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RESUMO

Objetivo:Conhecer o acesso e a qualidade ao Papanicolaou a partir do olhar das usudrias e da cobertura
dos exames realizados. Método: Pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa.Utilizou-se, para coleta de
dados, a entrevista semiestruturada com 30 mulheres e,para os dados secundarios, o SISCOLO.Resultados:
As participantes, em sua maioria, tinham entre 35 a 44 anos, iniciado vida sexual antes dos 19 anos e 30%
apresentavam conhecimento inadequado sobre o exame. A analise de contetdo temadtica resultou em trés
categorias: acesso/conhecimento; sentimentos, ética e confidencialidade/informacéo; acolhimento e avaliagdo
da assisténcia prestada pela enfermeira. Conclusio: O longo tempo de espera e a falta de confidencialidade nos
resultados (92%) sdo elementos dificultadores do acesso.As principias lesdes foram as de baixograue entre as
mulheres com 25 a 29 anos. Portanto, o rastreamento para o cancer de colo do utero mostrou-se pouco efetivo,
desigual e com baixa cobertura.

Descritores: Teste de Papanicolaou,Acesso aos servigos de satide,Gestdo da qualidade,Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To know the access and the quality to the Papanicolaou from the users’ perspective and the coverage of the tests performed.
Methods: Exploratory research with a qualitative approach was used to collect data on the semi-structured interview with 30 women and
for the secondary data, SISCOLO. Results: The participants were mostly between 35 and 44 years of age, started sexual life before age

19 and 30% had inadequate knowledge about the exam. The analysis of thematic content resulted in three categories: access/knowledge;
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Feelings, ethics and confidentiality/information; and assessment of
care provided by the nurse. Conclusion: Long wait times and lack of
confidentiality in results (92%) are difficult to access. The main lesions
were those of low grade and among women aged 25 to 29 years. Therefore,
the screening for cervical cancer was shown to be ineffective, unequal and
with low coverage.

Descriptors: Papanicolaou test, Access to health services, Quality

management, Assistance.

RESUMEN

Objetivo: Conocer el acceso y la calidad al Papanicolaou a partir de la
mirada de las usuarias y de la cobertura de los exdmenes realizados.
Métodos: Investigacion exploratoria con abordaje cualitativo se utiliz6
para recoleccion de datos la entrevista semiestructurada con 30 mujeres
y para los datos secundarios, el SISCOLO. Resultados: Las participantes
en su mayoria tenian entre 35 a 44 afos, iniciado vida sexual antes de los
19 afos y 30% presentaban conocimiento inadecuado sobre el examen.
El analisis de contenido tematico resultd en tres categorias: acceso/
conocimiento; Sentimientos, ética y confidencialidad/informacion;
La acogida y la evaluacion de la asistencia prestada por la enfermera.
Conclusion: El largo tiempo de espera y la falta de confidencialidad en los
resultados (92%) son elementos dificultadores del acceso. Las principales
lesiones fueron las de bajo grado y entre las mujeres de 25 a 29 afos. Por lo
tanto, el rastreo para el cancer de cuello de ttero se mostrd poco efectivo,
desigual y con baja cobertura.

Descriptores: Prueba de Papanicolaou, Acceso a los servicios de salud,

Gestidn de la calidad, Asistencia.

INTRODUCAO

O céncer de colo de ttero configura-secomo umgrande
problema de saide com abrangéncia mundial,no entanto,
apresenta maior incidéncia em paises subdesenvolvidos.As
taxas de mortalidades sdo mais alarmantes devido a influéncia
de fatores comumente presentes na populagio feminina de
paises em via de desenvolvimento, como o acesso dificultado
ao servigo de rastreamento, ou screening, controle ofertado
de forma parcial, baixa renda e o baixo nivel de escolaridade
da populagio feminina, sendo que, em nosso pais, em
2016, espera-se 16.340 casos novos e ¢é a terceira causa de
mortalidade, excluindo-se o cAncer de pele ndo melanoma.'

Na América Latina, parte da Asia, Caribe e Africa, foram
registrados os maiores indices dessa doen¢a.’O Brasil, de
acordo com as estimativas de incidéncia elevada nas regides
Centro-Oeste e Nordeste, encontra-se na segunda posi¢ao, com
taxas de 20,72/100 mil e 19,49/100 mil casos, respectivamente.’
O controle do cancer de colo de ttero ainda é um desafio para
aregido Nordeste.S6 na Bahia, foram registrados/identificados
1.120 casos novos em 100mil habitantes em 2014.*

Seu principal fator de risco é a infec¢io persistente pelo
papilomavirus humano (HPV - especialmente tipol6 e
tipo 18), no entanto, outros fatores, como o tabagismo, a
multiparidade, a multiparceria sexual e o uso de contraceptivos
orais colaboram para a precipitagdodo surgimento da doenga.’
O cancer de colo do utero inicia-se a partir de uma lesdo pré-
invasiva que evolui lentamente, de modo que uma displasia
leve por HPV ou Neoplasias Intraepiteliais Cervicais de grau
I (NIC I) leva aproximadamente trés anos para progredir
em carcinoma in situ, enquanto asNeoplasias Intraepiteliais

Cervicaismoderada (NICII) e grave (NIC III) levam menos
de dois anos.®

Se a lesdo precursora for tratada, possui-se 100% de
probabilidade de cura.’Para atingir 80% de cobertura nos
ultimos trés anos e a redugdo das taxas de incidéncia deste
cancer,é imprescindivel a efetividade do programa de rastreio
preventivo do cincer de colo de titero, somado ao tratamento
nos estagios iniciais.

No Brasil,esse tipo de rastreamento tem sido realizadopor
meiodo exame Papanicolau, que foi inserido como
procedimento de rotina da consulta ginecoldgica a partir dos
anos de 1940, tendo como grupo prioritario para realizagio
do exame mulheres na faixa dos 25 a 64 anos de idade.’O
carcinoma possui pico maximo de incidéncia na faixa etaria
de 45 a 49 anos.Aestratégia adotadaparadetecgdo precoce é
por meioda realizagdo do exame citopatologico.”

A técnica é amplamente aceita e vidvel. Trata-se de um
método de baixo custo, indolor e de facil execugdo, além de
possibilitar sua realizagao em nivel ambulatorial nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Dessa forma, é considerada pelo
Instituto Nacional de Cancer e pelo Ministério da Satide como
método de rastreamento ou screening de alta confiabilidade
e eficacia.’

Além da coleta do exame para o rastreio preventivo e
controle do cancer do colo do ttero executados nas UBS, h4,
ainda, orienta¢do e acompanhamento, avalia¢io da qualidade
da coleta, bem como a avaliacdo da cobertura de exames
realizados por drea. Entretanto, dois aspectos sdo essenciais
na consolidac¢éo da redugdo dos altos indices dessa neoplasia
maligna:o acesso ao exame Papanicolau e a qualidade na
realizagdo deste.

Vale ressaltar que o enfermeiro,como componente da
equipe multiprofissional atuante na UBS, possui competéncia
técnica e atribui¢des para realizar em seu cotidiano assistencial
o exame de Papanicolau como estratégia fundamental para
areducio dos danos, conforme a proposta preconizada pelo
Ministério da Satide, promovendo assim a detec¢do precoce da
doenga,visando a melhoria da qualidade de vida das mulheres.

O tema foi escolhido frente & possibilidade de aprofundar
problemas abordados por estudantes de enfermagem em
campo de pratica, devido a escassez de trabalhos relacionados
ao assunto na regido em questdo e por possibilitar,a partir
da visualizacdo dos indicadores desta doenca,proposiciao
de agbes efetivas.Frente ao exposto, este estudo partiu da
questdo norteadora: qual o perfil das mulheres que realizaram
o exame Papanicolaou e como se da o acolhimento na UBS?
Teve como objetivo conhecer o acesso ao Papanicolaou e a
sua qualidade a partir do olhar das usudrias e da cobertura
dos exames realizados.

METODO

Trata-se de pesquisa exploratéria com abordagem
quantiqualitativa, adotando como suporte a andlise de
conteudo e estatistica descritiva. A analise de conteido vem
sendo amplamente utilizada em pesquisas na enfermagem,
pois revela o universo dos significados, das crengas, dos valores
e atitudes dos individuos em rela¢do ao cuidado.?
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A leitura flutuante foi aprimeira atividade, e consistiu
em estabelecer contato com os documentos de forma a
conhecé-los e, uma vez transcritas na integra, as entrevistas
passaram por um aprofundamento para defini¢io das
categorias na pré-andlise, com a sistematizacao das ideias
iniciais.Em seguida, ocorreu a categorizagdo de acordo com
as falas dasparticipantes, guiadas pelas questdes adotadas
do instrumento.Para a discussdo, buscou-se embasamento
tedrico e, posteriormente, agrupamento da anilise.?

Participaram deste estudo trinta mulheres, dentre as 230
que realizaram exame no ano anterior a coleta de dados,
com idades entre 15 a 59 anos.Aamostra obtida e o numero
de participantes consistiu na dificuldade em localizar as
usuarias do servi¢o por incompletude dos registros na UBS.A
abrangéncia temporal compreendeu os anos de 2010 a 2013,
e, para determinacao da amostra, considerou-se a média
semanal de exames realizados na unidade escolhida.

Cabe ressaltar que as mulheres foram selecionadas
aleatoriamente entre as que se enquadravam nos critérios de
inclusdo, que foram: ser residente na area de abrangéncia da
UBS escolhida; ter realizado o exame na UBS - verificado por
meiode registro em prontudrios da unidade; e o consentimento
por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no ano de 2014, no domicilio
das participantes, por meio de um guia aplicado medianteuma
entrevista semiestruturada. O instrumento de coleta de
dados foi composto por 17 questdes, contendo perguntas
abertas e fechadas, incluindo varidveis sociodemograficas,
comportamentais relacionadas ao tema, ginecoldgicas,
cuidados preventivos para o cAncer de colo de ttero, avaliagdo
do acesso ao servico de satude e a avaliagdo da qualidade da
assisténcia prestada.

O presente trabalho foi realizado em um municipio da
macrorregido nortedo estado da Bahia, Brasil. A unidade
de saude onde ocorreu a coleta de dadosfoi uma das UBS
localizada na zona urbana, que abrange uma populagdo de
seis bairros do municipio.Esta foi escolhida por possuir uma
populagdo adscrita de mulheres relativamente alta (entre 10% a
15% das mulheres que realizam exame no municipio), situar-se
em um bairro periférico, de baixa renda e com servigo de
atendimento para preven¢do do cincer de colo do ttero
implantado hd mais de trés anos.

Na selecdo da amostra, os seguintes problemas foram
encontrados: a coleta de dados coincidiu com o periodo em
que a UBS passou por uma reforma e, assim, neste periodo,
as mulheres foram encaminhadas para outras unidades

municipais para realizacdo do exame.Além disso, a UBS nio
possuia todos os registros, prontudrios e livros desse periodo
analisado;em consequéncia, estabeleceu-se como um novo
critério para inclusdo a afirmativa verbal das usudrias de
que haviam realizado o exame Papanicolau anteriormente
na unidade.

Os depoimentos foram gravados em equipamento de midia
digital (mp3) com a finalidade de se obter total fidedignidade,
registrados com a letra “E” e com niimero para cada depoente
(1-2-3... 30), epara preservar o anonimato das depoentes foi
empregado o sistema alfanumérico para a identificagao dos
relatos. Durante as entrevistas, os registros ficaram sujeitos
unicamente as respostas fornecidas pelas mulheres, situacdo
que esta sujeita ao viés de memoria, principalmente naquelas
de menor escolaridade, implicando o desvio de informagdes.

Apés a transcricdo de cada depoimento, procedeu-se
a leitura flutuante, o que possibilitou a percep¢io das
estruturas relevantes assim como das ideias centrais para
compreensdo dos fendmenos subjetivos presentes nos relatos
das participantes, com o objetivo de se identificar o contetido
manifesto.

Consecutivamente, agruparam-se as respostas por
questdo do roteiro da entrevista para melhor visualizagao
e interpretagdo dos relatos das depoentes.Em seguida,
examinou-se as estruturas essenciais, organizando-as em trés
categoriastematicas: acesso/conhecimento; sentimentos, ética
e confidencialidade/informagéo; acolhimento e avalia¢ao da
assisténcia prestada pela enfermeira. Logo em seguida, se
buscou relaciond-las com os achados na literatura consultada,
exaltando os pontos relevantes para compreensdo dos
significados expressos nas Unidades Tematicas.

Foram cumpridas as disposi¢des regulamentadaspor
meioda Resolucdo n. 466/2012 para pesquisa com seres
humanos.’ O trabalho,depois de submetido, foideferido pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da
Bahia, CAAEn.31300014.7.0000.0057.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as 30 mulheres entrevistadas, o predominio foi
daquelas com 35 a 44 anos, raga/cor pardas/pretas, com
renda mensal inferior a um saldrio minimo, ensino médio
completo ou fundamental incompleto. Observa-se uma
preponderincia de mulheres na faixa etdria intermediaria
dentre o que é proposto pelo MS, que convivem ou ndo com
companheiro, com baixo nivel de escolaridade e residentes
no bairro (73,3%) onde a UBS encontra-se sediada. Os dados
que as caracterizam estdo expostos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas das usuarias da UBS. Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2015. (N=30)

) L. 15-24 25-34 35-44 45-54 +de 55
Faixa etaria
3 3 12 10 2

Pretas Parda Branca

Raca/cor
6 15 9
Sem renda Menos de1SM  Até1SM Mais de 1 SM

Renda
4 13 10 3

. Analfabeta Fundamental !Ensmo medio Ensino médio completo

Escolaridade incompleto incompleto
2 13 1 14
Antes de 19 anos Mais de 19 anos

Idade de inicio da vida sexual
19 1

. ~ . . Solteiras Unido estavel Casada

Situacdode conjugalidade

n 8 n
. . Apenas 1 Até 2 3 ou mais

Parceiros sexuais

19 4 7
) Negativo Inflamagéo NIC | Nao sabe
Resultado Papanicolau atual ” = 3 6

Fonte: elaboragdo do autor(2015).

Observa-se ainda, na Tabela 1, uma iniciagdo sexual antes dos 19 anos, no entanto, com relato de um tnico parceiro
sexual na vida (63,3%), seguido de com trés ou mais parceiros sexuais na vida (23,3%). A localizagdo geografica de suas
residéncias aliada ao baixo poder aquisitivo reflete a condigdo de pobreza e exclusio social a qual estas mulheres podem
estar submetidas.

O municipio realizou uma média de 4 mil exames/ano, porém, no ano de 2013, esse nimero foi menor que 50% do que
vinha sendo realizado, apenas 1.934 exames. Dados explanados na Tabela 2.

Tabela 2 - NUmero absoluto, percentuais de exames e faixa etdria de mulheres atendidas na UBS estudada entre os anos de
2010 a 2013. Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2015.

Total do Total da % exames ha Exames % exames . L.
Ano .. . . Faixa etdria
municipio unidade unidade alterados alterados
2010 4187 509 12,15% 8 1,57% 40-44
201 4.358 491 11,26% 2 0,40% 35-39
2012 4116 230 5,58% 1 0,43% 25-29
2013 1.934 - - - - -

Fonte: SISCOLO/DATASUS (2015).1°

Os dados registrados no Sistema de Informacdo do cancer do colo do ttero (SISCOLO), para o total de exames realizados
no municipio, conforme Tabela 3, em relacéo a alteracdes detectadas nos exames, foi de 1,57%, 0,40% e 0,43%, entre os
anos de 2010 e 2012, respectivamente. NaTabela c ,observa-se que o ano com mais alteragdes em exames foi o de 2010.
Chama a atengdo o ano de 2012,no qualo nimero de exames realizados foi menor, caiu cerca de 50%, e a faixa etaria de
maior concentragio foi entre 25-29 anos.

Tabela 3 - NUmero de exames alterados e registrados no SISCOLO entre os anos de 2010 a 2013, Senhor do Bonfim, BA,
Brasil, 2015.

Escamosa Glandular Intraepitelial Intraepitelial Adenocarcinoma
ANO . . . alto grau .
Indeterminado Indeterminado baixo grau N ~ In Situ
(microinvasao)
2010 1 1 4 1 1
201 2 0 0 0 (0]
2012 0 0 1 0 0]
2013 - - - - -

Fonte: SISCOLO/DATASUS (2015).

Neste estudo, os dados obtidos por meio das entrevistas foram agrupados em trés categorias tematicas, previamente definidas
no instrumento de coleta, por sua comunhio com as questoes formuladas, sdo elas: acesso/conhecimento; sentimentos,
ética e confidencialidade/informacéao; acolhimento e avaliagdo da assisténcia prestada pela enfermeira.

O perfil sociodemografico, conforme Tabela a , implica diretamente as oportunidades de acesso a bens e servigos de saude
ofertados.AAmérica Latina possui um dos piores indices de incidéncia para o cancer de colo do ttero, indice semelhante
ao encontrado no estado de Roraima, ondefoi estimado que grande parcela da populagido feminina nunca tinha realizada
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exames citologicos preventivos, principalmente as que se
encontram no perfil de exclusdo.?

Outras caracteristicasa serem destacadas sdoa idade
entre 45-54 anos (33,3%), a cor negra (20%) e que, em sua
maioria, possufam baixa renda.Somando-se as informagoes
sem renda e recebem até um saldrio minimo, chegou-se ao
percentual de 46,6% de mulheres. Em uma pesquisa sobre
o impacto gerado por essa enfermidade no norte do pais, os
dados evidenciaram uma média de idade foi 49,2 anos, elevada
taxa de fecundidade (média de 5,5 gestacdes), iniciagdo sexual
precoce (média de 13,8 anos) e média de 4,2 parceiros sexuais
durante a vida.Afaixa etaria do primeiro exame citologico foi
de 32 anos, observou-se baixa escolaridade e a renda familiar
média dessas mulheres pacientes foi de 0,5 saldrios minimos
per capita, corroborando com a incidéncia de mulheres nessa
faixa etdria com renda inferior a um saldrio minimo e baixo
nivel de escolaridade encontrada neste estudo.’

Em outro estudo, que também se prop0s a desenhar o
perfil das mulheres que realizaram o exame, porém com
mulheres da drea urbana na regido sul do Brasil, a faixa etaria
média para o rastreamento foi entre 20 e 39 anos, branca,
estar casada ou viver em unido estavel, ter nove ou mais anos
de estudo e exercertrabalho remunerado,'’ uma realidade
bastante diferente da encontrada neste estudo.

Quanto aos achados resultantes da analise das 1aminas,
as lesoes precursoras do cincer concentraram-se na faixa
etaria dos 40 a 60 anos de idade, confirmando o esperado
que as alteracdes nos exames possuem incidéncia maxima
nesta faixa de idade, em mulheres que iniciaram a vida sexual
antes dos 19 anos e relataram mais de um parceiro sexual
na vida. A prevaléncia das alteragdes cervicais que afetam o
controle do cancer de colo de utero o relaciona a precocidade
e promiscuidade sexual, analfabetismo, saneamento bésico
precario e o baixo nivel escolaridade.Mulheres que apresentam
Infecgdo Sexualmente Transmissivelcom corrimento estdo
mais suscetiveis ao aparecimento do cancer, especialmente
entre aquelas em situagdes de maior precariedade e baixa
renda."

Chamamos aten¢do aos resultados encontrados por
apontarem, também, uma relacéo entre a presenca de alteragio
celular epitelial e a escolaridade inferior ao ensino fundamental
completo, dados que compdem o perfil de pacientes
portadoras de cancer de colo uterino em Roraima (mulher
parda, desempregada, solteira, com baixa escolaridade, baixo
nivel socioecondmico, que reside em moradia sem saneamento
basico, com inicio da atividade sexual precoce, que néo faz
teste de Papanicolaou regularmente ou nunca o fez).?

Todas as leses devem ser consideradas significativas
e merecem o devido tratamento. A importancia do exame
preventivo ginecoldgico se deve aampla capacidade em
prevenir e minimizar os danos causados por esta.Aconduta
adotada no NIC I é repetir o exame com 6 meses, no NIC
IT e III é veretratar, diagnostico seguido de tratamento para
impedir a progressao do carcinoma invasor.

Os resultados relativos a avaliacdo do acesso ao servigo
obteve 47% nas afirmativas 6timo e bom e 36% em regular.
Quanto a qualidade da assisténcia, 56% afirmaram ser 6tima
e boa e 34% regular.A avaliacao das participantes é bastante

satisfatdria, no entanto, foi observado que as piores avaliagdes
para o acesso e qualidade da assisténcia (ruim/péssimo) foram
avaliadas por mulheres com ensino fundamental incompleto
e renda mensal inferior a um saldrio minimo, o que se pode
inferir o tamanho do impacto das desigualdades sociais na
utilizagdo dos servigos preventivos de saude.

Na amostra estudada, 12 mulheres (40%) relataram
ndo realizar o exame preventivo ginecologico anualmente,
e somente 9 (30%) possuiam um conhecimento adequado
sobre o exame, sabiam que a sua finalidade é para prevencio
do cancer, de maneira geral, ou especifica, o de colo uterino.

As entrevistas revelaram, com relagio ao acesso/
conhecimento, o descrito na categoria 1.

Categoria 1: acesso/conhecimento

Ao serem questionadas sobre a realizacdo anual do
exame e o0 que as levaram a unidade de satude, um grupo de
participantes respondeu que o acesso a unidade ¢ facil, elas
conhecem a importancia do exame e acreditam na prevencao
do cancer, conforme a fala:

Sim. Por que é necessdrio, para a satide da mulher, para
se prevenir. Por que as doengas hoje como estdo, tem doengas
que ndo tem sintomas. Sempre fiz ai [UBS](E9).

Em oposigdo, outro grupo exp6s a dificuldade de acesso,
o conhecimento inadequado, e apontaram barreiras para
realizacdo do exame Papanicolau, como medo, vergonha,
falta de tempo, falta de conhecimento, receio de descobrir
algo, entre outros:

Ndo. S6 fiz uma vez, por que eu tinha medo, pra mim
doia, achava que doia, mas néo doi ndo, era por medo.
Fiz no posto (E17).

Questdes ligadas & dimensédo da qualidade do atendimento,
como insatisfagdo com a acessibilidade, assisténcia clinica
ao usudrio, tempo de espera longo, direito a informacio,
dignidade e cortesia, revelaram os obstaculos que as
levaram a néo realizacdo do Papanicolau anualmente. Um
elemento dificultador do acesso foi identificado como a baixa
flexibilidade no agendamento das consultas, elemento que
contribuiu para o distanciamento da mulher da unidade de
saude e para a ndo realizagdo do exame Papanicolaou. Fator
este que, somado ao conhecimento e pratica inadequada deste
e aos obstaculos para nio realizagao do exame, reflete a baixa
cobertura do exame Papanicolaou encontrada no estudo.

Existem diferentes estudos, como o de Silva, em uma
cidade paulista, que indicam a mesma realidade observada.
Aponta a baixa flexibilidade no agendamento de consultas,
enfatizando a excessiva burocratizacio dos servigos como
desmotivador do processo.’O estudo realizado na regido
Nordeste demonstra que ha dificuldade no acesso e que o
agendamento de consultas é o maior entrave encontrado
para a utilizagdo dos servigos.'

E importante ouvir as reclamagdes e sugestdes das
usudrias que encontram barreiras no acesso ao atendimento.
A analise desta categoria revelou dificuldades no acesso e que
nem todas as mulheres sdo acolhidas no servico da mesma
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forma, levando-se em consideragio os aspectos geograficos,
econdmicos e organizacionais.

Categoria 2: sentimento, ética/
confidencialidade e informacao

Observa-se uma alta satisfacio com a qualidade do
atendimento, principalmente nas dimensdes do direito
e confidencialidade das informagdes e assisténcia clinica
ofertada ao usudrio.” Neste estudo, foramrelatados pelas
participantes momentos de satisfagiao e outros de insatisfagao,
sendo possivel perceber satisfagido em relagdo ao momento
da realizagao do exame, relacionadacom as dimensdes de
qualidade de atendimento, como auséncia de dor e/ou
intercorréncias no procedimento, restricio de pessoas na
sala de atendimento, satisfagdo com a assisténcia clinica e
conforto.

Em contrapartida, apontaram como sentimentos
desagradaveis o constrangimento pela presenca de pessoas
na sala de exames ou quando eram realizados por estagiarios,
além do manejo inadequado e dor na coleta.

Niio, 56 ela [enfermeira]. Minha privacidade foi preservada
porque s6 tinha ela (E21).

Na época que eu recebi o resultado do meu preventivo com
o NIC Il e I11, a pessoa me chamou estava numa sala com
seis a oito estagidrios, eu fiquei em pé e em pé mesmo ela me
passou o resultado. Nesse momento minha privacidade ndo
foi preservada de maneira nenhuma. Pelo contrdrio, eu me
senti foi constrangida diante de todo aquele pessoal (E28).

O cuidado com as questdes técnicas e éticas para
a realizacio do exame reforcam os aspectos positivos
encontrados. No estudo realizado em municipios do estado
do Ceard, aponta-se para a relagdo profissional-paciente
como determinante para satisfacdo do usudrio e qualidade
do PSE aspectos relacionais como poder de esclarecimento do
profissional, acolhimento, confianca e respeito.” Em rela¢ao
ao Papanicolau, ficou evidente que, referente a qualidade do
atendimento, deve-se preocupar também com o emprego das
técnicas de forma correta e indolor.

Por outro lado, a negligéncia com questdes técnicas e
éticas revela a auséncia de compromisso com a qualidade do
atendimento prestado no momento do exame com a presenga
de pessoas na sala, a inexisténcia do preparo da mulher, ndo
confidencialidade, desconforto, indignidade e cortesia.

As mulheres revelaram certo descrédito no servigo
ofertado pela unidade de saude estudada, apontando desde
o longo tempo de espera para o resultado do exame (92%)
até a baixa confidencialidade sobre os resultados e a negacéo
do direito ainformacao.

O resultado demora de quarenta e cinco a sessenta dias.
Nio vem menos que sessenta dias de jeito nenhum. Mesmo
tendo problema. Vem com um clipe (E28).

A atengdo primdria nao corresponde como o primeiro
local para a descoberta do cancer de colo de utero, o que
eleva as dificuldades para diagnésticos precisos e rapidos.'®
Revelando que o acesso ao diagndstico oportuno é um ponto
crucial para a credibilidade no servigo, o que néo se apresenta
como uma realidade para as participantes deste estudo.

Categoria 3: acolhimento e avaliacao da
assisténcia prestada pela enfermeira

Na rotina estabelecida na unidade, as mulheres inicialmente
sao atendidas pela enfermeira e, em algumas situagdes,
encaminhadas para o médico. O servigo é estruturado na
perspectiva da demanda espontanea, ou seja, o rastreamento
do cincer retinge-se as mulheres que buscam o servigo.Tal
modelo organizativo resulta em desigualdades no acesso e uso
inadequado dos recursos, dificultando o encaminhamento
preciso e rapido para o tratamento e/ou manejo dessas
mulheres."”

Ao ser informada sobre o resultado negativo para o cancer
de colo do ttero, um nimero significativo de participantes
chama a atencdo sobre a qualidade da informagdo,pois a
minimiza¢do e/ou incompreensdo acerca dos resultados
dificulta a assisténcia de seguimento tanto da prevenc¢io
quanto do tratamento dos diversos resultados encontrados.

Parece que deu uma inflamagdozinha. Ela passou sé uma
pomada e disse que ndo foi nada demais (E20).

E imprescindivelque se compreenda a complexidade do
controle do cancer de colo do utero, que vai além da coleta,
como consultas agendadas periodicamente, controle de DST,
acesso ao diagndstico de HPV, seguimento adequado para
exames alterados, acesso agil e facil aos servicos, flexibilidade
para marcar e remarcar consultas e rapidez no atendimento.’

Corroborando, outro autor revela as falhas no processo
de trabalho de enfermagem, como a busca ativa dessas
mulheres para o tratamento de forma humana e integralizada,
enfatizando que os pacientes oncoldgicos iniciam o tratamento
tardiamente, implicando comprometimentos nos aspectos
fisicos, emocionais e sociais."®

A partir da avaliagdo das mulheres, foi possivel perceber
satisfacdo com a assisténcia clinica da enfermeira, ressaltando
elementos como a paciéncia, escuta dos problemas de
saide, o cuidado no momento da consulta, respeito,
confianga, formacdo de vinculo e o direito a informagcao.
Em contrapartida, a insatisfagdo esteve atrelada com questoes
técnicas e qualidade do exame, informagdes parciais, auséncia
de manejo/vinculo e preparo da mulher para realizagdo do
exame.

Ela [enfermeira] me tratou bem, indicaria. Gostei, ela foi
boa! S6 que ela ndo td ai mais, é um troca-troca danado
agora, vive trocando de profissional, a gente néo consegue
nem decorar os nomes (E21).

A alta satisfagdo atrelada ao trabalho dos profissionais de
enfermagem, com a confidencialidade e direito a informagdes,
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ja foi relatadapor outros autores.'” Ha ainda a necessidade da
habilidade em lidar com as caracteristicas de cada mulher,
como idade, influéncias hormonais, gravidez, presenga
de alteracdes inflamatorias e terapia prévia, dependem de
capacitagdo especifica e ainda fragil na ESE'®

O autor supracitado ressalta também, que as condicdes
da coleta do material, fixagdo na lamina, transporte,
processamento e analise da lamina sao fatores relacionados ao
processo de detecgio de atipias que merecem todo o interesse
da equipe e dos gestores.'

Para a qualidade da assisténcia ser cuamprida nas UBS, é
preciso atender alguns requisitos, como o tipo de atendimento
prestado, o envolvimento e preparo da equipe, recursos
materiais e humanos suficientes e os impactos que este
tipo de atendimento pode causar na vida das pessoas e da
comunidade.’

A elaboragao de projetos para a educagao em saude e em
servico, pode minimizar as desigualdades no acesso e fortalecer
a humaniza¢do no cuidado prestado, principalmente se o
acolhimento for realizado por toda equipe, pois possibilita a
formagcéo do vinculo que se estabelece em fungéo de elementos
facilitadores do acesso, entre eles a forma de organizagdo do
servico e a competéncia profissional da equipe, dando inicio
a relagdo que se estabelece com o tempo de uso do servigo.

E sabido que para redugdo da incidéncia e mortalidade em
paises subdesenvolvidos é atribuida a pratica do Papanicolaou
por meiode programas que garantam o acesso e a qualidade no
atendimento prestado a mulheres.””A populagido de mulheres
na faixa etdria 15 a 59 anos totaliza 19.283 no municipio de
Senhor do Bonfim,” portanto, apresenta uma cobertura de
exames de cerca de 65,6% para esta faixa etaria.Os dados
revelam, na Tabela b , que o municipio vem descumprindo
o0 que é preconizado pelo MS.Ameta estabelecida pela OMS
¢ de, no minimo, 80% da populagao de 25 a 59 anos.’

A unidade estudada realiza mais de 10% do total de
exames feitos no municipio.No ano de 2012, chegou a apenas
5,58%;n0 ano seguinte, por encontrar-se fechada para reforma,
nenhum exame foi realizado ou registrado como procedente da
unidade.Com relac¢o a faixa etdria,esta se concentra anoaano
em faixas diferentes, ora no limite superior (mulheres entre
40-44 anos), ora no limite inferior (mulheres entre 25-29 anos).

No periodo estudado,observou-se um decréscimo no
nimero de exames realizados na populacdo de mulheres
residentes nos cinco bairros atendidos pela unidade satde.
Opercentual demonstra uma baixa cobertura, descontinuidade
na assisténcia e aumento no percentual de exames alterados.
Estudo sobre as alteragdes citoldgicas realizado no norte do
Parand, no periodo de 2001 a 2006, dos 6.356 exames de
citologia oncética, 65 (1,02%) das mulheres apresentaram
alteragdes celulares, observou-se a baixa cobertura por ano
dos exames de prevengdo do cancer e que ocorreu maior
frequéncia na alteragio NIC I e NIC II*, o que também
foi encontrado neste estudo,em quelesdes pré-invasivas
correspondem a maioria dos casos.

A baixa detec¢do de alteracdes celulares, no municipio
estudado, nao representa um indicador de qualidade. Aslesoes
precursoras (NIC, I e IIT) do cAncer uterino concentraram-se
nas mulheres entre 40 e 60 anos de idade. Pode-se afirmar

que a cobertura de exames preventivos do cancer de colo de
utero, no periodo 2010-2013, por alcangar apenas 65,6%,
apresentou-se muito distante do preconizado pelo Ministério
da Saude, e que a UBS contribuiu, no periodo estudado,
para o decréscimo da cobertura de exames, 12,15%, 11,26%
e 5,58%, respectivamente.

A procura e a realiza¢do do exame Papanicolaou ainda se
concentra em mulheres mais jovens, que buscam o servigo
com maior frequéncia. Neste estudo, a fala das mulheres,
evidencia que algumas a¢des podem melhorar o acesso, a
exemplo: o atendimento vir a ser agendado previamente e com
horarios alternativos de funcionamento; campanhas semestrais
para ampliacdo da oferta; agdes educativas e busca ativa nas
faixas etarias preconizadas pelo programa de rastreio com a
finalidade de identificar e captar mulheres que ndo realizam
o Papanicolaou.

Quanto aos prontudrios e registros que nao foram
localizados e/ou apresentavam campos ndo preenchidos,
na unidade basica, é necessario atentar, inclusive, para o
aspecto legal e ético, tanto para o paciente quanto para os
profissionais da satide, ao impossibilitar a utilizacdo de dados
consistentes, corretos e completos.

Esta pesquisa tem abrangéncia quanto as participantes
no que diz respeito ao contexto de sua produgio. Contudo,
ao ser realizado em um unico municipio, ndo permite
generalizagdes quanto ao tema abordado, além de néo ter
acessado algumas informagdes contidas nos prontudrios
da UBS e no sistema de informac¢io SISCOLO, devido a
sua indisponibilidade. Mesmo assim, os resultados sao
significativos para a analise do acesso e da qualidade da oferta
na aten¢ao basica e podem ser utilizados em comparagdes
tedricas relacionadas a tematica.

O autor chama a atengdo para a responsabilidade dos
profissionais de satide que atuam na assisténcia a satde da
mulher quanto aos achados, uma vez que o problema nio se
resume na deficiéncia de tecnologias ou politicas de saude.

CONCLUSAO

A realizagdo desta pesquisa permitiu evidenciar o perfil
populacional composto,principalmente,por mulheres que
residem no bairro-sede da UBS, na faixa etaria entre 35 a
44 anos, pardas, com renda mensal inferior a um salario
minimo, casadas e/ou solteiras, e com ensino fundamental
incompleto e médio.

Foi revelado que as lesdes precursoras (NIC I, II e III)
do cancer uterino concentraram-se nas mulheres entre 40
a 60 anos de idade, nao se diferenciando de outros estudos.
Pode-se afirmar que a cobertura de exames preventivos do
cancer de colo de ttero no periodo 2010-1013, por alcangar
apenas 65,6%, apresentou-se muito distante do preconizado
pelo Ministério da Satde e que a unidade contribuiu, no
periodo estudado, de forma decrescente para cobertura de
exames, 12,15%, 11,26% e 5,58%, respectivamente.

O acesso ao Papanicolau, na avaliagio das mulheres,
apresenta limitacdes devido a demora no atendimento e baixa
capacidade resolutiva. As condigoes referidas pelas usuarias
muitas vezes levam-na a ndo retornar a unidade, de modo
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que se torna imprescindivel que a unidade busque novas
possibilidades de organiza¢éo do servigo que respondam as
necessidades apresentadas, com extensdo a rede de servicos
de saide no municipio, adequando-se aproposta do sistema
unico de satude e apolitica nacional de saide da mulher.

Apesar da satisfagdo com a atuagdo clinica da profissional
enfermeira, persistem obstaculos no modo de organizagdo
da unidade estudada, como auséncia de mecanismos de
acolhimento e agendamento que influenciam diretamente
0 acesso a0 exame.

Desse modo, conclui-se que as agdes desenvolvidas ndo
tém sido suficientes para a melhoria da atengao a saude das
mulheres e nio influenciam, diretamente, na redugio dos
indices do carcinoma, uma vez que sua prevengao se baseia no
acesso ao exame e no conhecimento sobre sua importancia.
E imprescindivel que a gestdo e os profissionais da saude
estejam atentos na busca de melhorias na aten¢do ao cancer de
colo do utero,minimizando os agravos de satde a populagio
mais vulneravel.
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