, ndo se
prevenir, ndo se cuidar. Ela ndo ia fazer o preventivo, por que ela
odiava fazer.” (E3)

“Para prevenir. Todo mundo fala que a gente tem que ir para saber
se ta tudo bem. Por causa disso.” (E5)

“Ai eu comecei a me interessar por isso mesmo, para cuidar da
minha saude.” (E7)

“Por que acho necessario. E importante! Fico por dentro do que
acontece com meu corpo.” (E8)

A adesdo a comportamentos e habitos de vida saudaveis € uma das
estratégias de empoderamento dos individuos para a manutencao do seu bem estar
e da sua saude (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012). Portanto, as
participantes, ao demonstrarem preocupacdo em relacdo a manutencdo da sua
saude, cuidado com o proprio corpo e prevencédo de IST, sinalizam que elas adotam
comportamentos de promocdo da saude que reduzird a exposicdo aos fatores de
risco.

Considerando comportamentos, habitos e estilos de vida das mulheres, foram
identificados fatores de risco modificAveis aos quais estdo expostas, como o
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, nimero de parceiros, anticoncepcionais
hormonais orais, alimentacdo saudavel e uso de preservativos.

Diversos sdo os fatores para aquisicdo e/ou desenvolvimento de CCU,
podendo destacar os fatores ambientais e biologicos, inclusive os imunoldgicos
(BROWN; WEAVER, 2013; OLIVEIRA et al, 2013).
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Dentre os fatores ambientais envolvidos estdo os habitos comportamentais e
sexuais ndao adequados a um estilo de vida saudavel, bem como as condi¢cdes
socioeconémicas, como o tabagismo, o consumo de alcool, uso de contraceptivos
orais por longo periodo, multiparidade, inicio precoce das relacdes sexuais, idade,
estado civil, raca, habitos higiénicos precarios, realizacdo de citologia oncética, grau
de escolaridade, falta de conhecimento a respeito das IST, ndo adeséao a uso de
métodos de barreira, idade do primeiro coito, alimentacdo precaria, falta de
conhecimento e multiplicidade de parceiros sexuais (OLIVEIRA et al, 2013; SILVA et
al, 2013).

Os fatores bioldgicos séo as infec¢des causadas pelo Papilomavirus Humano
(HPV), HIV/AIDS e outras IST pregressas, que podem colaborar com o
desenvolvimento da neoplasia cervical. Ressalta-se a importancia das respostas
imunologicas, que podem ser alteradas em decorréncia das infeccdes pelo HPV e
HIV/AIDS, pela gestagdo, uso de medicamentos imunossupressores e
antiinflamatérios, Diabetes mellitus, tratamentos supressores como quimioterapia e
radioterapia, baixa da imunidade em decorréncia de caréncias nutricionais,
respostas inflamatéria e infecciosa recorrentes. Torna-se necessario enfatizar a
existéncia da predisposicdo genética, dos fatores traumaticos e hormonais (ALVES
et al, 2013; BEACHLER et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2013).

Assim, os fatores de risco para o surgimento e/ou desenvolvimento das
lesbes cervicais precursoras do cancer cervical devem ser uma preocupacao dos
enfermeiros durante a consulta. Por ser um momento crucial no rastreamento das
lesbes precursoras, o enfermeiro precisa orientar as usuarias a fim de reduzir a
exposicao aos fatores de risco e, caso seja necessario, adotar medidas resolutivas
para minimizar a progressao das lesdes cervicais identificadas (MELO et al, 2012).

O tabagismo é considerado um fator de risco adicional ao CCU, estando
relacionado com a oncogénese cervical, sendo a principal causa dos canceres de
pulmao, laringe, cavidade oral e esbéfago. Portanto, os profissionais de saude deve
advertir o uso de cigarro, sendo uma medida de prevencdo primaria para o cancer
cervical (ANJOS et al, 2013; OPAS, 2013). Em relacdo as participantes, apenas

duas eram tabagistas, sendo que uma ja havia tentado parar de fumar.

“Sou fumante sim. [...] Olha, eu ja parei ta. [...] Eu fiz o tratamento,
consegui ficar sem fumar 6 meses. Isso no ano de 2013. Consegui
ficar 6 meses, ai ndo conseguir ficar mais.” (E2)
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“Sim. Eu fumo.” (E7)

Evidéncias apontam o tabagismo como um fator de risco modificavel para o
cancer cervical, estimando que mulheres tabagistas portadoras de CCU tenham
21% de probabilidade de morrer de CCU em comparagdo com mulheres né&o
fumantes (OLIVEIRA et al, 2014).

A progresséo do cancer cervical pode ser favorecida nas fumantes, sendo o
risco aumentado quando inicia precocemente o uso do cigarro, além de ser
proporcional ao numero de cigarros fumados por dia (THULER; BERGMANN;
CASADO, 2012).

Foi questionado as participantes se elas tinham vontade de parar de fumar e
elas responderam que tinham o desejo de parar de fumar em decorréncia de doenca

respiratoria e internacdo hospitalar.

“Eu preciso parar de fumar. Nao é vontade de parar, € por que eu
preciso. [...] Por causa do meu pulmao. [...] Em julho eu tive internada
com DPOC.” (E2)

“Sim. Com certeza. Ta fazendo bastante mal, eu até diminui
bastante, dei uma diminuida.” (E7)

Apesar de expressarem o desejo de parar de fumar, ndo foi explicitado pelas
participantes quando isso ocorreria e de que forma aconteceria essa interrupcao
pela utilizacdo do cigarro, sendo essa condicdo considerada um comportamento
desejavel a ser adotado por elas.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, as participantes afirmaram
ndo fazer uso excessivo e nem continuo. O consumo de alcool é considerado um

fator de risco adicional para o cancer cervical (MENDONCA et al, 2010).

“Socialmente. [...] Seria duas vezes durante a semana no fim de
semana." (E3)

“[...] De vez em quando tomo um vinhozinho, uma cerveja, mas €&
raro.” (E4)

“Socialmente. [...] No final de semana ou quando tem uma festa, um
aniversario. Fora disso, eu ndo sou muito de beber nao [...]. Por
semana, uma duas, umas trés vezes por semana.” (E7)
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Quanto ao numero de parceiros sexuais, quatro participantes afirmaram ter
tido apenas um parceiro sexual até o momento.

Porém deve ser ressaltado que mulheres que possuem apenas um Unico
parceiro também sdo consideradas susceptiveis, ja que estdo expostas da mesma
forma a contrair IST e a desenvolver CCU, caso essas ndo adotem comportamentos
sexuais seguros com seus parceiros fixos para evitar a aquisicdo dessas infeccoes e

comportamentos preventivos para o desenvolvimento de doencgas, como o CCU.

“S6 um. O meu marido.” (E4)
“Um s0, gracas a Deus. Meu primeiro e unico.” (E5)
“S6 um. So tive um até hoje.” (E6)

“S6 meu esposo.” (E10)

Por outro lado, houve relatos de varios parceiros, considerado como um fator
de risco devido ao aumento a exposicao as IST (ANJOS et al, 2013; OLIVEIRA et al,
2013). A literatura apresenta a condicdo de multiplos parceiros como um fator de
risco para a aquisicdo de IST, porém deve ser considerado o comportamento sexual,
0 contexto e as circunstancias dos relacionamentos com esses parceiros, uma vez
gue as mulheres podem ter se relacionado com diversos parceiros e, se adotaram
uma pratica sexual segura, ndo se expuseram as IST.

A atuacdo dos enfermeiros nas intervencdes educativas e assistenciais
podem sensibilizar as mulheres a adotarem ou manter comportamentos sexuais
seguros, visando a minimizacdo de ocorréncia de infeccdes transmitidas
sexualmente (VARGENS; SILVA, 2014).

“Agora s6 um. Mas ja tive muitos.” (E3)

“Atualmente, tenho s6 dois.” (E7)

O uso de contraceptivo hormonal prolongado foi relatado pelas participantes
num periodo de tempo de 2 a 14 anos. Assim, foram observados nos relatos das
participantes que utilizam os anticontraceptivos orais diversos periodos de tempo,
sendo esses: menor do que cinco anos, entre cinco anos a dez anos e maior que

dez anos.
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“Ja usei. Que eu lembro que eu usei, mas foi 2 anos. [...] Foi s6 2
anos direto.” (E1)

“Ah! Tem tanto tempo que ndo me lembro muito bem, mais ou menos
uns 10 anos.” (E2)

“Nao. Usei muito pouco na época. Agora eu nado uso mais. Devo ter
usando, se foi uns dois anos.” (E4)

“Ja tem 11 anos que eu uso.” (E5)

“Ja usei antigamente. Mais ou menos por volta dos treze, quatorze
anos.” (E9)

“No principio usei por cinco anos.” (E10)

“Ja. Por quatro anos.” (E11)

O tempo de uso do anticoncepcional deve ser considerado como fator de
risco para o surgimento e/ou desenvolvimento do cancer cervical, em especial para
as mulheres que fazem o seu uso por mais de doze anos de forma continua
(UCHIMURA et al, 2005; ANJOS et al, 2013; ROSAS et al, 2013).

O anticoncepcional hormonal é um fator importante para a etiopatogenia do
cancer cervical, especialmente se o uso do contraceptivo iniciar antes do completo
desenvolvimento do trato genital feminino, ou seja, antes dos 17 anos (UCHIMURA
et al, 2005).

Demonstrou-se que o risco para desenvolvimento de adenocarcinoma in situ
do colo de utero aumenta para as mulheres que utilizam os anticontraceptivos orais
por um longo periodo de tempo, isto é, maior que 12 anos, e que a utilizacdo desse
método pode favorecer o risco de leséo intraepitelial de alto grau em pacientes com
HPV, quando o uso é realizado por mais de cinco anos (UCHIMURA et al, 2005).

As mulheres que sédo portadoras de HPV e que utilizam o anticoncepcional
como método contraceptivo entre cinco a nove anos tém probabilidade 2,8 vezes
maior de desenvolver cancer cervical quando comparadas aquelas que nunca
utilizaram este método (DUARTE et al, 2011).

A alimentacdo é outro importante fator para o CCU. Uma alimentacédo pobre
em micronutrientes, principalmente em vitamina C, beta caroteno e acido félico, séo
considerados fator de risco para o cancer cervical (ROSAS et al 2013; OLIVEIRA et
al, 2014).
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As participantes do estudo foram questionadas quanto a alimentacdo, padrao
alimentar, tipo de alimentos que consumiam e se essas consideravam a sua

alimentacao saudéavel, visando identificar risco para o CCU.

“Tenho procurado fazer uma alimentacdo mais saudavel possivel.
Mas de manhd&, eu como fruta, banana, maméo [...]. E no almogo
sempre procuro comer verdura, feijao, legumes.” (E4)

“‘Ah! Eu tento comer o maximo de fruta possivel, de legumes,
verduras, bastante verdura. [...] Tomo café da manha, almog¢o. Tomo
alguma coisa de tarde, janto, é sempre assim.” (E5)

“Café da manha: sempre pao com margarina, leite, café. Na hora do
almogo, fago bastante variedade de alimentos, verduras. [...] Como
arroz, feijao, carne, hortalicas, legumes, frutas, sucos, umas coisas
assim. Refrigerantes bastante [risos].” (E11)

“Ah! Eu ja comi bastante porcaria. Agora eu ndo como mais nao.
Mais almogo e janto mesmo. Eu como direitinho mesmo, arroz, feijao,
legumes, uma carne.” (E12)

Os depoimentos demonstraram que as mulheres fazem ingestao de diversos
alimentos, como frutas, legumes, verduras, carnes, leguminosas (feijao), arroz e
massas. Ha evidéncias de associacao entre as acdes de nutrientes e o risco para
cancer cervical, baseando na acdo antioxidante de vitaminas presentes em
determinados alimentos (SAMPAIO; ALMEIDA, 2009).

Por outro lado, algumas participantes afirmaram n&o possuir alimentacéo
saudavel, o que é justificado pelo descumprimento de uma rotina diaria de refeicoes,

apesar de reconhecer que a alimentacao néo € saudavel.

“Nao. Por que, [risos], ja sei o que é necessario. Legumes, verduras.
E eu como muita besteira. Tem hora que eu troco uma comida por
um lanche, sabe? E muita massa que vende pronto no mercado [...].”
(E3)

“Uma alimentacao saudavel. [pensando] Saudavel pra mim seria, de
manha cedo tirar um pao e comer uma fruta, 10 horas da manha
comer uma fruta. S6 que eu ndo fago isso, ndo sou muita adepta a
fruta, uma coisa errada em mim, mas eu ndo sou [...] Mas eu nao sou
adepta a ficar comendo maga, pera, essas coisas néo [...].” (E2)

“‘Ah! Nao. [...] Tem bastante coisa pesada, gordurosa, bastante
fritura. Entdo eu acho, que eu tinha que da uma diminuida nisso ai.”
(E7)
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“N&o. Nao é saudavel. As vezes, eu como dois, trés biscoitos, passo
o dia, entendeu? N&o tenho fome. N&o tenho nada. As vezes tenho
raiva de olhar para comida. As vezes, o que como diariamente, é
maga. Isso ai eu como muito.” (E9)

A dieta habitual dos brasileiros tem sofrido influéncias e, na atualidade, é
caracterizada por uma combinac¢do de uma dieta dita “tradicional” (baseada no arroz
e feijdo) com alimentos contendo altos teores de gorduras, sodio, agucar e baixo teor
de micronutrientes, e o consumo médio de frutas e hortalicas ainda é metade do
valor recomendado (BRASIL, 2013b).

Vale ressaltar que a renda das familias nem sempre garante uma alimentacao
mais saudavel, pois doces, enlatados, embutidos, carnes com gorduras e
refrigerantes sdo alimentos frequentemente consumidos, independente do poder
aquisitivo, estando associados ao aumento de risco do cancer e obesidade. Ao
contrario, frutas, vegetais e cereais integrais sao alimentos poucos consumidos, e
considerados mais saudaveis (VERDE; OLINDA, 2010).

Os carotendides, como o0 betacaroteno, encontrado na cenoura, laranja,
folhas verdes escuras e vegetais de cor amarela e laranja, a vitamina C, presente
nas frutas citricas (SAMPAIO; ALMEIDA, 2009; ROSAS et al, 2013) e o licopeno,
encontrado no tomate, melancia, mamao e goiaba, demonstraram ser agentes de
protecdo, em especial, nos estagios iniciais do cancer cervical (SAMPAIO;
ALMEIDA, 2009).

Alimentacdo saudéavel € compreendida como aquela preparada com cuidados
de higiene e que oferece todos os nutrientes em quantidades adequadas a cada
pessoa, ressaltando que o0s nutrientes sdo as proteinas, os carboidratos, as
gorduras, as fibras, as vitaminas e 0s minerais, que favorecem o crescimento,
desenvolvimento e a prevencdo de doencas. O padrdo dietético considerado
saudavel deve ser acessivel a toda populacédo, devendo essa aumentar o consumo
de frutas, verduras e cereais integrais nas refeicbes (BRASIL, 2013b; RECINE;
VASCONCELLOS, 2011).

Outro fator considerado pela literatura é o inicio das relacdes sexuais, uma
vez que a precocidade aumenta as chances de desenvolvimento do CCU bem como
as de infeccao pelo HPV (RAFAEL; MOURA, 2012; ANJOS et al, 2013; VARGENS;
SILVA, 2014).
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Ha associacdo do cancer cervical com a atividade sexual das mulheres, com
elevada ocorréncia em mulheres com multiplos parceiros sexuais, que iniciaram a
atividade sexual precoce e que tiveram muitos filhos (ANJOS et al, 2013).

Na investigacédo, foi observada associacdo entre a idade e o inicio sexual das
participantes: as usuéarias com idade igual ou superior a 39 anos tiveram o inicio
sexual na faixa etaria de 17 a 22 anos, em oposi¢ado as usuarias na faixa etaria de
25 a 30 anos, que iniciaram sua vida sexual precocemente, entre 12 a 15 anos,
sendo considerado um fator de risco consideravel. Essa diferenca de idade de inicio
sexual das participantes pode ser justificada pelo contexto histérico e cultural da
época em que tiveram a primeira relacdo sexual, bem como os fatores
socioecondmicos (BRETAS et al, 2011; HUGO et al, 2011).

A iniciagdo sexual precoce das mulheres esta relacionada a fatores culturais e
de género, enquanto que, para 0os homens, é exigida a primeira relacdo sexual
precocemente, as mulheres sofrem pressfes sociais para se abster de relacdes
sexuais antes do matrimonio (BRETAS et al, 2011; HUGO et al, 2011).

O inicio sexual aos 18 anos de idade é considerado precoce, uma vez que a
cérvice ainda nao esta completamente formada, e os niveis hormonais ndo estédo
estabilizados, podendo ocasionar complicacfes entre as mulheres jovens, que séo
expostas a agentes biolégicos que causam doencas. A precocidade das relacbes
sexuais aumenta o risco para o CCU, uma vez que a zona de transformacédo do
epitélio cervical € mais proliferativa durante a puberdade e adolescéncia (DUARTE
et al, 2011). Assim, essa € mais vulneravel as alteracbes induzidas por agentes
sexualmente transmissiveis, como o HPV (VARGENS; SILVA, 2014).

No Brasil, a primeira relacdo sexual tem acontecido cada vez mais
precocemente. Para o sexo feminino, a idade média é de 15 anos e, para o
masculino, € de 14 anos. A iniciagdo sexual € considerada um comportamento
sexual de risco quando esta associada a utilizacdo ou ndo de preservativos. A
primeira relacdo sexual dos jovens €, na maioria das vezes, uma relacéo casual para
descoberta da pratica sexual (HUGO et al, 2011).

Os hébitos sexuais comecam no inicio da vida sexual e acompanham o0s
jovens ao longo dela, sugerindo que esse padrdo possa persistir por toda a vida.
Caso ocorra a primeira relacdo sexual com utilizacdo de preservativos, ha maior

probabilidade de manter essa pratica sexual. Sabe-se que a iniciacdo sexual
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precoce acarreta ndo apenas multiplicidade de parceiros, mas também maior
probabilidade de contrair as IST e gesta¢cfes indesejadas (HUGO et al, 2011).

Reforca que os comportamentos e o0s habitos sexuais adotados pelas
pessoas nas diversas faixas etarias devem ser considerados de risco para a
aquisicao de IST, caso essas ndao adotem medidas preventivas, como utilizacdo de
preservativos. As participantes do estudo n&o utilizavam preservativos em todas as
relacdes sexuais, expondo-se as IST.

O conhecimento, atitude e pratica das mulheres quanto a utilizacdo do
preservativo estao relacionados a promocao da salde e prevencdo de doencas,
uma vez que elas podem ser capacitadas para garantir melhor qualidade de vida
(SOUSA et al, 2011).

Assim, a confianga no parceiro fixo contribui para a nao utlizagdo do
preservativo, enquanto que, em relacdes sexuais casuais, com parceiros
desconhecidos, a taxa de utilizacdo do preservativo € maior. A falta de informacgéo
sobre o uso correto, “problemas na adaptagdo (inflamagado, ruptura e ajuste
improprio)” e a recusa do parceiro também sao obstaculos para a néo utilizacdo dos
preservativos nas relacdes sexuais com parceiros fixos (SOUSA et al, 2011, p.149).

Os motivos alegados para a ndo utilizacdo dos preservativos nas relacdes
sexuais sao citados como o nao gostar de usa-los, confiar no parceiro e a
imprevisibilidade das relacbes sexuais (HUGO et al, 2011). Nos relatos das

participantes do estudo, foram identificados motivos semelhantes.

“Eu nado usava. Assim, porque meu marido ndo gostava de usar e a
gente confiava muito um no outro. Com esse segundo marido meu
eu fiquei uns 15 anos casada.” (E1)

“Eu nao acho necessario. Porque da mesma forma que eu nao traio
ele, tenho certeza que ele ndo me trai também [...]. Eu tenho a plena
confianga, a convicgdo de que ele ndo vive sem mim [...]. Eu mesma
nao me adaptei ao preservativo.” (E2)

“Agora nao uso. Porque ndo menstruo mais, entao ndo tem risco. [...]
Eu acredito que, no meu caso, hdo menstruo mais nao vou
engravidar. Mas no caso de prevencdo de doenca, eu acredito que
nao, por que eu e meu marido somos sé nés dois mesmo. Nao tem
perigo dele ir fora e trazer doenga ou eu levar doenga.” (E4)

“Ah! Acho que nao é necessario. A gente esta sempre se cuidando.
Eu me cuido, meu marido também. Entdo assim, ndo por que ele é
meu parceiro e eu sou parceira dele, ndo é por esse motivo. Porque
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tem outros tipos de coisas que vocé tem que se prevenir, mas como
a gente cuida, eu ndo uso.” (E6)

Dentre os motivos identificados, destaca-se a confianga no parceiro fixo, a
duracéo do casamento, o fato de o marido ou o casal ndo gostar ou ndo adaptar ao
uso do preservativo, auséncia de menstruacao e o fato do casal ndo reconhecer a
necessidade do uso do preservativo.

A maioria das participantes negou queixas ou problemas ginecoldgicos, mas
foram encontrados, em alguns relatos, a dor abdominal, dispaurenia, inflamacéo no

aparelho genital e leucorreias.

“Nao. Unica coisa que eu reclamo é que to sentindo muita dor na
barriga. Ai a médica at¢é me pediu pra eu marcar uma
Ultrassonografia pra ver o qué eu tenho. Porque assim. Déi a barriga
todinha, tipo uma colica. Mas é s0 isso, o resto ta tudo bem [...].” (E1)

“Olha vou ser honesta contigo. Eu tenho um problema sim. Eu tenho
uma glandula, chama glandula de Sebastian, a minha inflama. Ai a
Gltima vez que eu fui na ginecologista, por causa disto, estava bem
inflamada. Ai ela falou comigo, que se voltasse, eu teria que operar.

[..]7 (E2)

“Tipo assim: s6 depois mesmo que acontece a relagdo. Ai eu sinto
um pouco de dor assim, [mostrou regidao abdominal]. S6 isso.” (E3)

“Tratamento ginecoldgico. S6 mesmo quando venho fazer preventivo.
E ai precisa usar aquela pomadinha. Acho que umas duas vezes eu
cheguei a fazer. S6 mesmo.” (E5)

“E um corrimentozinho, que a enfermeira detectou agora, na hora
que eu fiz o preventivo. Mas vamos esperar o resultado, pra ver se
pode ser uma [siléncio] [...] Mas mioma eu tenho muito, no Utero. E
cheio de mioma. Mas também ja entrando na menopausa a
tendéncia dele é regredir[...].” (E13)

As mulheres que ndo apresentam queixas ginecolégicas ndo procuram 0S
servicos de salde para a realizacdo do exame preventivo para o cancer cervical
(SILVA; SILVEIRA; GREGORIO, 2012). Apenas duas participantes relataram ter

apresentado IST, citadas como corrimento e infeccao pelo HPV.

“Corrimento ja tive. Eu tratei. Tem muito tempo que eu nao tenho.”
(E2)
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“Eu ja tive. Ja tive HPV quando mais nova, mas ai fiz tratamento. Eu
ndo sei se o virus sai ndo, mas nao tenho mais nada ndo.” (E12)

As IST € um dos importantes agravos de saude publica (SOUSA et al, 2011),
devendo-se enfatizar que o HPV esta presente em 95% dos casos de céancer
cervical, representando um fator importante no desenvolvimento de CCU (RIBEIRO
et al, 2013).

A enfermagem brasileira tem demonstrado grande preocupacao para o cancer
e para as doencas transmitidas sexualmente, por constituirem agravos a salde que
podem ser evitados por meio de a¢cbes de saude publica (VARGENS; SILVA, 2014).
Dentre as acdes a serem implementadas, as praticas educativas realizadas pela
enfermagem visam a habitos de vida saudaveis e a prevencao de agravos.

Sabe-se que o tratamento para o cancer cervical é efetivo quando detectado
na fase inicial, antes do aparecimento dos sintomas. Isso justifica a importancia de
medidas de rastreamento e deteccdo precoce para esse tipo de cancer a ser
realizada ainda na fase das lesdes precursoras. A medida mais utilizada no pais
para diagnosticar € o exame citopatolégico, que consiste em uma tecnologia de
baixo custo para o SUS (RODRIGUES et al, 2012).

Portanto, foi perguntado as usuarias acerca da realizacdo e periodicidade do
exame citopatolégico. A maioria das participantes relatou realizar o exame
anualmente com as enfermeiras das UAPS, exceto trés ndo fizeram exame no ano

anterior. No entanto, afirmaram que fazem uma vez ao ano.

“Eu faco. O ano passado eu nao fiz ndo. Eu tive tanto problema o
ano passado, que eu acabei desconcentrando essa parte. [...]
Normalmente, eu fago uma vez ao ano, todo ano eu fago. O ano
passado é que eu acho que esqueci.” (E2)

“Faco. Entao, esse agora tem dois anos que eu nao fago. Mas todo
ano eu procuro fazer. Todo ano.” (E3)

“Ja fiz. Fazia todo ano. Mas tem 05 anos que eu nao fazia.” (E14)

As diretrizes brasileiras do rastreamento do CCU consistem na repeticdo do
Papanicolaou a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados
em um intervalo de um ano. Apesar das recomendacgdes, a pratica comum € o
exame anual (BRASIL, 2013a).
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“Facgo. Todo ano. Uma vez por ano.” (E5)
“‘Regularmente. Todo ano.” (E7)

“Sempre faco. Todo ano. Todo ano eu fago essa época. Eu fago.”
(E8)

“Faco. Uma vez por ano so.” (E11)

“‘Uma vez ao ano.” (E12)

O rastreamento para o CCU deve seguir as recomenda¢cds do MS, para
alcancar as metas de um programa organizado por meio de um conjunto de acoes
programadas, com populacdo e periodicidade definidas. No entanto, h4 uma
predominancia em paises como o Brasil de se realizar controles ndo relacionados
com as normas estabelecidas e, sim, com a procura ocasional dos servicos de
saude, determinada por diversos motivos que nao os critérios estabelecidos pelo MS
(VALE et al, 2010).

O rastreamento oportunistico ndo tem sido eficiente para reduzir as taxas de
incidéncia e mortalidade do CCU, pois a taxa de cobertura esta abaixo de 80%, o
que é recomendado pela OMS (LAGANA et al, 2013).

Os motivos para o comeco do rastreamento pelo Papanicolaou pelas
participantes foram a menarca, tratamento medicamentoso, inicio das relacdes

sexuais ap0s o casamento e a orientacdo de familiares (mae).

“Ja tem muitos anos. Eu comecei a fazer desde quando eu comecei
a fazer tratamento com Parlodel. Eu jA comecei a fazer o preventivo
desde os 20 anos, mais ou menos, que eu ja fago preventivo.” (E2)

“Assim que eu tive o meu filho mais velho. Porque antes eu nunca
pensei em fazer. Ai fui pegando, vendo que tem que fazer e vinha
fazer.” (E3)

“Ah! Desde quando eu comecei a ter meus filhos. Eu comecei a fazer
0 preventivo, porque achei necessario, porque o corpo da gente
muda. Ai! Eu fago todo ano.” (E6)

“Ah! Desde os meus quinze anos, 16 anos. Sempre me preocupei.
Minha mé&e sempre conversou comigo sobre essas coisas. Eu
sempre me preocupei com isso.” (E7)
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“‘Com 17 anos. Foi a primeira fez que eu fui. Por que eu tinha
problema de muita célica quando ficava menstruada. Mas assim, ndo
teve aquele corrimento. [...] Com 17 anos foi a primeira vez que eu fiz
na minha vida.” (E10)

“S6é comecei a fazer depois que eu casei com 29 anos. Antes eu
nunca tinha feito. Nem preventivo. (E11)

“Assim! Assim que eu fiquei menstruada, eu comecei a fazer o
preventivo.” (E12)

O principal periodo para a realizacdo do Papanicolaou foi apds o término das
gestacdes, pois elas comecaram a se preocupar com sua saude, em especial com a
ginecoldgica, adotando como comportamento preventivo a realizagcdo do exame
citopatologico. As usuarias reconhecem o CCU como uma doenca perigosa e
silenciosa que deve ser tratada precocemente.

Os motivos que estimularam as usuarias a continuar realizando o
Papanicolaou foram as orientacdes oferecidas pelos profissionais de saude, a
divulgacdo na televisdo (propaganda), o incentivo de familiares, a prevencao de

doencas, 0 medo e o cuidado com o corpo.

“Ah! Porque eu acho que pode ter algum problema. E a gente
fazendo os exames, se tiver algum problema dé tempo de tratar ja no
inicio. Isso que eu imagino. Se deixar passar acho que piora a
situacao.” (E1)

“Por que é uma doenca silenciosa. Quando vocé vé, quando vocé
espera que ndo tem nada. Eu tenho que fazer,entendeu? Aconselho
gqualquer uma a fazer. Ai eu fico sabendo se eu estou bem, se eu nao
tenho nada. Porque eu conheco gente, que morou perto da minha
casa, que nao sentia nada e teve problema, teve cancer.” (E3)

“Foi mesmo por causa de orientacdo que a gente recebe para isso.
Geralmente no posto, anuncio que faz na televisdo. Entdo eu tenho
que ver isso. Ai comecei a cuidar. Mesmo porque eu descobri 0
cancer de mama por causa disso, de ano em ano eu fazia. De um
ano pro outro ele deu.” (E4)

“Por que minha mae comecgou a me incentivar quando ela descobriu
gue eu comecei a ter relagdo. Ela sempre me levou no ginecologista
pra saber, para saber das coisas.” (E7)

“Faco por rotina mesmo. E pra prevenir mesmo. Porque a gente tem
medo. Porque do jeito que ta ai a gente tem medo.” (E10)
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Conclui-se que fatores bioldgicos, socioculturais e psicolégicos encontrados
exercem influéncias nos comportamentos, estilos e habitos de vida adotados pelas
usuarias. Os fatores biolégicos como a idade e a raga, fatores socioculturais como a
religido e a escolaridade, e os psicolégicos como a preocupacao em fazer a
prevencao para o CCU, prevencao de IST (percepcdo sobre o estado de saude e
concepcao de saude) e o cuidado com o proprio corpo (competéncia pessoal) sdo
fatores que beneficiam as mulheres para a adocédo de comportamentos e habitos de
vida mais saudaveis para a prevencdo do CCU.

Ressaltam-se o0s fatores que podem favorecer o surgimento e/ou
desenvolvimento do CCU, uma vez que a maioria desses sdo modificaveis, como
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, multiplicidade de parceiros, uso de
anticoncepcionais hormonais orais por tempo prolongado, ndo utlizacdo de
preservativos nas relacdes sexuais. Também foram encontrados fatores protetores
relatados pelas usuérias para o CCU: reconhecimento da necessidade de parar de
fumar, conhecimento e ado¢cdo de uma alimentacdo saudavel, realizacdo periodica
do exame Papanicolaou e reconhecimento do CCU como doenca silenciosa e

perigosa.
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5.2 Comportamento Especifico

Nessa categoria, intitulada “Comportamento Especifico”, serdo apresentados
0s resultados em relacdo as percepcbes e sentimentos sobre o comportamento
adotados para promocao da saude, os beneficios e as barreiras dessa acéo e as
influéncias interpessoais e situacionais que favorecem ou nao a adocdo de
comportamento de prevencdo e promocdo da saude pelas usuarias em relacdo ao
CCuU.

O acesso a prevencao do CCU é um fator que dificulta a realizacdo do exame
citopatologico, sendo visto como uma barreira institucional (BECK et al, 2010), o que
nao foi identificado nesta investigacdo, pois as participantes alegaram néo terem

encontrado dificuldades para realizar o agendamento e a realizacdo do exame.

“Aqui no posto é muito bom para isso (atendimento) e as meninas
gue estdo ai, as enfermeiras também [..]. Eu agradeco muito a
enfermeira, se ndo fosse ela também [...].” (E4)

“Sempre quando eu venho para o preventivo ndo tenho nada a
reclamar n&o. E facil porque sempre quando eu venho, eu marco, eu
faco. Entdo, nao tenho dificuldade nenhuma.” (E6)

“Nao. E até rapido aqui marca em um dia, faz no outro. Bem melhor
do que no bairro onde eu morava. [...] Nao tenho dificuldade
nenhuma nao.” (E7)

“Marquei com a enfermeira e ja fiz. Faco a prevenc¢ao. Da para fazer,
nao tenho dificuldade nenhuma néo. [...]" (E9)

O estabelecimento de vinculo entre usuario e o profissional de enfermagem é
garantido pelo bom atendimento e desempenho profissional, proporcionado desde a
recepcao, o afeto, a aceitacao e a confianca (BECK et al, 2010).

O vinculo estabelecido e o reconhecimento profissional do enfermeiro pelas
usuarias proporciona a confianca nos profissionais de enfermagem na APS, além da
sua valorizacao (BECK et al, 2010).

Percebeu-se que as enfermeiras adotam condutas que favorecem a interacao
com as usuarias, podendo citar o acolhimento, o vinculo estabelecido e o dialogo
mantido durante o procedimento que resulta em confianca e seguranca nas

profissionais, na perda da vergonha e medo. Durante 0 exame, as enfermeiras



83

adotam cuidados que minimizam o incomodo, como a oferta de esclarecimentos,
delicadeza na realizagcdo do Papanicolaou e preocupagcdo com o conforto das

usuarias.

“As meninas (enfermeiras) te deixam a vontade. Eu nem fico inibida
com elas ndo. S&o cuidadosas, dedicadas, muito educagéo. [...]
Pergunto para enfermeira, sobre como que era? Como que era a
ldmina que leva? Ai ela me mostrou, me explicou tudo.” (E4)

“E tranquilo. Tranquilo. A gente chega la. A recepgdo delas é muito
boa, elas tem cuidado. NOs conversamos, elas perguntam. [...]
Primeiro elas fazem as perguntas tudo e depois faz o exame.” (E6)

“‘Com a enfermeira é até muito sossegada. Por isso que gosto de
fazer com ela [...] Ela ja sabe o jeito que eu gosto. Sabe lidar comigo.
Eu tenho um problema sério de posicgédo [...]. Ai ela sabe fazer. Ai eu
prefiro fazer com ela. Ela me entende direitinho.” (E8)

“Foi bom. Fiquei meio assim. A gente as vezes tem uma certa, um
certo preconceito em questdo do SUS. A gente acha que o
atendimento de repente por ser do governo, ser publico, de repente
vai ser ruim, mas eu adorei. Me senti muito a vontade para estar
fazendo o exame com ela (enfermeira). Ela me deixou muito a
vontade.” (E11)

Assim, os enfermeiros estabelecem junto as usuarias uma relacdo de
confianga, compromisso e ética, a fim de favorecer uma assisténcia integral
(MENDONCGCA et al, 2011).

As participantes alegaram que as campanhas que séo realizadas na UAPS
favorecem a realizacdo do exame preventivo, uma vez que ndo podem participar das
consultas de enfermagem no horario normal de funcionamento da unidade em

decorréncia do trabalho e falta de tempo.

“Eu ouco falar das campanhas. Eu me informo sobre as campanhas,
com as meninas que marcam (técnico em enfermagem), com as
enfermeiras, com as agentes.[...] O fato delas (enfermeiras) estarem
sempre incentivando, sempre ouvindo falar, sempre venho nas
campanhas.” (E4)

Uma das acles adotadas pelas equipes da ESF sado as “campanhas”, os
“‘mutirdes” ou a intensificacdo da realizacdo da coleta citopatolégica em dias néo
habituais, como nos sdbados, além da disponibilizacdo de atendimento ap6s horario
de funcionamento da unidade, como no periodo noturno. Percebe-se que as

‘campanhas” sao consideradas uma importante estratégia assistencial, na qual a
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enfermagem esté integrada, realizando o agendamento, o recrutamento e a busca
ativa das usuérias, com envolvimento da comunidade. As falas das participantes

apresentam a importancia da campanha:

“Tem as campanhas. [...] Entdo eu estou sempre a par. [...] Entdo ta
sempre me orientando. E as vezes eu mesmo procuro saber. Mas
elas fazem sempre campanhas. As meninas (enfermeiras), sempre
foi maravilhoso, eu ndo tenho nada a queixar delas n&o.” (E4)

‘lgual quando eles fizeram a campanha ai. Uma semana, eles
fizeram de noite, eles comunicaram a gente. Porque as vezes nao da
pra vocé fazer, tem que faltar ao servico ou entdo marcar um horario
de manha e tudo. Ai a noite, teve uma época aqui que eles foram
avisando todo mundo, que teria essa prevencao. Porque é até mais
facil pra quem trabalha. Ai a noite fica mais facil.” (E5)

A intensificacdo da coleta do esfregaco cervical objetiva aumentar a cobertura
da populacéo alvo, sendo essa uma estratégia assistencial efetiva, que demanda
planejamento e organizacao pela equipe da ESF, pois ha um numero significativo de
mulheres que o programa de rastreamento ndo consegue alcancar devido a falta de
tempo e ao horario de trabalho.

O enfermeiro necessita conhecer a realidade na qual as usuarias estao
inseridas, a fim de oportunizar cuidados com o objetivo de proporcionar maior
cobertura e adesao ao exame (FERREIRA, 2009).

Dentre os motivos alegados por algumas mulheres para a néo realizacao do
exame citopatolégico encontra-se 0 acesso a unidades de saude que realiza o
exame, dificuldade de agendamento e o funcionamento das unidades em horario de
trabalho. Outras situacfes encontradas é a falta de material para realizacdo do
exame preventivo para o CCU, a sobrecarga de funcbes e a falta de tempo dos

enfermeiros do servico (MELO et al, 2012).

“‘Aqui (UAPS) a gente tem dificuldade na marcagdo. Isso é um
problema serissimo. Portanto o ano passado eu ja nao fiz aqui. Hoje
eu fiz porgue minha filha marcou pra mim. Sempre que a gente vem
a gente nao consegue.” (E8)

“A Unica dificuldade é que vocé tem que levantar muito cedo pra
conseguir marcar. Até mesmo o preventivo. Vocé tem que chegar 13,
sete horas da manha, costuma ter uma ou duas vagas s6. A
dificuldade é essa.” (E13)
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Os relatos das participantes também reforcam outras pesquisas em relacéo
as barreiras pessoais para a realizacdo do exame preventivo como dor,
constrangimento, vergonha e medo, estando relacionada as questdes de género,

sexualidade e de comportamento sexuais das usuarias.

“‘Depois de 4 anos que fiquei vilva ta com um pouco de dificuldade.
Parece que a gente se fecha né? Passa a sentir até dor no exame.
As vezes até sangra um pouco. [...] Mas continuo fazendo. Mesmo
achando mais dificil agora.” (E1)

“[...] Por que me incomoda muito. O preventivo me incomoda muito.
Como eu ja fiz menopausa eu tenho certa dificuldade. Assim como
me incomoda eu fico mais retraida. As vezes elas (enfermeiras)
estdo falando, ndo presto atencdo. Esta me incomodando ali. Ai eu
desligo um pouco a mente pra consegui relaxar e deixar fazer o
preventivo.” (E2)

“Muita vergonha [risos]. A gente morre de vergonha. Acho que é so
isso mesmo. Tirando a vergonha acho que da tudo certo. [...] Mas é
muita vergonha pra fazer. Mas tem que fazer.” (E5)

As percepcdes das mulheres quanto a prevencdo do CCU estéo relacionadas
principalmente com a realizacdo ou ndo da coleta da lamina. Torna-se necessario
dar atencédo as percepc¢Oes, conhecimentos e sentimentos das usuarias, a fim de
planejar e orientar os servicos de saude para as acdes de prevencdo e promocao da
saude. Assim, as participantes expressaram suas percepcdes e sentimentos acerca

da prevencao.

“Ah! Eu acho que é para prevenir a propria saude. Quando fala de
saude qualquer prevencéo é valida. Porque hoje eu estou bem. Mas
amanhd eu ndo sei se vou ta. A doenca ndo marca nem hora e nem
dia de chegar. [...] Entdo a gente tem sempre que ta prevenindo.”
(E6)

‘A ndo ser o motivo de cuidar mesmo da prépria saude. Ser
consciente de que vocé tem que se cuidar. Esse é o motivo que eu
faco.” (E13)

As participantes também apresentaram preocupac¢do com o cuidado com a

sua saude e com a prevencao de doencas.

“Acho que sim. Porque toda mulher deve fazer. Porque o cancer ele
ndo ta, ele ndo vem escrito na testa. Vocé vai ter cancer, entendeu?
Entdo € uma coisa que todo mundo, toda mulher tem que fazer. [...]
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E uma doenca muito ingrata. Algumas vezes ela mata muito
rapido.[...] Entdo é uma coisa que a gente tem que ver mesmo e
prevenir.” (E2)

“‘Ah! Eu tenho que fazer. Porque essas doencas, cancer esta ai,
assustando todo mundo. Para cuidar da saide mesmo, prevenir, esta
sempre vigilante com a saude.” (E11)

As usuarias alegam que a melhor forma de evitar o adoecimento é a
prevencdo, mostrando que conhecem a necessidade de realizar o exame
citopatoldgico, o exame clinico das mamas até mesmo a mamografia, e que € mais

facil realizar o tratamento no inicio da doenca do que em estagio avancado.

“O motivo que eu acho é que a gente tem que correr antes que
apareca. E caso aparecer, h4 muitos casos que tem a cura. Dentro
de um ano pro outro. Caso apareca e pode aparecer. Mas ai tem a
cura. Assim que eu penso. Esse é o motivo para t4 fazendo a
prevencdo. Porque tem que fazer pelo menos uma vez por ano € a
mamografia e o exame do colo do utero.” (E9)

As influéncias interpessoais sdo compreendidas como um comportamento
gue pode ou nao ser influenciado por outras pessoas, familia, conjuge, profissionais
de saude ou por normas e modelos sociais; ja as influéncias situacionais sdo como
fatores que facilitam ou dificultam o comportamento de saude (ALVES, 2010;
NASCIMENTO, 2011).

Assim, as razdes que influenciaram as usuarias a adotarem medidas de
prevencao e de promocao a sua saude, ou seja, realizar o exame citopatolégico com
as enfermeiras na APS séo referidas como a influéncia da familia e de algum
profissional da saude, historico familiar de cancer na familia, o fato de ter tido algum
tipo de cancer ou doenca e o cuidado com a saude, conforme € apresentado a

seguir nos relatos das participantes.

“Na minha familia, a minha irma diz que ja teve tia que teve cancer,
cancer no Utero, outras ja tiveram cancer na mama. E por isso que
eu gosto de fazer, eu até peco pra fazer o exame da mama, todo ano
também, eu gosto de fazer.” (E1)

“Eu tenho uma tia que morreu. Descobriu o cancer e morreu dentro
de 20 dias. Era cancer de esdfago. A outra tia teve cancer de Utero.
Mas ndo morreu por causa do cancer de Utero. Ela viveu muitos anos
ainda. Porque ela teve de es6fago, pulméo. Ai foi quando ela morreu

[..]17 (E2)
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“Tenho. Porque j& tive cancer de mama e minha mée tem cancer no
intestino. Ta fazendo cirurgia. Entdo tem que ta olhando. Prevencéo
€ o melhor remédio. Por isso que quando descobri o cancer de
mama, 0 médico disse que eu tirei na loteira. Porque ele tava bem no
inicio, entdo tem muita mais chance de cura. Entdo eu ndo descuido
disso ndo. Eu sempre cuidei desde 40 e poucos anos. Estou sempre
de olho.” (E4)

“Eu acho por eu ter tido HPV. J& € um motivo. Porque ele pode
evoluir para um cancer. Acho que é mais isso.” (E12)

“Nao. Porque onde eu faco tratamento, a médica, a assistente social
tdo sempre me pedindo para que eu faca. Porque até mesmo por eu
ser diabética. Entdo elas acham que é necessario.” (E14)

Os relatos das participantes possibilitam refor¢car os motivos encontrados na
literatura para a realizacdo do exame citopatoldgico, ressaltando a importancia do
adoecimento das usuarias ou de alguém préximo a elas, a influéncia da familia e dos
profissionais de saude.

Verificou-se que os beneficios encontrados para a realizagcdo da prevencao
do CCU foram o acesso ao servico, com facilidade de agendamento e realizacao do
Papanicolaou, a interacdo entre as enfermeiras e as usuarias, garantida pelo
acolhimento, vinculo e dialogo, e a realizacado de campanhas de intensificacdo de do
exame citopatologico nas UAPS. Entre as barreiras, duas participantes relataram ter
dificuldade para agendamento e realizacdo do exame. Foram identificadas as
barreiras pessoais como dor, constrangimento, vergonha e medo. As percepcdes
das usuarias referiam-se a realizacdo ou ndo do exame citopatologico, a prevencao
para o CCU e cancer de mama, ao cuidado com a propria saude e ao
reconhecimento de que é melhor prevenir do que realizar tratamento para o cancer.
As mulheres alegaram que séo influenciadas por familiares e por profissionais da
saude, pelo historico familiar de cancer, por terem tido algum cancer ou alguma

doenca e pela necessidade de cuidar da saude.
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5.3 Resultado do Comportamento e Experiéncias Individuais

Nessa categoria, foram identificados os “resultados dos comportamentos e
experiéncias individuais”, que abrangem o compromisso de adotar ou manter o
comportamento de saude, que € dependente das mudancas imediatas e
preferéncias pessoais.

Os comportamentos considerados protetores de salde mantém as usuarias
com a menor probabilidade de surgimento e/ou desenvolvimento de CCU, em
oposicdo aos fatores de risco encontrados, sendo esses em sua maioria
modificaveis. Assim, torna-se necessario rever tais comportamentos, habitos e o
estilo de vida, a fim de torna-los mais saudaveis.

A saude das pessoas esta relacionada ao estilo de vida. Quando é adotado um
estilo de vida saudavel, esse favorece o bem-estar das pessoas, em contrapartida,
guando se adota um estilo de vida associado a fatores de risco, esse tende a
contribuir para a presenca de doencas (GAMARRA SANCHEZ et al, 2010).

Os fatores comportamentais sdo passiveis de serem modificados pelas
usuarias (OLIVEIRA et al, 2014). Nos relatos, identificou-se a necessidade de adotar
comportamentos e habitos de vida saudaveis.

A adocdo de comportamentos saudaveis € iniciada quando o individuo esta
compromissado com a a¢ao promotora de saude; em oposicdo, estdo as exigéncias
e preferéncias individuais que se contrapdem a essa acdo, como o trabalho, a
responsabilidade com a familia, as barreiras pessoais e institucionais (ALVES, 2010;
MELO et al, 2012).

Os comportamentos relatados pelas usuarias, apds a participacdo das
atividades nas UAPS, consistiram no desejo de parar de fumar, adocdo de uma
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos, cuidado com a saude,
reconhecimento da necessidade de utilizacdo do preservativo, a prevencao de IST e

doencas, como o cancer.

“O que eu preciso realmente é parar de fumar. Isso ai sim. Tanto que
vou tentar. Mas em relacdo ao cancer de colo de utero, com relacéo
essas coisas assim, tem muita coisa que eu possa mudar nas
minhas atividades [...].” (E2)
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“Foi a questéo de exercicios fisicos né. Que eu ndo estava fazendo e
procurar cuidar mais da alimentagdo e tomar bastante liquido. As
orientacbes que eu recebo aqui me fizeram mudar de atitude nessa
questdo. Eu melhorei muito nisso. [...] As orientacdes sempre recebi
nas consultas. As vezes palestras e enquanto estava na sala de
espera. Mas sempre falam a respeito de habitos alimentares, de
vicios, de doengas.” (E4)

Baseando-se no Modelo de Promoc¢do de Saude de Nola Pender, é
explicitado que as acbes de promocdo de salde possuem Pprocessos
biopsicossociais complexos que motivam as pessoas a se comprometerem com as
condutas direcionadas a melhoria ou manutencéo da sua saude (ALVES, 2010).

Assim, quando as participantes reconhecem que ha uma necessidade em se
adotar comportamentos, habitos e estilos de vida saudaveis, apos terem participado
das atividades realizadas na UAPS pelas enfermeiras, percebe-se o resultado
positivo dessas acoes.

As participantes se preocupam em adotar rotinas e comportamentos visando

a manutencao da sua saude.

“Assim. Vim ao posto, pra fazer exame. As vezes eu n3o sinto nada,
mas peco pra fazer exames de sangue, urina, tudo. [...] E mais pra
cuidar da saude mesmo. Ai foi através delas (enfermeiras) pra eu
tomar essa atitude.” (E3)

“Eu nunca fui muito de cuidar da minha saude. Agora estou dando
mais importdncia pra isso. Eu recebi muitas orientacbes. Eu
conversava bastante com as enfermeiras. la consultar. Ai elas
falavam, tem que cuidar mais da saude.” (E7)

As usuérias reconhecem que a melhor forma de se prevenir o processo de
adoecimento é através da prevencdo de doencas adotando comportamentos e

habitos saudaveis.

“Entao é melhor prevenir. Por que vocé nao sabe quem € sincero e
quem nao é. [...] Sempre fui orientada. S6 nessa area ai que a gente
tem que prevenir pra evitar doengca. Ai nessa area ai eu mudei
bastante.” (E1)

Quando as participantes tornam-se capazes de promoverem a sua saude e
comecgam a buscar possibilidades, elas podem alcancar os resultados promotores de

saude previstos no Modelo de Promoc¢éo de Saude.
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As participantes distinguem a necessidade de uso do preservativo nas
relagbes sexuais, como uma medida preventiva das IST, apesar de ndo ser um

habito sexual adotado, conforme foi constatado nessa investigagao.

“Mudar na prevencgao. Tocar de novo no assunto da camisinha. Eu s6
lembro da camisinha toda vez que eu venho fazer preventivo. Por
que eu lembro que tem as DST, que a gente meio que esquece. A
tipo assim: eu sou casada nao preciso me preocupar. Ai quando eu
venho aqui eu lembro que eu preciso me preocupar sim. Que eu td
correndo o risco sim.” (E5)

“A prevencao de usar o preservativo pra evitar coisas piores. Isso ai
gue abriu minha mente também. Nas palestras que eles falam,
mostrando as doencas que causam quando ndo se usa O
preservativo [...].” (E14)

Quando as participantes reconhecem que a nao utilizacdo do preservativo é
um comportamento sexual de risco, podendo ser expostas as IST, isso sinaliza que
had uma necessidade de mudanca de conduta, pois aumenta a probabilidade de
aquisicao e/ou surgimento de doencas.

Outra mudanca de comportamento associado a prevencao do CCU se refere

a integralizacdo da mamografia, na rotina das usuarias.

“Mudei. Porque tem aquele compromisso de fazer o preventivo e a
mamografia.” (E9)

“No caso da mamografia eu fiquei mais atenta. Porque eu sé fazia
mais o preventivo. Eu ndo mexia muito com mamografia. Entdo
depois que a E. (enfermeira) conversou comigo, agora todo ano eu
faco[...].” (E10)

Posto isso, percebe-se a relevancia do papel do enfermeiro nas acbes de
promocao de saude e prevencado de doencas na APS, no que refere a adocao de
comportamentos, habitos e estilos de vida saudaveis, uma vez que esses
profissionais exercem influéncias sob as condutas promotoras de saude a serem
adotadas pelas usuarias. Dentre elas, pode-se citar: a necessidade de uma
alimentacdo saudavel, a pratica de exercicios fisicos, o desejo de parar de fumar, o
reconhecimento da necessidade de utilizacdo dos preservativos nas relacdes
sexuais, a realizacdo do exame citopatologico e da mamografia para prevencao de

doencas.
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A forma légica da operacionalizacdo do Modelo de Promocdo de Saude
proposto por Nola Pender induz a construgao de conhecimentos sobre a conduta de
salude a ser alcancada pelas pessoas, possibilitando a compreensdo das
dificuldades, das facilidades e as percepcdes em relagdo a comportamentos de
salde a serem adotados por mulheres em relacdo ao CCU sob influéncia das

intervengdes de enfermagem na APS.
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5.4 A Enfermagem na Prevencdo do Cancer de Colo de Utero: Intervencdes

comportamentais, cognitivas e sociais

A APS é um espaco de desenvolvimento de acdes de promocéo da saude,
sendo propicio a investigacao dos fatores condicionantes de saude que prejudicam a
gualidade de vida da mulher (OLIVEIRA et al, 2014).

Considerando-se a PNAB que preconiza a promocao da saude para as
pessoas que buscam a APS, a consulta de enfermagem é uma atividade que nao
deve investigar apenas queixas ginecoldgicas e a prevencdo do CCU, mas deve dar
enfoque na avaliacdo da saude das mulheres e promover mudancas para adotar
comportamentos saudaveis. Assim, os enfermeiros devem estimular a promocao de
habitos saudaveis e a prevencdo de doencas, atraves de acbOes educativas e
assistenciais, aproveitando possibilidades de intervencdo diante da realidade
observada (OLIVEIRA et al, 2014).

Essa categoria traz as intervencoes realizadas por enfermeiros na APS para
prevencao do CCU, sendo identificadas como comportamentais, cognitivas e sociais,
e a influéncia delas em mudar comportamento, estilo e habitos de vida das usuarias.

As intervencbes comportamentais realizadas pelos enfermeiros sao
relacionadas aos estimulos oferecidos as usuarias para que adotem medidas de
prevencao e de promocéo da saude.

Para Vasconcelos et al (2011), as intervencdes comportamentais utilizam
como estratégias os lembretes, cartas, telefonemas e cartazes, que mostraram ser
eficazes, aumentando a adesédo a realizacdo do Papanicolaou ou elevando o
namero de retornos das usuarias com resultados alterados. Ha também um
incremento na cobertura de mulheres na faixa etaria recomendada pelo MS. Tais
intervencdes partem do pressuposto de que as mulheres necessitam apenas de um
estimulo (lembrete) para adotar uma conduta que promova a sua saude.

Ao questionar as participantes se elas haviam recebido algum telefonema,
carta, bilhete ou recado dos enfermeiros para realizar a prevencdo do CCU, elas
afirmaram que haviam sido convidadas apenas para “campanhas”, quando
acontecia a intensificacao para coleta de esfregaco cervical, mas ndo para o exame

de rotina.
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“Ja. Igual quando eles fizeram a campanha ai. Uma semana eles
fizeram de noite. Eles comunicaram a gente. (E5)

“Ah! Ja recebi. Quando tem a campanha.” (E9)

“Ja. Esse ano teve a campanha aqui [...].” (E11)

O enfermeiro é o responsavel pelo planejamento e organizacdo dos
cuidados a serem prestados, devendo possuir dispositivos capazes de favorecer a
prevencao e a promoc¢ao da saude. Exerce papel fundamental na equipe da ESF e
suas condutas podem ser um fator determinante na assisténcia prestada, devendo
desenvolver estratégias que favoregca uma maior cobertura do exame preventivo
para o cancer cervical (PAULA et al, 2012).

As participantes relataram que os ACS comunicavam a respeito do exame.
De acordo com a PNAB (BRASIL, 2012, p. 46), o enfermeiro deve “planejar,
gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0S outros
membros da equipe”, e, assim, quando o ACS esta desenvolvendo seu trabalho
junto a comunidade, subentende-se que os enfermeiros também estejam atuando

indiretamente, uma vez que sao responsaveis por esses profissionais.

‘De enfermeiro ndo. A agente de saude que ta sempre me
perguntando. Se eu fiz, se eu ja fiz? [...] Ai chamei ela e disse que eu
nao tinha feito. Ai ela marcou pra mim.” (E2)

“Que eu lembre ndo. Eu mesma venho. Eu mesmo procuro. Elas me
avisando que tem que fazer, ndo. Ah! Nao sei, através de televiséo,
que passam aquelas propagandas.” (E10)

“Sempre quando tinha. A agente de saude ia na minha casa.” (E14)

Vasconcelos et al (2011) afirma que qualquer dispositivo que apenas lembre
ou estimule o usuéario a adotar medidas de prevencdo e promocdo de saude é
considerado uma intervencdo comportamental. Portanto, uma estratégia que pode
ser utilizada na APS, como lembrete, € a fixacdo de cartazes. Por meio da fixacao
de cartazes na UAPS, com o objetivo de informar ou lembrar sobre a realizacdo do

preventivo, o enfermeiro estara atuando na prevencao do cancer cervical.

“[...] Mas ja vi cartaz que falava sobre os cuidados que a gente tem
que ter. Que tem que prevenir. Tem sempre que fazer o exame
preventivo. A gente estd a par do problema. [...] Para fazer o
preventivo e para poder a gente ficar sabendo se esta tudo bem com
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0 Utero. Se ndo tem nada. Se ndo tem doenca nenhuma, essas
coisas assim.” (E1)

“Ja. Quando teve o mutirdo. Ai eu vi um cartaz. Eu que vi um cartaz
que ia ter mutirdo aqui no posto.” (E3)

“[...] mas sempre que tem campanha as meninas (enfermeiras) péem
cartazes nas paredes, sempre tem algum [...] Quando elas fazem
campanhas.” (E4)

“Ja. Cartaz sempre quando faz mutirdo. Isso ai, ja vi sim [...].” (E6)

Também foi perguntado as participantes qual era o conteudo dos cartazes
afixados nas UAPS direcionados ao CCU. Informaram que fazia abordagem sobre a

prevencao do cancer cervical e a importancia da realizacdo do exame citopatologico.

“Os cartazes especificavam bem a realidade sobre o cancer de utero,
especificava tudo. Sobre preventivo tinha muitos cartazes. [...] Mas
sempre tinha os cartazes sempre estavam.” (E2)

“‘Ah! Falava da importancia que tem em vim fazer todo ano, pra
prevenir.” (E12)

A busca ativa realizada pelos ACS ou através dos convites/lembretes as
usuarias deve ser realizada visando a ampliacdo da cobertura na realizacdo do
exame citopatologico as mulheres que habitualmente ndo procuram esse tipo de
assisténcia nas UAPS.

No estudo realizado por Vasconcelos et al (2011), as autoras revelam que as
intervencbes comportamentais mais eficazes foram as que utilizaram como
estratégia os lembretes (cartas ou telefonemas), a realizacdo do exame
citopatoldgico e a utilizacdo de protocolos de seguimento.

As estratégias utilizadas com o intuito de fornecer informacdes a respeito da
prevencdo do CCU e esclarecer possiveis conceitos errbneos sao denominadas de
intervencdes cognitivas (VASCONCELOS et al, 2011).

A educacdo em saude representa uma importante estratégia para mudar
comportamentos e manter a salde das pessoas. Constitui-se uma pratica social a
ser desenvolvida para formar consciéncia critica nas pessoas, tornando-as mais
reflexivas sobre os seus problemas de salude. Portanto, as estratégias educativas

realizadas pelos enfermeiros sdo recursos valiosos para atender as demandas de
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saude da populacéo, favorecendo a aplicacdo do conhecimento cientifico na vida
das pessoas (RODRIGUES et al, 2012).

Aliado a essa pratica, os enfermeiros possuem o conhecimento sobre o0s
fatores condicionantes de salude de determinada populagédo que é referenciada na
unidade de saude onde trabalham, oferecendo condicdes a adocdo de novos
comportamentos, habitos e estilos de vida (RODRIGUES et al, 2012)

Diversas técnicas e metodologias sao utilizadas para realizar educacdo em
saude, dentre essas pode ser citadas as salas de espera, grupos educativos,
palestras, orientacbes individuais, cartazes explicativos, panfletos e midias
educativas (televisao, radio, jornais, revistas, slides, entre outras).

Posto isso, educacdo em salde torna-se uma ferramenta para mudanca de
comportamento das usuarias e gera reflexdo nas condutas assistenciais e
administrativas nos servicos de saude, valorizando as acdes de prevencédo e
promocéo da saude. Porém, as atividades educativas devem ser analisadas quanto
a sua eficacia a longo prazo, quanto ao impacto causado nos comportamentos,
habitos e estilos de vida das pessoas, 0 que néo foi possivel ser realizado nesse
estudo.

Para identificar as intervengdes cognitivas em relacdo a prevencao do CCU,
foi perguntado as participantes se haviam recebido informacfes dos enfermeiros ou

de outro profissional enquanto aguardavam pelo atendimento.

“Nao, assim nao. Mas ja teve palestra ja. Mas assim como prevenir €
meio dificil, até hoje eu nao sei.” (E3)

“Nao, eu nao. Isso ai ndo vi ndo.” (E5)

“Entao, as vezes tem palestra, mas eu em especial ndo assistir nao.
Por que nado coincidiu o dia que eu estava aqui no dia. Mas ja foi
feito, eu lembro do cancer de mama, essa eu ja peguei. De cancer de
Gtero, eu nao lembro. (E4)

“Ja. De vez em quando as meninas davam, estilo umas palestras,
antes do atendimento mesmo. [...] E. Elas falavam.” (E6)

Apesar de ser uma possibilidade de intervencéo pela enfermagem na APS, as
atividades educativas na sala de espera ndo acontecem com frequéncia nas duas
UAPS, onde foram realizadas a investigacdo, conforme é constatado nos relatos das

participantes.
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Outra possibilidade para o desenvolvimento de educagdo em saude na APS
sd80 0s grupos educativos. O grupo educativo consiste em um conjunto de pessoas
gque possuem objetivos especificos, sendo dependentes do vinculo a ser
estabelecido entre os integrantes e a trajetdria a ser percorrida pelo grupo até o
alcance dos objetivos propostos (SOUZA, 2011).

A realizacdo de grupos educativos permite o estabelecimento de vinculos,
pois os integrantes se aproximam da realidade dos demais, pois ocorre troca de
experiéncias e suporte aos demais participantes. Os profissionais das equipes de
saude devem oferecer subsidios e recursos para a realizacdo dos grupos, a fim de
gue os integrantes se tornem capazes de desenvolver responsabilidade e o
autocuidado com sua saude (SOUZA, 2011).

Vargens e Silva (2014) apresentam que, na atencdo basica a saude, a
enfermagem possui importante papel como educadora e formadora de habitos de
vida saudaveis, uma vez que esses profissionais estdo bem proximos dos usuarios
nos servi¢os de saude.

Deve-se ressaltar que as acdes educativas visam a melhoria da saude dos
seus integrantes. Os grupos de educagdo em saude sao “espagos de comunicagao,
crescimento e favorecedores da promogao em saude” (SOUZA, 2011, p.61).

Os profissionais das equipes de saude devem assumir a coordenacdo dos
grupos, mas para isso necessitam compreender que essa pratica educativa implica
diretamente nos pensamentos, sentimentos e nas a¢fes dos integrantes, devendo
valorizar o saber do outro, pois nos grupos educativos acontece um processo de
construcdo coletiva de conhecimentos. Outra responsabilidade do coordenador no
grupo educativo € ser sensivel perante as experiéncias e vivéncias apresentadas,
pois precisa desenvolver nos integrantes possibilidades por meio da motivacédo e
valorizac&o do autocuidado (SOUZA, 2011).

Nesta investigacdo, procurou-se identificar a participacdo das usuarias em

grupos educativos para prevencdo do CCU e IST.

“Ja. [...] Todo més a gente tinha uma reunido, eles explicavam sobre
as doencgas transmissiveis, os cuidados que a gente tem que ter. [...]
Tipo assim: a enfermeira explicava. A enfermeira chefe explicava que
se a gente tivesse, seria bom a gente usar preservativo, para poder
evitar de engravidar, de pegar doenca. Essas coisas assim. A gente
teve essa orientagao nesse posto.” (E1)
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“Ja. Ja participei aqui mesmo. Quando eu usava anticoncepcional no
grupo de direitos sexuais e reprodutivos que as enfermeiras faziam.”
(E3)

“Ja. Nos Direitos Reprodutivos que fala sobre isso um pouco.” (E5)

“Ja. Sobre a prevencgao. [...] Como é que fala? [pensando]. Quando
eu fui colocar o DIU. Ai eu sempre participava dessas palestras,
falava sim. E falava nos Direitos reprodutivos.” (E14)

Percebe-se que o grupo educativo mencionado foi denominado “direitos
sexuais e reprodutivos”. A demanda por essa pratica educativa é justificada pela
obrigatoriedade de participagdo das usudrias para 0 acesso aos métodos
contraceptivos oferecidos pelo SUS, no municipio da pesquisa.

Ressalta-se que a demanda por essa pratica educativa deveria acontecer de
forma espontanea pelos usuarios, a fim de se conhecer os meios e métodos de
concepcao e contracepcao disponiveis no SUS, baseado na livre escolha definir qual
0 método anticonceptivo mais adequado a sua situacao.

Conforme é apresentado na lei n°® 9263/1996 - Lei do Planejamento Familiar,
em seu 3° artigo, “o planejamento familiar é parte integrante do conjunto de acdes de
atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento
global e integral a saude” visando ao desenvolvimento de atividades basicas, dentre
essas: assisténcia a concepcdo e contracepcdo, controle de doencas sexualmente
transmissiveis, o controle e a prevencdo do CCU. No artigo 4° da referida lei, as
atividades basicas devem ser orientadas por meio de “acdes preventivas e
educativas e pela garantia de acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e
técnicas disponiveis para a regulacédo da fecundidade” (BRASIL, 1996).

Os direitos sexuais e reprodutivos se tornaram prioridade uma vez que
objetiva a saude sexual e reprodutiva de homens e mulheres. Essa pratica educativa
€ bastante utilizada na APS, como um dispositivo eficaz na divulgacdo de métodos
conceptivos e contraceptivos, na prevencao de IST e doencas vinculadas ao sexo,
como o cancer cervical (MARQUES; PEREIRA, 2011).

Esses sao reconhecidos como direitos humanos pelo governo brasileiro no
gue concerne aos direitos sociais e econémicos de homens e mulheres. Visando a
garantia e & promocgdo desses direitos, inUmeras sdo as propostas apresentadas

pelo Ministério da Saude, desde a elaboracéo e distribuicdo de manuais técnicos a
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cartilhas educativas sobre reproducdo e sexualidade, como a oferta de métodos de
concepcgao ou contracepcéao pelo SUS (MARQUES; PEREIRA, 2011).

Ao realizar os grupos educativos, 0S enfermeiros precisam ter mecanismos
de envolvimento das usuarias a fim de sensibilizd-las para as mudancas de
comportamentos e habitos de vida. O servico de saude deve fornecer informacdes,
acolhimento, atendimento e condi¢cdes para que a mulher saiba se proteger e nao
ficar exposta as doencas, tornando-se um sujeito ativo neste processo e nao apenas
obriga-las a participar de uma pratica educativa como uma condicéo para obtencéo
do método contraceptivo.

A participacdo de grupo educativo especifico para IST tem como foco a
prevencdo das IST e o oferecimento de métodos para evitar a aquisicdo das
doencas de transmissdo sexual. Esta € uma preocupacao para as politicas publicas
de saude, em especial para infeccao pelo HPV, considerada um fator causal para os
canceres cervicais (VARGENS; SILVA, 2014).

“Também ja. Mas foi no direito reprodutivo que falava sobre essas
doengas.” (E11)

“Ja. Foi grupo que participei. Foi mais para colocar o DIU. Foi nos
Direitos Reprodutivos. Mas nele também explica alguma coisa sobre
a doenga.” (E12)

“‘Eu ja participei de umas campanhas. Algumas reunidoes, as vezes
que eu ia, eles falavam sobre sexualidade.” (E14)

Observa-se que ndo ha grupos educativos direcionados para a prevencao
das IST nas unidades de saude onde ocorreu a investigacdo, sendo abordada esta
tematica nos grupos de direitos sexuais e reprodutivos.

A utilizacdo de midias educativas, como radio, televisdo, revistas, jornais e
slides consistem em uma intervencédo cognitiva (VASCONCELOS et al, 2011). Na
presente investigacdo, as usuarias foram questionadas a respeito da utilizacéo
dessas midias nas UAPS para divulgar a prevencao do CCU, enquanto aguardavam

o atendimento, sendo apresentado o seguinte relato.

“Sempre passa video educativo. S6 que ndo presto atengao. Por que
eu ndo gosto de olhar a televisao, principalmente num ambiente onde
tem muita gente. Eu ndo gosto de me ligar a televisdo n&o, por que o
som pra mim € um pouco baixo, eu ndo consigo entender muito.
Entéo, eu saio la pra fora, ndo presto atencdo ndo, entendeu? Mas
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sempre passa.[...] Ja vérias vezes. Eu vi que tava passando varias
vezes, mas como 0 som é necessario ser baixo e essa audi¢cao néo é
totalmente 100%. Eu acho que ndo é por que ndo consigo ouvir la.
Eu saio la pra fora [...].” (E2)

Apenas uma participante relatou ter assistido video educativo enquanto
aguardava atendimento na recepcao da unidade de salde, porém ndo conseguiu
compreender o conteudo apresentado devido ao volume baixo do aparelho de
televisdo ou a dificuldade em prestar atencdo. As demais relataram nao ter assistido
a nenhum video educativo.

As intervengdes de enfermagem no combate e controle do cancer cervical
consistiram na utilizacdo de midias educativas, sendo encontradas com maior
prevaléncia a televisdo, radio, jornais, videos e slides, palestras ou grupos de
discussdo e materiais educativos (cartas, folhetos, panfletos, folders). Conclui-se
gue quando utilizadas de forma combinada promovem o0 conhecimento e a adesdo
das mulheres a prevencédo do CCU (PAULA et al, 2013).

Ressalta-se que nas UAPS que foram cenarios do estudo havia aparelhos de
TV na recepcao, e, durante a presenca do pesquisador nos cenarios do estudo,
observou-se que estavam sendo utilizadas apenas para canais abertos com suas
programacoes diarias.

Um estudo realizado nos Estados Unidos (California) com mulheres
americanas vietnamitas compara os efeitos de uma combinacdo de intervencdes
cognitivas. Foram incluidas no estudo cartilhas e uma campanha com utilizacdo de
midias com anuncios em televisdo, radios e jornais. Um grupo de mulheres
participou do estudo com as duas intervencdes e outro grupo de mulheres recebeu
apenas as cartilhas educativas. Concluiu-se que a combinacdo de intervencdes
levou as mulheres a realizar mais 0 exame citopatolégico do que aquelas que
receberam apenas as cartilhas (PAULA et al, 2013).

A utilizacdo de videos educativos é uma estratégia eficaz de sensibilizacao,
especialmente quando a populacdo necessita dessas informacbes, devendo
adequar a linguagem e o visual utilizados nesses, que precisam ser acessiveis aos
usuarios para alcancar o objetivo esperado (PAULA et al, 2013).

Outras formas de prevenir o CCU consistem nos cuidados e informacfes

oferecidas aos usuarios acerca do uso de preservativos, prevencdo de doencas
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sexualmente transmissiveis e orientagées que incentive o sexo seguro (OLIVEIRA et
al, 2010).

O aconselhamento ou orienta¢gfes individuais € outra forma de intervencao
cognitiva que pode ser realizada pelos enfermeiros, sendo essa uma possibilidade
com abordagem individual, entre os profissionais e 0s usuarios.

Dentre as competéncias dos profissionais das equipes da ESF, tem-se a
oferta de orientacbes adequadas as mulheres em relagdo a importancia da
realizagao do Papanicolaou (OLIVEIRA et al, 2010).

O processo comunicacional estabelecido entre os profissionais de
enfermagem e usuarias deve ser relevante, ndo apenas para conhecer as queixas
da cliente, mas para o estabelecimento da interacdo entre o enfermeiro e a usuaria,
devendo ser acessivel, possibilitando a compreensdo das informacdes pelas
usuarias. Ela deve ser oferecida de forma clara e objetiva para facilitar o
conhecimento a ser adquirido, pois uma orientacdo bem contextualizada e
embasada, numa relacdo de confianca entre usuarias e enfermeiros, garante a
sensibilizacdo das pessoas para o cuidado com a saltde (DIOGENES; LINARD;
TEIXEIRA, 2010).

O recebimento de orientacbes ou aconselhamentos pelos enfermeiros foi

identificado nos relatos:

“Ja. Ja fui orientada pela enfermeira que faz o exame ginecoldgico.
Ela fala muito. [...] As enfermeiras falam muito nesse negécio de
direitos reprodutivos. Ai elas alertam muito sobre isso, 0s riscos, as
precaucdes, a prevencao. Falam muito sobre isso.” (E5)

“Sempre que eu estou ali (UAPS). A enfermeira fala pra mim, na sala
dela quando vou fazer preventivo.” (E8)

“E. Essa orientacdo de fazer o preventivo pelo menos uma vez ao
ano.” (E9)

“Durante a realizagao do preventivo. Ela (enfermeira) me falou varias
coisas, inclusive me pediu alguns exames, por causa de algumas
gueixas que tinha e ela achou que eu precisava. Ela me pediu dois
exames, um de mama e o transvaginal, por causa das queixas.”
(E11)

Evidenciou-se pelos relatos das participantes que as orienta¢des individuais
acontecem quando as usuarias estdo nas consultas de enfermagem para realizagéo

do exame preventivo para o CCU, ndo havendo orientacdes acerca dessa tematica
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durante a espera das mulheres para atendimento ou mesmo quando essas estéo
presentes no servico de saude. Foram identificados que o0s principais temas
abordados pelas enfermeiras durante a oferta dessas orientagdes individuais foram:
a periodicidade e a importancia de realizacdo do exame, condi¢cdes do trato genital
feminino, provaveis resultados dos exames coletados e solicitagdo de exames
devido as queixas apresentadas pelas usuérias.

Também buscou saber se as usuarias recebiam orientacdes acerca das IST
bem como a utilizacdo de métodos de barreira (preservativos) durante as relacbes
sexuais para preveni-las e em quais atividades essas foram oferecidas, sendo

apresentadas nas falas a seguir.

“Ja.” (E2)
“Ja. Nas palestras.” (E3)

“Ja. Nao pode deixar de usar. A gente deixa de ser usar. Sei la?
Bobeira deixar passar. Recebi essas orienta¢cdes conversando com
as enfermeiras, elas falam muito as coisas, inclusive, eu fiquei
sabendo que a gente pode fazer lagueadura. Eu ndo sabia. Mas foi
no grupo. [...] Entdo, hoje em dia esta muito acessivel para todo
mundo. Esta mais facil.” (E5)

As participantes receberam das enfermeiras as orientacbes acerca das IST e
da necessidade de utilizacdo dos preservativos nas relacdes sexuais. As atividades
referidas pelas participantes foram em palestras e no grupo educativo.

As demais participantes alegaram nao ter recebido nenhuma orientacdo que
envolvia essa tematica. Algumas afirmaram receber orientacbes através de
propagandas de televisdo. Dessa forma, percebe-se a influéncia e a importancia das

midias educativas na prevencéo de IST e na utilizacdo dos preservativos.

“Nao. Nao falaram comigo nao.” (E1)
“Vi na televisao.” (E8)

“Nao. Eu nunca recebi nada ndo. Na idade que eu estou hoje
ninguém vai querer passar mais nada [risos]. [...] Mas ja ouvi falar. Ja
sim. A gente escuta até pelas televisdes. A gente escuta. A gente
ouve falar isso na televisdo.” (E9)

“Também através de TV. Eles sempre fazem alguma propaganda,
alguma coisa assim. Aqui na unidade n&o.” (E10)
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As IST sdo consideradas um problema de saude publica no Brasil, com
elevada prevaléncia (VARGENS; SILVA, 2014), devido aos processos infecciosos
ainda na fase aguda e as complicacdes advindas da sua evolugcdo sem diagnéstico e
tratamento adequado. Entre as consequéncias, encontram-se pProcessos
inflamatdrios no sistema reprodutor feminino, morbidade perinatal e a infertilidade
(LUPPI et al, 2011).

A utilizacdo de um método de barreira (condom/preservativo) como método
contraceptivo reduziu o risco de aquisicdo de IST, sendo essa préatica considerada
um fator de protecéo para prevencédo das IST nas mulheres (LUPPI et al, 2011).

Alguns hébitos de vida das participantes podem ser considerados como
fatores de risco modificaveis para o CCU, e, assim, as participantes relataram ter
recebido orientacbes dos enfermeiros em relacdo a alimentacdo saudavel, ao néo

consumo de alcool e ao n&o uso de cigarros:

“Ja. Embora eu ndo tenha nenhum vicio [...]. Elas (enfermeiras) tem
até um grupo de caminhada. Queria me incluir porque eu sou do
grupo de hipertenso. [...] Ja fui orientada sim.” (E4)

“Sim. Foi conversando, falando. [...] O que sabe todo mundo sobre
alimentacdo correta, risco de vocé nao beber, ndo fumar. Falaram
muito isso sim.” (E5)

“Ja. A gente sempre ta sendo orientada. Ja fumei mas beber nunca
bebi ndo. Mas eu fumava. Tem mais de 20 anos que eu nao fumo
mais.” (E6)

“As vezes. Quando venho aqui no posto sempre vejo campanha ali
daquele negdcio de fumo. Tem alcodlicos anénimos. E um tipo de
orientagao sim.” (E11)

Os enfermeiros ofereceram orientacbes sobre habitos de vida saudaveis,
como pratica de exercicios fisicos (caminhada), adeséo a alimentacéo saudavel, ndo
consumo de bebidas alcodlicas e ndo uso de cigarros.

Evidencia-se que ndo é possivel avaliar os resultados dessas intervencgoes,
necessitando de um acompanhamento continuo e regular dos profissionais da APS
guanto a adocdo ou manutencéo dessas praticas saudaveis pelas usuarias.

As pessoas precisam conhecer e controlar os fatores condicionantes e
determinantes da sua salde, dentre esses a ado¢cdo de comportamentos e habitos

de vida saudaveis, como alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos, nado
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uso de alcool e cigarros (MENDONCA et al, 2010; CASARIN; PICCOLI, 2011;
OLIVEIRA et al, 2014 ).

Portanto, os enfermeiros precisam intervir por meio de acbes preventivas e
educativas, a serem desenvolvidas na comunidade, em diversos momentos, seja
nas salas de espera, grupos educativos, orientacdes individuais ou utilizacdo de
midias educativas, uma vez que possuem a fun¢éo de educadores em saude (MELO
et al, 2012).

Essas intervencdes devem ter como propédsito a manutencdo da qualidade de
vida da populacéo, reduzindo a morbidade e a mortalidade causada por doencas
decorrentes de ma alimentacdo, sedentarismo, consumo de cigarros, ingestdo de
bebidas alcodlicas e comportamento sexual sem protecao.

Todas as oportunidades encontradas para desenvolver as atividades
educativas acerca da prevencdo do CCU devem ser utilizadas, em especial em
locais onde exista uma maior concentracdo de mulheres, como nas unidades de
saude, associacdes e igrejas. Ressalta-se que a utilizacdo de varias intervencoes
cognitivas sdo mais eficazes, promovem maior adesdo e conhecimento das
mulheres acerca do cancer cervical (PAULA et al, 2013).

As intervencdes sociais sdo aquelas que utilizam pessoas capacitadas da
comunidade para oferecer informacdes ou profissionais visando aumentar a adesao
a medidas de prevencao para o CCU. As intervencdes sociais descritas sugerem a
participacdo de enfermeiros como agentes promotores de saude e mudancas no
sistema de rastreamento vigente (VASCONCELOS et al, 2011).

Na investigacdo, todas as usuarias ja haviam participado de consulta de
enfermagem com realizacdo do exame citopatoldgico, conforme é apresentado nos

relatos.

“Preventivo aqui eu ja fiz sim. Ja fiz.” (E2)

“E. Geralmente quando eu fagco é com quem estd l& mesmo, as
enfermeiras [...]. Ai eu fago o preventivo com elas.” (E13)

A realizacéo da consulta de enfermagem visando a prevencédo do CCU € uma
pratica assistencial rotineira nos servicos de saude da atencdo basica. Ganha
destaque a atuacao desse profissional, uma vez que atua direta ou indiretamente

nas medidas preventivas para essa doenca (MELO et al, 2012).



104

A consulta de enfermagem € uma estratégia eficaz para a identificagdo dos
desvios de saude da populacdo, sendo caracterizada pelo trabalho do enfermeiro de
forma individualizada e efetiva frente as demandas de saude dos usuarios. Também
é considerado um momento de troca de informacdes, além de ser um momento para
realizar o exame e fortalecer o vinculo entre a mulher e o profissional. Estudos
apontam que a consulta realizada por enfermeiros traz beneficios a comunidade,
proporcionando orientacdes necessarias as necessidades de saude dessas pessoas
(MELO et al, 2012; MENDONCA et al, 2011).

Essa pratica assistencial € um momento no qual o enfermeiro pode
aproveitar para propiciar as usuarias o empoderamento e a atitude ativa frente a sua
saude.

O sistema de rastreamento do CCU é outra intervencdo social bastante
eficaz. As opcdes que as equipes da ESF possuem para rastrear as mulheres na
faixa etaria recomendada consistem nas visitas domiciliares pelos profissionais e
busca ativa (VASCONCELOS et al, 2011).

Para melhores resultados das acfes dos enfermeiros nas unidades de saude
destaca-se o sistema de controle das mulheres que sao cadastradas na ESF (MELO
et al, 2012).

A identificacdo de mulheres que possuem lesGes precursoras do cancer
cervical precisa de rastreamento e vigilancia, para que as acdes de deteccdo e
tratamento sejam efetivas. Torna-se essencial a atuacao da equipe de saude para a
manutencado desse rastreamento, bem como a continua oferta de informa¢cdes que
permitam avaliar as ac0es realizadas por seus profissionais (OLIVEIRA et al, 2010).

Diversos sdo 0s motivos para que os enfermeiros ndo realizem visitas
domiciliares junto a comunidade, dentre elas a dificuldade mais evidenciada foi a
sobrecarga de tarefas nas unidades de saude. Além disso, a indisponibilidade de
equipamentos e instrumentos portateis, como balancas, o desconhecimento, a
violéncia e o medo de caminhar na area da comunidade. Em decorréncia do
excesso de atividades e o tempo limitado, os enfermeiros optam por realizar
procedimentos e atividades na propria unidade de saude, como as consultas de
enfermagem, em detrimento das visitas domiciliares (KEBIAN; ACIOLI, 2014).

A visita domiciliar € uma tecnologia de interacdo no cuidado a saude utilizada
pelas equipes da ESF, possibilitando a insercdo e o conhecimento dos profissionais

no contexto da vida dos usuérios, bem como o estabelecimento de vinculos entre
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esses. Sendo assim, a visita domiciliar é uma atividade que proporciona aos
enfermeiros e ACS conhecerem o contexto social, identificando as necessidades de
saude das familias assistidas pela equipe (KEBIAN; ACIOLI, 2014).

Os profissionais compreendem que inUmeras sao as atividades que podem
ser realizadas para prevencao do CCU, e muitas dessas contam com o auxilio dos
ACS, o que facilita a aproximacdo dos enfermeiros junto a populacdo e o
gerenciamento melhor das atividades dos ACS (MELO et al, 2012).

Nesse contexto, a PNAB determina, como uma das atribuicdbes dos ACS,
realizar o acompanhamento de todas as familias e individuos, por meio de visitas
domiciliares (BRASIL, 2012).

Assim, perguntou-se as participantes se haviam recebido visitas domiciliares
de ACS, e se esses, durante as visitas realizadas em seus domicilios, lembravam ou

orientavam acerca da importancia da prevencao para o CCU.

“Tipo assim: a A.(ACS), que é agente da minha rua, ela sempre
lembra a gente. E a gente também pergunta ela. Quando que vai ter
0 preventivo e tal? Porque a gente gosta de fazer todo ano.
Principalmente, eu faco, todo inicio de ano. [...] Ela orienta quando
vai ter e tudo.” (E1)

“Sobre a prevengao do cancer. Sobre preventivo. Ela sempre me
cobra. N&o posso falar que ela ndo me cobra nédo, por que ela cobra.
Ela sempre me pergunta, quando eu vou aumentando 0 prazo um
pouquinho [...].” (E2)

“Eu sempre recebo as visitas da menina, da agente. [...] De vez em
guando a A.(ACS) passa la e pergunta se ja fiz. Eu ja sei que o meu
¢ no principio do ano, janeiro, fevereiro até marco eu faco. E a minha
obrigacdo que eu tenho. Ela faz a visita sim” (E8)

“A ACS costuma passar, perguntar se ja fiz o preventivo? Se vai
marcar. No dia tal, vai marcar na sua area e tudo. Ja recebi.
Lembrando. A ACS sempre avisa aqui.” (E13)

Os ACS realizam visitas domiciliares e aproveitam para realizar o convite ou
lembrar as usudrias acerca da realizacdo do Papanicolaou. Essa intervencado social
€ uma possibilidade valiosa desenvolvida pelo ACS, sendo também uma
oportunidade no que tange a oferta de informac¢des, sensibilizacdo e importancia da
realizacado da prevencéao do cancer cervical.

Evidenciou-se nas falas que as visitas domiciliares servem como uma

estratégia de rastreamento, onde sao realizadas buscas ativas das mulheres que
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nao estdo realizando a prevencdo ou que atrasaram a realizacdo do exame
citopatoldgico.

Os ACS fazem cobrancas, conforme € apresentado pelas participantes. A
PNAB atribui aos ACS a oferta de orientacdes as familias quanto a utilizacdo dos
servicos de salde e o desenvolvimento de ac¢des educativas, visando a promoc¢ao
da saude e a prevencgdo das doengas (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que os ACS devem realizar pelo menos uma visita domiciliar
mensal as familias e, quando essa estratégia € impossibilitada por algum motivo,
esses priorizam visitas aos usuarios com maior demanda de saude. Da mesma
forma, os enfermeiros realizam visitas domiciliares quando € requerida maior
atencdo a saude em determinados grupos de usuarios, como acamados, conforme é
estabelecido pelo MS e pela propria equipe da ESF (KEBIAN; ACIOLI, 2014).

As informagbes encontradas nos relatos corroboram outros estudos que
apresentam que os ACS séo os profissionais que efetivamente fazem busca ativa e
acompanham a populacdo, em oposicdo aos outros profissionais da equipe, que
estdo direcionados para o cumprimento de metas e procedimentos, o que contribui
para a pratica centrada na demanda dos usuarios e ndo na promoc¢ao da saude das
familias e individuos (KEBIAN; ACIOLI, 2014).

Enquanto integrante da equipe de saude da familia, os enfermeiros tém como
funcdo capacitar e atualizar todos 0os membros da equipe sob sua supervisdo. A
educacédo continuada deve ser uma rotina nos servicos de saude para a efetivacéo
das intervencdes voltadas para a prevencao e a promocéao da saude.

Por outro lado, as participantes ndo receberam visitas domiciliares dos
enfermeiros convidando-as, alertando-as ou lembrando-as da realizagcdo do
Papanicolaou, bem como para orienta-las da importancia de realizar a prevencao
para o CCU, ficando responsaveis por essas atividades os ACS.

A atuacao direta dos enfermeiros a comunidade deveria ser uma realidade, a
fim de atender a PNAB e a ESF, o que é dificultado em decorréncia da sobrecarga
de atividades nas UAPS impostas a esse profissional. Portanto, sdo perdidas
oportunidades de envolvimento e vinculo pelo enfermeiro em relacdo ao usuario no
ambiente onde ele esta inserido bem como o desconhecimento por parte desse
profissional acerca da realidade e das condicbes de vida dessa populacdo (BRASIL,
2012; KEBIAN; ACIOLI, 2014).
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No estudo de Yabroff, Mangan e Mandelblatt (2003), é apresentado que a
insercdo de enfermeiras na pratica assistencial para rastreamento do CCU
aumentou em 32,7% a triagem para esse tipo de cancer. Isso representa a
importancia desse profissional para o controle e rastreio do CCU (VASCONCELOS
et al, 2011; VARGENS; SILVA, 2014).

As intervencdes de enfermagem para prevencao do CCU devem considerar
as caracteristicas da populacdo a que se destinam bem como o ambiente onde
essas serdao implementadas. Dessa forma, é percebido que, independente de qual
intervencdo serd realizada, ha uma necessidade de ser delineada a fim de alcancgar
0 objetivo proposto. As intervengcdes comportamentais, cognitivas e/ou sociais,
apresentam resultados positivos para a deteccdo precoce do cancer cervical,
todavia, sugere-se que, quando combinadas, os resultados sdo mais eficazes
(VASCONCELOS et al, 2011)

Atendendo ao objetivo da investigacédo, foram identificadas as intervencdes
realizadas pelos enfermeiros na APS que podem mudar ou ndo oS comportamentos,

habitos e estilos de vida das usuarias em relacéo a prevencao do CCU.

“[...] Mas tudo que eles falam, assim, eu acatei tudo. [...] Tipo assim:
a enfermeira me aconselhou dentro desse tema, e explicou o quanto
€ importante. Pra usar camisinha, pra usar preservativo, pra evitar
um pouco de doenga”. (E3)

“As coisas que eu ougo a respeito das doengas. Quando alguém
falou comigo que eu tenho que realizar a prevencdo. Que eles fazem
campanha. Isso tudo é que me faz agir, me fez ver que eu preciso.
[...] Isso tudo eu j& ouvi, essas orientacBes, esses convites [...]
Também nas consultas. Me perguntam como que eu estou? Se fiz o
exame (preventivo)?.” (E4)

“Igual. Eu sempre recebo orientagoées. [...] E pra mim é bom continuar
fazendo o preventivo. Que ela (enfermeira) vai td mais perto,
acompanhando. [...] Ai eu tava conversando com ela do preventivo.
As vezes a pessoa deixa pra |4, igual minha mae. Ela nfo faz. Mas é
bom ta fazendo mesmo. Eu também tinha davidas. Ai perguntei ela
(enfermeira).” (E11)

“Eu acho que o preventivo ele te ajuda muito. [...] Toda doenga no
inicio dela é mais facil de tratar, tem mais chance de cura. Entdo é
por isso mesmo que eu tenho esse cuidado de todo ano tentar fazer.”
(E13)
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Conforme é apresentado nos relatos, as orientagdes individuais e a realizacao
do exame propriamente dito sdo intervencdes que poderiam fazer as participantes
mudar o comportamento, favorecidas por meio de cartazes, avisos, convites e
campanhas. Vale lembrar que essas intervengbes devem ser realizadas
conjuntamente durante a consulta de enfermagem, reforcando o que a literatura
apresenta em relacdo a combinacdo de intervencfes para alcance de resultados
mais eficazes.

Vale ressaltar a importancia das atividades educativas para a prevencdo do
CCU, como palestras e grupos educativos sob a temética de direitos sexuais e
reprodutivos e as orientagcdes acerca das IST e doencas que acometem as
mulheres, como o CCU.

Os enfermeiros que atuam na APS e que dispdem de midias educativas,
como aparelho de televisdo, videos, jornais, revistas e slides, devem utiliza-las para
fins educativos. Destaca-se que a auséncia da visita domiciliar e busca ativa
efetivada pelo enfermeiro podem comprometer a garantia de adesao e cobertura no
rastreamento do CCU.

Portanto, € necessaria a realizacdo de intervencdes pela enfermagem de
forma efetiva visando a ampliacdo e/ou desenvolvimento de a¢cGes para prevencao

do CCU e promocéo da saude as mulheres assistidas na APS.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo buscou analisar as intervengdes realizadas por
enfermeiros na APS capazes de proporcionar mudancas de comportamentos,
hébitos e estilos de vida em relacdo a prevencdo do CCU na perspectiva das
usuérias.

Ao desenvolver esta investigacdo, pudemos observar como 0s temas
abordados (prevencao, promocao da saude e rastreamento do CCU) se relacionam
de forma direta. Nos relatos, foi possivel identificar que o Modelo de Promoc¢éo da
Saude de Nola Pender é capaz de iluminar a relacdo entre as dificuldades,
facilidades e as percepc¢des das mulheres para a prevencdo do CCU, assim como
apontar e reforcar as acbes do enfermeiro no rastreamento do CCU e promoc¢ao da
saude da mulher.

Foram identificados fatores que podem influenciar os comportamentos,
estilos e habitos de vida a ser adotados pelas usuarias: a idade, a raca, religiao,
escolaridade, a preocupacdo em fazer a prevencao para o CCU, prevencao de IST e
0 cuidado com o proprio corpo, considerados fatores protetores a saude das
mulheres. Em contrapartida, foram encontrados no estudo fatores considerados de
risco que favorecem o surgimento e/ou desenvolvimento do CCU, como tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, multiplicidade de parceiros, uso de
anticoncepcionais hormonais orais por tempo prolongado e ndo utlizacdo de
preservativos nas relacdes sexuais.

Dentre as facilidades para a prevencdo do CCU, foram identificados o acesso
ao servico, o agendamento e realizacdo do Papanicolaou, a interacdo entre as
enfermeiras e as usuarias garantido por meio do acolhimento, vinculo, dialogo e a
realizacdo de campanhas de intensificacdo do exame citopatologico. As barreiras
encontradas consistiram na dor, constrangimento, vergonha e medo, durante a
realizacdo do Papanicolaou. As percepcfes das mulheres em relacédo a realizacéo
da prevencédo para o CCU e o cancer de mama se sustentaram no cuidado com a
prépria saude e o reconhecimento de que prevencédo é melhor do que o tratamento
para o cancer. Identificou-se que as mulheres sdo influenciadas por familiares e
profissionais da saude, por historico familiar de cancer, por terem tido algum cancer

ou alguma doenca e pela necessidade de cuidar da saude.
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Posto isso, percebe-se a relevancia do papel do enfermeiro nas acbes de
promocdo de saude e prevencdo de doencas na APS, a adocdo de
comportamentos, habitos e estilos de vida saudaveis, uma vez que esses
profissionais exercem influéncias sob as condutas promotoras de salude adotadas
pelas usuérias. Ficou evidente a influéncia da consulta de enfermagem a mulher
com énfase no rastreamento do CCU como um momento fundamental e uma
oportunidade valiosa para incentivar e estimular habitos e comportamento saudaveis
para a saude integral da mulher.

Através da utilizacdo do modelo de promoc¢ao de saude proposto por Nola
Pender, foi possivel constatar a interacdo entre a atuacdo da enfermagem no
contexto da promocao da saude com as mudancas de comportamento a serem
adotadas pelas mulheres, ndo apenas na prevencédo do CCU, mas também com a
sua saude em geral. Por meio deste, pode-se compreender as dificuldades, as
facilidades e as percepcdes das mulheres em relacéo a prevencao para o CCU.

Espera-se com esse trabalho fornecer aos enfermeiros conhecimento e
elementos para elaborar medidas assistenciais, educativas e preventivas as
mulheres expostas aos fatores de risco para o CCU, identificando os obstaculos que
impossibilitam ou dificultam a prevencéo para esse tipo de céancer e norteando as
intervencdes de enfermagem.

Os resultados encontrados demonstram que os enfermeiros devem combinar
intervencbes comportamentais, cognitivas e sociais, conjuntamente, com os demais
profissionais das equipes da ESF, para a efetivacdo de acdes preventivas e
promotoras da saude. Nesse contexto, ressaltam-se o papel da consulta de
enfermagem com realizacdo do Papanicolaou e a importancia das orientacdes
oferecidas durante as atividades assistenciais e educativas realizadas na UAPS.

Foi possivel identificar que o fato das participantes frequentarem a unidade de
saude ha mais de 10 anos teve certa influéncia em seu comportamento relacionado
a sua saude. Também foi constatado que elas puderam adotar ou manter
comportamentos preventivos, como habitos saudaveis e possuiam informacfes a
respeito de como promover a saude.

A partir das reflexdes apontadas neste estudo, vale ressaltar que ha
necessidade de realizar mais investigagcdes acerca dos comportamentos, habitos e
estilos de vida das usuérias em relacdo a prevengdo para o CCU, podendo

considerar essa pesquisa como um ponto de partida na busca de caminhos para a
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descoberta sobre as formas efetivas de prevencdo do CCU, adequadas para as
diferentes classes sociais, comunidades, localidades e regides, baseando-se em
suas particularidades e singularidades, considerando as questdes culturais e de
género.

Ao final desta investigacdo, pode-se afirmar que hd uma necessidade cada
vez maior do envolvimento do enfermeiro na reducédo da morbimortalidade por CCU,
através de intervencdes de forma efetiva, ampliando e/ou desenvolvendo ac¢des para

prevencao do CCU e promocéo da saude as mulheres assistidas na APS.
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8. APENDICE

8.1 Instrumento de Coleta de Dados

M f

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA

Nome (apelidos): Codigo: Idade {anos):

Quem provém o nucleo familiar (paga as | Participa financeiramente com o nucleo familiar? [1Sim
contas):

N&o

Renda Familiar (Salarios Minimos): (11-2 [12-3 13-4 (=4 |Prufi55§uf0c:upag§u:

Cor que autodeclara: Branca Negra Parda | Possui alguma doengalpatologia?
amarela [ vermelha [ outra:

Nivel Escolaridade: [Janalfabeta [_Anos de Estudo:

Estado Civil: _|Casada [ | Solteira [ Vidva [ Separada/Divorciada [ Unido Estavel [1Outro:

MODELO DE PROMOGAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Componente 1: Caracteristicas (Comportamento Anterior e Fatores
Pessoais)

1.Comportamentos, Habitos e Estilo de Vida

Vocé pratica exercicios fisicos? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, guantas vezes por
semana?

Vocé fuma? ( ) Sim ( ) Nao. Se Sim, vocé pensa em parar de fumar algum
dia?

Vocé consome bebida alcodlica? () Sim () Nao. Se sim, quantas vezes por

semana?
Como é sua alimentacao? Vocé acha sua alimentagao
& saudavel? () Sim ( ) Nao. Se sim, por que? Se

nao, qual motivo?

Vocé usa anticoncepcional hormonal oral? ( ) Sim ( ) Nio. Se sim, ha quanto
tempo?

Quando vocé teve a sua primeira relagdo sexual?

Vocé possui quantos parceiros sexuais?

Vocé usa preservativo em todas as suas relagdes sexuais? () Sim ( ) Nao.
Se nao, por qual motivo?

Vocé tem alguma queixa (problema) ginecolégico? ( ) Sim () N&o. Se sim,
qual?

Vocé ja teve/tem alguma doencga sexualmente transmissivel? ( ) Sim ( ) Nao.
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Se sim, qual? Fez tratamento?

Vocé faz o exame citopatoldgico (preventivo)? () Sim () N&o. Se sim, de
quanto em quanto tempo? Se nao, por qual motiva?

Quando vocé comecou a fazer prevengao para o cancer de colo de utero? Por
qual motivo?

Componente 2: Comportamento Especifico (Beneficios, barreiras,
percepcoes e influéncias)

1.Vocé tem alguma dificuldade para prevenir o cancer de colo do Utero? Se
sim, qual?

2. Vocé tem algum motivo para prevenir o cancer de colo de utero? Se sim,
qual?

Componente 3: Resultado do Comportamento e Experiéncias Individuais

1.Apds a sua participacdo nas atividades realizadas pelo enfermeiro(a) da
unidade de salde alguma fez vocé mudar alguma coisa na sua vida?

Intervengdes da Enfermagem capazes de mudar Comportamento, Habitos
e Estilo de vida

1. Das atividades para prevengdo do cancer de colo de Utero realizadas pelo(a)
enfermeiro(a) na unidade de saude, vocé?

() Comportamentais

( )Sim( )Nao Recebeu ligagdo (telefonema) ou recado (lembretes,
cartas) do enfermeiro(a) te convidando ou lembrando
vocé a realizar o exame preventivo

() Cognitivas

( )Sim( )N&o |Recebeu orientagdes sobre a prevencdo do céncer de colo
de Gtero na sala de espera

( )Sim( )N&o |Participou de grupos/palestras sobre a prevengao do cancer
de colo de utero

( )Sim( )N&o |Ja assistiu algum video educativo na recepgdo da unidade
sobre prevencdo do cancer de colo de utero

( )Sim( )Nao |Partcipou de grupos/palestras sobre a prevencdo das
infeccbes sexualmente transmissiveis

( )Sim( )N&o |Recebeu orientagdo individual sobre a prevengdo do céncer
de colo de Utero

( )Sim( )Ndo |Esteve na consulta de enfermagem e na realizacdo do
exame citopatolégico (preventivo)

( )Sim( )N&o |Recebeu orientagdo sobre alimentagdo saudavel, pratica de
exercicios fisicos, ndo consumo de bebida alcodlica e
consumo de cigarro

( )Sim( )N&o |Recebeu orientacdo sobre doengas sexualmente
transmissiveis e o uso de preservativo nas relagbes sexuais
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( )Sociais

( )Sim( )N&o |Recebeu visita domiciliar do enfermeiro onde te orientou
(lembrou) sobre a prevencgdo do cancer de colo de Otero

{ )Sim( )N&o |Recebeu visita domiciliar do Agente Comunitario de Salde
que te orientou (lembrou) sobre a prevengio do cancer de
colo de utero

2. Das atividades realizadas pelo enfermeiro em relagdo ao cancer de colo de
utero, qual vocé mais gostou? Porqué?

3. Das atividades realizadas pelo enfermeiro em relacdo ao céncer de colo de
utero, qual vocé menos gostou? Por qué?

4. Dentre as atividades realizadas pelo enfermeiro (nome) da unidade (UAPS),
alguma fez vocé ficar mais atenta em relac8o ao cancer de colo de Gtero?
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9. ANEXOS

9.1 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

‘ﬁ f UNIVERSIDADE FEDERAL DE WO"‘I\_Q
l JUIZ DE FORA/MG asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENGAQ DO CANCER DE COLO DE _UTERQ: INTERVENGOES DE
ENFERMEIROS NA ATENCIS\O PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: BETANIA MARIA FERNANDES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 32628514.1.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 718.335
Data da Relatoria: 10/07/2014

Apresentagao do Projeto:

Apresentacao do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que
justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo, considerando que os individuos ndo
sofrerdo qualquer dano ou sofrer&o prejuizo pela participagéo ou pela negagéo de participagéo na pesquisa.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucéo 466/12 do CNS e na
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
O projeto estéd em configuracdo adequada e ha apresentacdo de declaracao de infraestrutura e de
concordancia com a realizagdo da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituigdo onde sera

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br
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‘“ f UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
J JUIZ DE FORAMG %oﬂ
Continuagao do Parecer: 718.335

realizada a pesguisa. Apresentou de forma adequada o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois esta de acordo com 0s principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e na Norma Operacional N°001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Agosto de 2015.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigtes definidas na
Res. CNS 466/12 e na Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do protocolo
de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responséavel pelo projeto, o compromisso de envio ao
CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando
também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 15 de Julho de 2014

Assinado por:
Paulo Cortes Gago

(Coordenador)
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAOQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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9.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ﬁjf UNI\'I’“‘III)J\[J[ Fll)l"ﬁ\l D E ]l.lll D E F()ICA

PRO-REITORIA DE PESQUIS A
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUTZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Anexo)

A Sra esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Prevengdo do
Cancer de Colo de Utero: intervengées de enfermeiros na atengdo primaria a satde”.
Nesta pesquisa pretendemos “avaliar as intervengodes realizadas pelos enfermeiros na
atencgdo primaria a salde que proporciona mudangas comportamentais, habitos e
estilo de vida e, adesdo as medidas de prevengao e promogio a sadde para cincer de
colo de dtero segundo as usuarias”. O motivo que nos leva a estudar “a necessidade de
conhecimento de quais intervengdes que enfermeiro(a)s realizam que proporciona
mudang¢as de comportamentos, habitos e estilo de vida, e adesdo as medidas de
prevengdo e promogdo a salde em usuarias que utilizam os servigos da Atengdo
Primaria a Saude para prevengéo e controle do cancer de colo uterino”.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: “1. Vocé é convidada
a participar, e apés o aceite, serdo coletadas as informag¢gdes por meio de uma
entrevista e aplicagao de perguntas presentes em um instrumento de coleta de dados.
2. As suas respostas serdo gravadas em gravador digital, transcritas, e apds a
transcrigao das informag¢oes, serdo analisadas. 3. O instrumento de coleta de dados
sobre as intervengdes realizadas pelos enfermeiros serdao recolhidos para serem
analisados, “este estudo apresenta risco minimo, isto é, o mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler".

Para participar deste estudo a Sra ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer

vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, a Sra tem assegurado o direito a indenizagdo. A Sra tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificagédo na forma em que a Sra & atendida pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagao nao sera liberado sem a sua permissao.

A Sra ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
serd arquivada pelo pesquisador responsével, na Unidade de Atengdo Primaria a Sadde
(Posto de Saude) e a outra sera fornecida a Sra. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apos esse tempo serao destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as infoomacg¢des somente para os fins académicos e
cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“Prevencdo do Cancer de Colo de Utero: intervengdes de enfermeiros na atengio
primaria a saude”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagtes e maodificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2014.
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos eéticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pesquisador Responsavel: Betdnia Maria Fernandes

Enderego: Campus Universitario da UFJF/Faculdade de Enfermagem
CEP: 36036-900/Juiz de Fora - MG

Fone: (32) 2102-3297

E-mail: betaniafernandes@uol.com.br
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9.3 Termo de Infraestrutura e Concordancia

Prefeitura de Juiz de Fora
Subsecretaria de Atengéo Primaria a Satde

TERMO DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA

Autorizamos a realizagdo da pesquisa “Prevencio do Cancer do Colo do Utero:
Intervencdes de Enfermeiros na Atencdio Primaria a Sadde”, a ser conduzida sob a
orienta¢do da Prof.* Dr”. Betdnia Maria Fernandes (Faculdade de Enfermagem/UFJF) e seu
orientando Jorge Luis Tavares de Oliveira.

O estudo sera realizado com usudrias que sdo assistidas nas Unidades de Atencdo
Priméria a Satde no municipio de Juiz de Fora.

Tais instalagdes apresentam infraestrutura necessaria a realizagdo da referida
pesquisa que somente podera ser iniciada a coleta de dados em campo apos a apresentacio
de parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa/UFJF ao Departamento de
Desenvolvimento da Aten¢io Primaria 4 Saude da Subsecretaria de Atencdo Primaria a
Saude/Secretaria de Saude/Prefeitura Municipal de Juiz de Fora.

Juiz de Fora, 11 de Junho de 2014.

Cléudia Rocha Franco

Chefe do Departamento de Desenvolvimento da Atencdo Priméria 4 Satde




