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“Para tudo ha uma ocasiao, e um tempo para

cada propdésito debaixo do céu...”

Eclesiastes 3:1-8



RESUMO

A Saude da Mulher promove integralidade a saude de todas as mulheres em seus
ciclos de vida, preconizando uma assisténcia humanizada e qualificada. Segundo o
Instituto Nacional do Céancer, para o0 ano de 2022, sdo esperados 16.710 novos
casos de cancer de colo de utero, com um risco estimado de 15,43 casos a cada
100 mil mulheres. Assim, para a prevenc¢éo a saude da mulher, criou-se a campanha
intitulada Outubro Rosa, que é um movimento internacional de conscientizacao para
o controle do cancer de mama, cujo rastreamento ocorre pela mamografia, em
conjunto com o cancer de colo de utero, cujo diagndstico ocorre pelo exame
citopatologico. Com base nessas informacfes, a pesquisa teve como objetivo
principal analisar a importancia do desenvolvimento de acdes de prevencgéo a saude
de mulheres colaboradoras em uma universidade comunitaria, bem como obter
dados referentes as condicGes sociodemograficas da populagdo. Para alcancar os
objetivos, foi realizada uma pesquisa qualitativa e quantitativa, do tipo exploratéria e
de campo, sendo utilizado o formulario de requisicdo de mamografia e o formulario
de requisicdo do preventivo, conforme protocolo do Ministério da Saude. Para a
consulta de enfermagem, utilizou-se a consulta eletrénica definida e padronizada no
sistema da prépria universidade. Durante o més comemorativo do Outubro Rosa, 43
mulheres realizaram a coleta do exame citopatol6gico e 04 mulheres com 50 anos
ou mais foram encaminhadas a Unidade Basica de Saude para a solicitacdo da
mamografia pelo municipio. De acordo com os critérios de inclusdo, 17 mulheres
foram analisadas e 26 mulheres foram excluidas por ndo se encaixarem nos critérios
deste estudo. Para as andlises estatisticas, foi utilizado o programa estatistico SPSS
sendo considerado significativo p < 0,05. A faixa etaria predominante do estudo foi
de 41 a 50 anos de idade (41%), sendo que 71 % das participantes realizaram o
exame preventivo no ano de 2021 e 53 % nunca realizaram o exame de

mamografia, assim como néo realizavam o autoexame das mamas.

Palavras-chave: Saude das Mulheres. Mamografia. Rastreamento. Exame

Papanicolau.



ABSTRACT

Women's Health promotes integrality to the health of all women in their life cycles,
advocating humanized and qualified assistance. According to the National Cancer
Institute, for the year 2022, 16,710 new cases of breast cancer are expected, with an
estimated risk of 15.43 cases per 100,000 women. Thus, for the prevention of
women's health, the campaign entitled Pink October was created, which is an
international awareness movement for the control of breast cancer, whose tracking
occurs through mammography, together with uterine cervix cancer, whose diagnosis
is made by cytopathological examination. Based on this information, the main
objective of the research was to analyze the importance of developing actions to
prevent the health of female collaborators in a community university, as well as to
obtain data regarding the sociodemographic conditions of the population. To achieve
the objectives, a qualitative and quantitative research was carried out, of an
exploratory and field type, using the mammography requisition form and the
preventive requisition form, according to the protocol of the Ministry of Health. For the
nursing consultation, the electronic consultation defined and standardized in the
university's system was used. During the commemorative month of Pink October, 43
women underwent the collection of the cytopathological examination and 04 women
aged 50 years or older were referred to the Basic Health Unit to request a
mammogram by the municipality. According to the inclusion criteria, 17 women were
analyzed and 26 women were excluded for not meeting the criteria of this study. For
statistical analyses, the statistical program SPSS was used, with p < 0.05 being
considered significant. The predominant age group of the study was from 41 to 50
years old (41 %), with 71 % of the participants having the preventive exam in the year
2021 and 53 % never having the mammography exam, as well as not performing the

self-examination of the breasts tits.

Keywords: Women's Health. Mammography. Tracking. Pap test.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), segundo Teixeira (2011), pode ser
entendido, em primeiro lugar, como uma politica de Estado, sendo a materializac&o
de uma decisdo adotada pelo Congresso Nacional, considerando a saude como um
direito de cidadania e um dever do Estado.

Dessa forma, o SUS surgiu em 1988 através de uma decisdo do
Congresso Nacional, a fim de propiciar a saude como um direito de todos os
cidadaos, sendo dever do Estado prestar o atendimento a saude. Ainda, o Sistema
Unico de Sauide possui os principios de universalidade, equidade e integralidade a
saude da populacdo brasileira, sendo capazes de garantir 0 acesso universal da
populacdo aos servicos de saude, garantindo o seu bem-estar de forma igualitaria e
integral (TEIXEIRA, 2011).

O Ministério da Saude tem como propdésito cuidar da area reprodutiva da
saude da mulher e, também, destacam-se outros cuidados, como a prevencao dos
canceres de mama e de colo de atero, que, geralmente, iniciam-se os atendimentos
na Atencdo Primaria a Saude no SUS (BRASIL, 2020). Por consequéncia, foi
instituida uma campanha, denominada de Outubro Rosa, que € conhecida
mundialmente como o més da prevencédo e diagnéstico do cancer de mama e de
colo de utero. Essa campanha é celebrada anualmente e, com o objetivo de
compartilhar informacdes sobre os canceres, promove a conscientizacdo e 0 acesso
aos servicos de diagndstico, contribuindo com a reducdo da mortalidade (BRASIL,
2022).

Destaca-se que o cancer de mama causa a multiplicacdo desordenada de
células anormais, formando um tumor com elevado potencial de invadir outros
orgaos. Assim, o Ministério da Saude recomenda que o rastreio do cancer de mama
seja realizado através do exame da mamografia, sendo ofertada a oportunidade as
mulheres entre 50 e 69 anos a cada dois anos (INCA, 2022).

No que se refere as acdes desenvolvidas pelo enfermeiro para a detecgéo
precoce do cancer de mama nas Unidades Béasicas de Saude, os estudos
apontam a existéncia de lacunas na sua execucdo, tanto por questdes
estruturais do servico, como a auséncia de sala para realizacdo de
procedimentos, quanto pela caréncia no conhecimento teérico e técnico
sobre a tematica. Assim, a realizacdo dos exames clinico e ginecoldgico é
incompleta sob a perspectiva da integralidade da atencdo a saude da

mulher, além da falta de sensibilizacdo dos profissionais para a importancia
de planejar estas acdes de forma estruturada (MELO et al., 2016, p. 5).
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Ainda, segundo o pensamento de Melo et al. (2016), o profissional
enfermeiro na deteccdo precoce do cancer de mama precisa estar sensivel as
implementagfes, que visam a prevengdo a saude, assim como deve manter
atualizado o conhecimento teorico e técnico sobre a temética.

Diferentemente do cancer de mama, o cancer de colo de utero (CCU),
também conhecido como céncer cervical, € causado pela infeccgdo do HPV
(papilomavirus humano). Dessa forma, a sua deteccgéo ocorre por intermédio de um
profissional da area da saude, em especial, o enfermeiro. Logo, o rastreamento e a

prevencao acontecem por meio do exame citopatoldgico (BRASIL, 2022).

E necessario que o enfermeiro esteja sempre buscando atualizagbes e
técnicas de trabalho, sendo capazes de atuar em diferentes campos de
acdo e oferecer uma assisténcia sistematica com foco na atencdo
humanizada. Ressalta-se que as elevadas taxas de incidéncia e mortalidade
por cancer de colo uterino no Brasil justificam a necessidade da
implementacdo dos programas nacionais voltados a prevencé@o e controle
dessa patologia, bem como, a verificagdo das atribuicbes dos profissionais
de enfermagem frente a essa realidade. Com isso, deve-se introduzir uma
sistematizagdo de assisténcia a salde da mulher, com novas tecnologias e
mais conhecimentos clinicos, a fim de que exista uma melhor adesédo das
mulheres da comunidade e, consequentemente, a reducdo desse problema
(SANTOS et al., 2016, p. 3).

E importante destacar que existem acdes de promocdo e prevencio a
saude, principalmente, no ambito do ambiente de trabalho. De acordo com o
Ministério da Saude, a promocao da saude do trabalhador no SUS ocorre por meio
de acbes de assisténcia e recuperagdo, assim como, através da vigilancia dos
ambientes de trabalho, intervencbes e planejamentos com praticas de saude
(BRASIL, 2022).

A enfermagem, ao desenvolver o cuidado, tem em sua praxis o
compromisso de oferecer assisténcia integral nos mais diversos espacos de saude,
a fim de reduzir as iniquidades vividas por grupos especificos (BARBOSA et al.,
2019).
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1.1 JUSTIFICATIVA

O céancer de colo do utero é o terceiro tipo de céncer mais letal a
populacdo feminina no mundo, com cerca de 570 mil novos casos por ano, e,
excluindo o cancer de pele ndo melanoma, € o terceiro tumor maligno mais
frequente entre as mulheres brasileiras, ficando atras apenas dos cénceres de
mama e colorretal (INCA, 2021). No Brasil, estima-se que a cada ano do triénio
(2020, 2021 e 2022) sejam diagnosticados em torno de 16.590 novos casos, sendo
15,43 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

Assim, recomenda-se 0 exame citopatolégico, que tem sido reconhecido
como um metodo diagnostico eficaz, visando trazer a cura e qualidade de vida a
paciente. E considerado o método preferencial para o rastreamento do cancer do
colo do utero, baseando-se na historia natural da doenca, visto que as lesbes
invasivas evoluem a partir das células precursoras (MACIEL; AOYAMA; SOUZA,
2020; NONATO et al., 2021).

Desde a sua introducdo no Brasil, no inicio dos anos 2000, o movimento
Outubro Rosa vem ganhando adesdo da sociedade, e, atualmente, é uma das
campanhas mais populares da area da saude (ASSIS; SANTOS; MIGOWSKI, 2020).
O més de outubro é em aluséo a prevencado do cancer de mama e do colo de utero,
visto que, segundo o Instituto Nacional do Céancer, a prevencdo do cancer
compreende acgOes para reduzir os riscos de desenvolver a doenca. O objetivo da
prevencao primaria € impedir com que o cancer se desenvolva, evitando a exposicao
aos fatores de risco de cancer e a adocdo de um modo de vida saudavel (INCA,
2022).

O céancer de mama é considerado um problema de saude publica mundial,
com incidéncia, aproximada, de 2,1 milhdes de casos novos, sendo equivalente a
11,6 % de todos os canceres estimados. A principal maneira de detectar o cancer
em estagios iniciais é através da mamografia. No entanto, menos da metade das
mulheres fazem o exame, em grande parte, devido a falta de conhecimento, de
acesso ao exame e infraestrutura fora dos grandes complexos hospitalares. Esse
fato reforca a importancia do uso de métodos menos eficazes e mais simples, como
0 autoexame e o0 exame clinico das mamas, pois para uma grande parcela da
populacdo, essa € a Unica alternativa acessivel (DE CASTRO; VASCONCELOS,
2021).
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A implantacdo de estratégias efetivas para o controle do cancer uterino
tem no enfermeiro um papel preponderante, uma vez que o diagndstico precoce
possibilita com que o tratamento seja efetivo, de forma mais rapida e prética,
proporcionando o efetivo impacto sobre a morbimortalidade. A relevancia do
enfermeiro no contexto da prevencdo do CCU é notéria, pois a realizacdo da
consulta ginecolégica e do exame exigem uma relacdo de confianca entre o
profissional de salde e o paciente, além de ser funcdo do enfermeiro efetivar um
sistema de registro de qualidade e promover o encaminhamento adequado do
paciente (MACIEL; AOYAMA; SOUZA, 2020).

Considerando a necessidade de buscar o balanco favoravel entre os
riscos e beneficios do rastreamento, a recomendacédo do Ministério da Saude € que
a mamografia de rastreamento seja ofertada para mulheres de 50 a 69 anos a cada
dois anos (INCA, 2015). As mulheres devem ser informadas sobre os riscos e
beneficios envolvidos para que possam avaliar participar ou ndo do rastreio, em um
processo de decisdo compartilhada para a prevencao do CCU e do cancer de mama
(ASSIS; SANTOS; MIGOWSKI, 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia do desenvolvimento de ac¢bes de prevencédo a

saude voltadas as mulheres colaboradas em uma universidade comunitaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar exames de rastreio para o cancer de mama e de colo de Gtero por meio

do exame de mamografia, toque nas mamas e do exame de colo de ltero;

b) Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres colaboradoras que

participaram do més alusivo;

c) ldentificar as a¢Bes do servigo de saude da mulher disponiveis as colaboradoras
para a busca da prevenc¢do do cancer de mama e de colo de Gtero.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE DA MULHER

O Sistema Unico de Salde é considerado um direito de cidadania e um
dever do Estado, sendo um projeto com principios, como a universalidade, equidade
e integralidade, acrescentando o0s principios finalisticos, que incluem a
descentralizacdo, regionalizacao, hierarquizacéo e a participacao social (TEIXEIRA,
2011).

Além disso, a saude deve ser garantida a populacdo por meio de politicas
sociais e econdmicas, reduzindo o risco de doencas e promovendo 0 acesso a todos
0s servicos de saude, sem desigualdades. Deve-se compreender que a saude nao &
auséncia de doencas, mas sim a qualidade de vida. Assim, o SUS é para todos,
desde a gestacao, e por toda a vida, realizando a promocao, protecao, recuperacao
e reabilitacdo em salde, sendo descentralizado, municipalizado e participativo.
Entretanto, antes de 1988, o Sistema Publico de Saude atendia somente as pessoas
gue tinham contribuicbes com a previdéncia social, fazendo, assim, um sistema
publico centralizado e de responsabilidade federal (BRASIL, 2011).

Segundo dados do IBGE, o numero da populacdo feminina brasileira
supera 0 numero da populacdo masculina. E de acordo com dados do instituto
obtidos através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, no ano
de 2019, 51,8 % da populacdo eram do sexo feminino, enquanto 48,2 % eram do
sexo masculino (IBGE, 2021).

As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais
frequentemente, sendo que a vulnerabilidade das mulheres frente as doencas esta
relacionada, principalmente, com situagfes de discriminagdo ao invés de fatores
biolégicos. E importante considerar as especificidades da populac¢do feminina, como
mulheres negras, indigenas, trabalhadoras, as que estdo em situacao de prisdo e de
rua, as lésbicas e aquelas que se encontram na adolescéncia, no climatério e na
terceira idade, principalmente no que diz respeito a situacdo ginecoldgica, em
especial, aos canceres de colo de utero e de mama (BRASIL, 2013).

Assim, tendo um predominio da sociedade brasileira por mulheres, as
necessidades e funcfes da populagdo mudaram com o passar dos anos, e a

preocupacdo com as questdes de saude tornaram-se extremamente importantes. O



20

zelo com essas questfes tem pouco mais de trés décadas, tornando o tema ainda

incipiente aos profissionais de saude (BECK, 2020).

3.1.1 Salude da mulher trabalhadora

Em tempos antigos, a mulher limitava-se ao seu espaco familiar, e apos
tempos de evolugdo em contexto cultural, social e econdmico, o papel da mulher foi
mudando significativamente & medida que deixava o espa¢o doméstico e migrava ao
espaco publico, o que levou a mulher a ter uma dupla jornada de trabalho. As
mulheres sao destinadas a formas de insercdo no mercado de trabalho
desfavoraveis, onde os seus rendimentos sdo inferiores aos dos homens, e em
muitas vezes, trabalham sem carteira profissional assinada, ou até mesmo
empregos sem remuneracdo (VELOSO et al., 2014).

A saude da mulher trabalhadora existe a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora, pela Portaria n° 1.823/2012, que possui 0s objetivos
de fortalecer a vigilancia em saude do trabalhador, promover a saude, ambientes e
processos de trabalhos saudaveis, garantir a integralidade na atencédo a saude do
trabalhador, ampliar o entendimento para que a saude do trabalhador possa ser
identificada em todos os pontos e instancias das redes de atencao, incorporar a
categoria trabalho como determinante do processo saude-doenca dos individuos e
coletividade e assegurar a qualidade da atencdo a salde do trabalhador usuario do
SUS. Além disso, essa portaria estabelece principios e diretrizes para a sua atuacao,
assim como estratégias as trés esferas do SUS (federal, estadual e municipal),
desenvolvendo ac¢des com foco na saude do trabalhador, prestando vigilancia,
promocdo e protecdo a saude, assim como a reducdo da mortalidade (BRASIL,
2022).

A promocdo da saude do trabalhador tem por objetivos conhecer a
realidade de saude de uma determinada populacéo, independentemente do local de
trabalho e o seu vinculo, fazendo as intervengdes em fatores que agravam as
doencas, avaliando o impacto das medidas adotas para a eliminagdo e o controle, e
contando com o auxilio dos 6rgdos competentes e sistemas de informagdo na
tomada de decisdes. Portanto, 0 processo saude-doenca do trabalhador esta

interligado ao seu trabalho, uma vez que a saude e a doenca estdo relacionadas
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com a maneira em que determinada pessoa vivencia as suas condi¢cdes de trabalho
(BRASIL, 2022).

3.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
(PNAISM)

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satude da Mulher (PNAISM) foi
desenvolvida pela area técnica da Saude da Mulher do Ministério da Saude em
2004, contando com diretrizes técnico-politicas para a atencdo a saude das
mulheres. A PNAISM foi constituida juntamente com outras areas e departamentos
do Ministério da Saude, buscando assimilar as reivindicacbes dos diversos
movimentos sociais. Foi posta para discussdo no Conselho Nacional de Saude
(CNS), com o objetivo de ser reconhecida como uma politica de Estado e ser
incorporada pelas instancias de decisées do SUS (CASTRO et al., 2015).

A PNAISM incorpora, relacionada ao género, a integralidade e a
promoc¢do da saude como principios para consolidar os avangcos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, buscando melhorias para a atencdo obstétrica,
atencdo ao abortamento inseguro, e casos de violéncia doméstica e sexual
(CASTRO et al., 2015).

Dessa forma, a PNAISM tem como principio o direito a saude, respeitando
as diretrizes do SUS, e como base para a sua elaboracdo, tem-se as seguintes
guestdes (CASTRO et al., 2015):

1. Conceituar as a¢fes de saude da mulher como politica e ndo como programa, por
entender que, conceitualmente, o termo politica € mais abrangente que o termo
programa, ressaltando a resposta governamental a determinados problemas de
saude de grupos especificos, como nesse caso, as mulheres;

2. Introduzir e visibilizar novas necessidades de saude das mulheres, que até entéo
encontravam-se ausentes nas politicas publicas;

3. Introduzir agBes para segmentos da populacédo feminina, todavia sem visibilidade
social,

4. Definir fontes de recursos e responsabilidades nos diversos niveis do sistema,
estando em acordo com as diretrizes do SUS e os instrumentos de gestdo adotados

pelo Ministério da Saude;
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5. Introduzir nas politicas a transversalidade de género, o recorte racial-étnico e as

especificidades das mulheres que fazem sexo com mulheres.

A forma como a PNAISM foi criada partiu da visdo critica de como as
mulheres vinham sendo atendidas diante dos servicos de saude, buscando um
modelo de atencdo que visa o atendimento com respeito e direitos, a fim de atender
as necessidades de saude de forma integral, abrangente, humanizada e
hierarquizada. Esse modelo aponta para as extensas necessidades da populacéo
feminina, além das questdes reprodutivas, e problematiza as desigualdades sociais
como determinantes no processo de producéo das patologias, queixas e mal-estares
das mulheres (CASTRO et al., 2015).

Segundo Castro et al. (2015), os objetivos gerais da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher incluem promover a melhoria das condi¢des de
vida e saude das mulheres brasileiras, garantindo os direitos legalmente
constituidos, e a ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocao,
prevencao e assisténcia e recuperacao da saude em todo o territorio brasileiro. Além
disso, essa politica visa contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade
feminina, especialmente, por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminacdo, assim como ampliar, qualificar e
humanizar a atencéo integral a satde da mulher no Sistema Unico de Saude.

Com isso, a saude da mulher também tem o objetivo de prevenir doencgas,
dentre elas, o cancer de mama e de colo de Utero. A causa do cancer se da por
fatores externos e internos, e podem interagir de diversas formas, dando inicio a
doenca. Nesse aspecto, entre 80 % e 90 % dos diagndsticos de cancer sédo por
causas externas as mudancas do ambiente, causadas pela propria pessoa (BRASIL,
2022).

Uma das prioridades da politica de saude no Brasil sdo os canceres de
colo de utero e de mama, sendo incluidos como uma das onze prioridades do Pacto
pela Saude da Portaria n. 399/2006, que tem por objetivo fortalecer, integrar e ter
resolucdo do SUS, através de estratégias de responsabilizar os gestores federais,
estaduais e municipais (BRASIL, 2013).

Conforme o Ministério da Saude, os altos indices de incidéncia e
mortalidade por cancer de mama e de colo de Utero no Brasil levaram a organizar

acOes nacionais voltadas para a prevencao e o controle desses canceres em todos
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0s niveis de atencdo. Assim, o programa de controle do cancer de colo de Utero no
Brasil, desenvolvido pelo MS em parceria com organismos nhacionais e
internacionais, iniciou a elaboracdo de um estudo-piloto, denominado “Viva Mulher”,
priorizando mulheres entre 35 e 49 anos que nunca haviam feito o exame preventivo
ou que estavam sem realiza-lo ha mais de trés anos (BRASIL, 2013).

Em 1984, foi implantado o Programa de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que previa que 0s servigos basicos de saude oferecessem as
mulheres atividades de prevencdo do céancer de colo de utero. A principal
contribuicdo desse programa foi introduzir e estimular a coleta de material para o
exame citopatolégico como procedimento de rotina na consulta ginecoldgica
(COELHO et al., 2009). A priorizacdo do controle do cancer de colo de utero foi
reafirmada em 2011, com o langamento, pelo governo federal, de acbes para o
fortalecimento da rede de prevencao, diagnostico e tratamento do cancer.

Assim, o0 rastreamento é 0 processo de identificacdo de pessoas
aparentemente saudaveis que podem estar sob maior risco de doenca. Apesar de
preverem a maioria das situacdes, as decisdes de maior impacto para a vida dos
individuos e buscarem a maior efetividade e eficiéncia dos procedimentos, nao
devem substituir o julgamento médico, que deve usa-las considerando a forca de
cada recomendacédo e, sempre que necessario, a sua adaptacdo para aplicacdo em
pacientes individuais (BRASIL, 2016).

Para a prevencao do cancer, existem diversas agdes com o objetivo de
reduzir os riscos, visando o ndo desenvolvimento da doenca, incluindo o ato de ndo
fumar, alimentacdo saudavel, manutencdo do peso corporal adequado, pratica de
atividades fisicas, amamentacéo, realizacdo do preventivo de cancer de colo de
atero, vacinacao contra o HPV, vacinagao contra Hepatite B, reducao da ingestao de
bebidas alcodolicas, uso de protecdo adequada na exposicdo ao sol e minimizacao

da exposicdo aos agentes cancerigenos no trabalho (BRASIL, 2022).

3.2.1 Rastreamento do cancer de colo de utero

O Ministério da Saude afirma que o rastreamento caracteriza-se pela
identificacdo de pessoas saudaveis, mas que podem estar sob risco de doenca,
como por exemplo, o cancer de colo de Utero em pessoas assintomaticas. No Brasil,

na década de 40, o controle do cancer de colo de Utero teve a sua iniciativa através
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dos profissionais, que trouxeram a citologia e a colposcopia para 0 meio da
pesquisa. Em 1972, o MS teve a sua primeira acdo em ambito nacional,
implementando o Programa Nacional de Controle do Céancer, que tinha como
objetivo enfrentar os diversos tipos de canceres, mas teve o seu destaque com o
cancer de colo de utero (BRASIL, 2016).

Rastrear o cancer do colo do Utero e as suas lesdes precursoras em
populacfes assintomaticas é uma acao complexa e requer uma andlise balanceada
e cuidadosa das suas vantagens e desvantagens, assim como dos custos
decorrentes dessas acfes. Nesse balanco, também devem ser considerados a
ansiedade causada na mulher e os possiveis reflexos da abordagem terapéutica no
futuro obstétrico com um teste alterado. No entanto, ndo existem respostas corretas
ou precisas para essas questdes (BRASIL, 2016).

A realizacdo periédica do exame citopatoldgico (Figura 01) continua
sendo a estratégia mais amplamente adotada para o rastreamento do cancer de colo
de utero, onde o componente mais importante no ambito da atencdo priméria €
atingir a alta cobertura da populacédo alvo, a fim de obter significativa reducéo da

incidéncia e da mortalidade por cancer de cole do utero (BRASIL, 2016).

Figura 01 — Coleta de exame citopatoldgico
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Fonte: BRASIL, 2004.
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A populacdo alvo do rastreamento do cancer de colo de ltero sao
mulheres que ja possam ter sido expostas ao HPV por meio da relacdo sexual.
Recomendada pelo MS, a faixa etéria para a coleta de exame citopatologico inicia-se
aos 25 anos de idade em mulheres que j& possuem atividade sexual, seguindo até
0s 64 anos de idade. Apds essa faixa etaria, as mulheres que ndo apresentaram
alteracdes nos ultimos dois exames estéo dispensadas da coleta (BRASIL, 2016).

Assim, é consenso que mulheres que nunca tiveram relacdo sexual ndo
correm o risco de cancer de colo de Utero por ndo terem sido expostas ao fator de
risco necessario para essa doenca, caracterizada pela infec¢éo persistente por tipos
oncogénicos do HPV. Em relacdo ainda a faixa etaria, ha diversos fatos que indicam
que, direta ou indiretamente, o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos
nao tem impacto na reducdo da incidéncia ou mortalidade por cancer de colo de
Gtero. Além da baixa incidéncia de cancer do colo do utero em mulheres jovens, ha
evidéncias de que o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos seja menos
eficiente do que em mulheres mais maduras (BRASIL, 2016).

Segundo INCA (2022), a prevencao priméaria do cancer de colo de utero
estd relacionada com a diminuicdo do contagio pelo virus HPV, uma vez que a
transmissao da infeccdo ocorre por contato direto com a pele ou mucosa infectada,
geralmente, por via sexual, ocorrendo desgastes por atrito e friccdo na mucosa.
Consequentemente, o uso de preservativos durante a relagdo sexual protege
parcialmente o contagio do HPV. Dessa forma, o Ministério da Saude implementou,
no calendario vacinal em 2014, a vacina tetravalente contra o HPV. Essa vacina faz
a prevencao contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do virus, sendo que os dois primeiros sédo
0s agentes causadores de verrugas genitais e os dois Ultimos sdo responsaveis

pelos casos de cancer de colo do utero (INCA, 2021).

3.2.2 Rastreamento do cancer de mama

O cancer de mama € uma doenca que, geralmente, acomete as mulheres,
sendo que apenas 1 % acomete os homens. Esse cancer causa a multiplicacdo
desordenada de células anormais da mama, formando um tumor com potencial de
invadir outros 6rgaos. Além disso, o cancer de mama possui diversas causas, sendo
gue a idade é um dos mais importantes fatores de risco para a doenca, seguida pela

obesidade e sobrepeso, inatividade fisica, consumo de bebida alcodlica, exposicao
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frequente a radiacfes ionizantes e tabagismo. Entretanto, a presenca de um ou mais
fatores de riscos néo significa que a mulher possui a doenca (INCA, 2022).

Segundo o Instituto Nacional do Céncer, existem diversos tipos de cancer
de mama, sendo que alguns se desenvolvem mais rapidos, enquanto outros, se
desenvolvem lentamente. A maioria dos casos de cancer de mama, quando
descobertos precocemente, apresentam bom progndéstico. Os sinais e sintomas
causados pelo cancer de mama podem ser percebidos em fases iniciais, sendo de
extrema importancia as mulheres observarem as suas mamas sempre que sentirem-
se confortaveis, buscando alteracdes ou a saida de liquidos anormais pelo mamilo
(INCA, 2022).

Em meados de 1950, nos Estados Unidos, foi criada uma estratégia para
reduzir o diagnéstico de canceres de mama em fase avancada, o autoexame. Apos,
em 1990, ensaios clinicos demonstraram que o autoexame nas mamas nao diminuia
a mortalidade pela doenca, sendo que diversos paises passaram a adotar a
estratégia de Breast Awareness. Essa estratégia visa conscientizar a importancia de
diagndstico precoce, orientando a populacdo feminina sobre os riscos e mudancas
em diferentes momentos do ciclo da vida (BRASIL, 2022).

A orientacdo para o autoexame das mamas é de que a mulher palpe as
suas mamas sempre que sentir confortavel, podendo ser no banho, trocas de roupas
ou momentos oportunos. Ndo necessariamente precisa ter uma palpacao técnica
seguida de regras, mas que ao menos consiga realizar a descoberta de pequenas
alteracbes mamarias. Assim, é necessario que a mulher tenha o estimulo de
procurar esclarecimento médico caso encontre alteracfes nas mamas ao toque, em
qualquer idade (BRASIL, 2022).
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Figura 02 — Exame de toque nas mamas

Fonte: MANUAL MSD, 2022.

Conforme as diretrizes para a Deteccéo Precoce do Cancer de Mama, o
rastreamento é uma estratégia preconizada pelo Ministério da Saude para mulheres
na faixa etaria dos 50 aos 69 anos de idade, uma vez a cada dois anos, através do
exame de mamografia, sendo o0 exame que apresenta a melhor eficacia,
possibilitando um tratamento mais efetivo. O exame apresenta riscos, que incluem
resultados falso-positivos e 0 excesso de exames, que podem gerar ansiedade nas
mulheres, e a exposicdo a radiacdo ionizante em baixas doses, se for realizada,
principalmente, em frequéncia acima da recomendada. Como beneficios, tem-se a
promocao e prevencdo em saude da mulher, com a deteccdo e rastreamento para
tratamento (BRASIL, 2022).

Segundo o MS, sobre a pré-disposi¢cdo do cancer de mama relaciona-se a
forte predisposicdo hereditaria decorrente de mutagbes genéticas, sendo que as
mais comumente associadas sao as dos genes BRCA 1 e 2 (sindrome de cancer de
mama e ovario hereditarios), que representam de 30 a 50 % dos casos. No entanto,
mutacdes genéticas também foram encontradas em outros genes, como PALB2,
CHEK2, BARD1, ATM, RAD51C e RAD51D (Breast Cancer Association Consortium,
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2021), TP53 (sindrome de Li-Fraumeni) e PTEN (sindrome de Cowden) (Mitchell et
al.,, 2017; Migowski et al., 2018a). Também constitui alto risco o historico de
radioterapia supra diafragmética antes dos 36 anos de idade para o tratamento de
linfoma de Hodgkin (Swerdlow, 2012; Migowski et al., 2018a).

As recomendacdes sobre o rastreamento com mamografia, baseadas na

revisdo sistematica, podem ser observadas no Quadro 01.

Quadro 01 - Recomendacdes sobre o rastreamento com mamografia

< de 50 anos O Ministério da Saude ndo recomenda o0 rastreamento com
mamografia em mulheres com menos de 50 anos (recomendacgéo
contraria forte: os possiveis danos claramente superam o0s
possiveis beneficios).

50 a 59 anos O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia
em mulheres com idades entre 50 e 59 anos (recomendacao
favoravel fraca: os possiveis beneficios e danos provavelmente
sdo semelhantes).

60 a 69 anos O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia
em mulheres com idades entre 60 e 69 anos (recomendacao
favoravel fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam os
possiveis danos).

70 a 74 anos O Ministério da Saude ndo recomenda o rastreamento com
mamografia em mulheres com idades entre 70 e 74 anos
(recomendacéo contraria fraca: o balanco entre possiveis danos e
beneficios é incerto).

75 anos ou mais O Ministério da Saude ndo recomenda o rastreamento com
mamografia em mulheres com 75 anos ou mais (recomendacgdo
contraria forte: os possiveis danos provavelmente superam 0s
possiveis beneficios).

O Ministério da Saude recomenda que a periodicidade do
rastreamento com mamografia, nas faixas etarias recomendadas,
seja bienal (recomendacéo favoravel forte: os possiveis beneficios
provavelmente superam os possiveis danos quando comparada as
periodicidades menores).

Periodicidade

Fonte: BRASIL, 2015.

3.3 SISTEMA DE INFORMACAO

Em 1998, o MS instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer de
Colo de Utero, por meio da Portaria n. 3040/1998, onde adotou-se estratégias para a
estruturagcéo da rede assistencial, estabelecendo um sistema de informacgdes para o
monitoramento das acfes e para mobilizacdo de mulheres (INCA, 2021). Em

parceria com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide, sabendo a
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importancia de auxiliar os programas nacionais de combate ao cancer de mama e de
colo de utero, também foram desenvolvidos sistemas de informacéo.

Em 1999, o Sistema de Informacio do Cancer de Colo de Utero teve a
sua implementacdo pela Portaria n. 408/1999. Logo em seguida, em 2008, atraves
da Portaria n. 779/2008, foi estabelecida a implantacdo do Sistema de Informacao
do Cancer de Mama (BRASIL, 2013).

Em 2011, de autoria de Dilma Rousseff, foi lancado o Plano de
Fortalecimento das Ac¢bes de Prevencdo, Diagndstico e Tratamento do Céncer de
Colo de Utero e de Mama, visando a melhoria dos sistemas de informacéo e
vigilancia do cancer. Com isso, possibilitou-se o desenvolvimento do Sistema de
Informacao do Cancer, denominado SISCAN (BRASIL, 2013).

O SISCAN é o Sistema de Informacgédo do Cancer, que integra os sistemas
de informac&o do Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo de Utero e do
Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama. Ele é integrado ao CNS,
permitindo a identificacdo dos usurarios através do cartdo do SUS e atualizacéo
automatica do histérico (BRASIL, 2013).

O objetivo desses programas € fortalecer as acbes de controle e
prevencdo destes canceres e gerar dados que contribuem para o monitoramento e
avaliacao por meio de relatorios. Além disso, fornece subsidios para a avaliacdo dos
servicos que efetuam procedimentos referentes ao cancer de colo de Utero e de
mama, no planejamento das a¢des de controle, organizacdo da rede de assisténcia
para diagnostico e tratamento, avaliacdo de necessidades de capacitacdes e no
acompanhamento dos usuarios com exames alterados. Assim, o SISCOLO,
SISMAMA e SISCAN sdo sistemas brasileiros, Unicos, com caracteristicas que
permitem coletar informagdes, emitir laudos e auditar resultados (BRASIL, 2013).

A organizacdo desses servicos de saude para a prevencdo e detecgdo
precoce de canceres precisa ser monitorada e avaliada constantemente referente as
acOes de saude, visando a reducdo da mortalidade por essas neoplasias. Portanto,
os sistemas de informacédo tém importancia fundamental na atencdo oncologica
(BRASIL, 2013).
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3.4 O ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER DE MAMA E DE COLO DE
UTERO

A enfermagem estd na linha de frente quando o assunto é prestar
cuidados a saude. Tendo em vista as formas de garantir a qualidade de vida para as
mulheres, tanto por meio de mamografia quanto pelo exame preventivo de colo de
Utero, surge a relevancia do profissional de enfermagem. De uma forma geral, esse
profissional tem como principal finalidade a garantia de forma integral da saude do
individuo, no campo psicoldgico, fisico e social (SANTOS et al., 2015).

Para Maciel, Aoyama e Souza (2020), a equipe de enfermagem possui
um papel fundamental no que diz respeito ao processo de rastreio das doencas,
visto que estd em contato direto com o paciente, escutando as suas queixas.
Portanto, faz-se fundamental a escuta ativa das queixas, bem como a integracéo
dos exames de rastreio de doencas

A enfermagem, ao desenvolver o cuidado, tem em sua prética o
compromisso de oferecer assisténcia integral nos mais diversos espacos de saude,
a fim de reduzir as iniquidades vividas por grupos especificos (BARBOSA et al.,
2019). Diante disso, Santos et al. (2015) apresenta que a enfermagem é parte
constituinte de uma equipe multidisciplinar que possui, acima de tudo, potencial para
executar a prevencao, manutencao e reabilitacdo da saude.

A consulta de enfermagem utilizada para auxiliar na prevencédo e
rastreamento dos canceres é uma ferramenta de autonomia do enfermeiro, gerando
abertura para usar a capacidade reflexiva-critica e humanizada, até que se chegue
ao diagndstico, deteccdo de doencas, tratamentos e prevencao de doencas evitaveis
(FERREIRA et al., 2020).

Em outubro, faz-se a campanha intitulada Outubro Rosa, com o objetivo
de trazer a prevencgdo do cancer de mama e de colo de Utero. Assim, uma vez que
os maus habitos levam a populacdo a estar em exposicdo aos agentes
cancerigenos, torna-se necessario a presenca de profissionais da saude com
conhecimento dessas informagOes para prevenir as doencas, em especial, o
profissional enfermeiro atendendo o individuo na sua integralidade (FERREIRA et
al., 2020).

Para o cancer de mama, o enfermeiro, através da consulta de

enfermagem, tem total autonomia para realizar o exame fisico através do toque nas
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mamas, buscando encontrar, através da palpacdo, possiveis nddulos mamarios. E
de extrema importancia que, durante a consulta, o enfermeiro consiga criar um
vinculo com a paciente para uma melhor humanizagdo. Ainda, o enfermeiro tem
autonomia para solicitar o exame de mamografia as mulheres conforme a
recomendacdo do Ministério da Saude, visando a deteccdo precoce (CUNHA et al.,
2018). Assim, é de responsabilidade do enfermeiro estimular a mulher a cuidar da
sua saude (FEITOSA et al., 2018).

Aratjo et al. (2019) descrevem a importancia da equipe de enfermagem,
principalmente, em relacdo a adesdo aos exames invasivos, como a coleta do
citopatolégico de colo de utero. O enfermeiro pode contribuir na prevencdo de
maneira a evitar os fatores de risco, com educa¢édo em saude sobre o sexo seguro, e
além disso, pode interpretar o resultado do exame, fazer encaminhamentos,
monitorizacdo, ajudar no tratamento, alimentar sistemas, fazer busca ativa para as
mulheres que ndo pegam os resultados de exames, visando promover e prevenir a
saude dessas mulheres (CARNEIRO et al., 2019).

3.5 OUTUBRO ROSA

A alta incidéncia de cancer de mama no mundo inteiro, na década de
1990, fez com que tivesse inicio o movimento chamado Outubro Rosa, a fim de
estimular a participacdo da populacdo no combate a doenca (GUTIERREZ et al.,
2017). O més é uma iniciativa idealizada pela Imperial Chemical Industries, do Reino
Unido, em 1985, sendo que esse mesmo més passou a ser financiado e promovido
pela farmacéutica Zeneca, em 1993.

A primeira iniciativa da campanha Outubro Rosa no Brasil ocorreu
somente em 2002, quando um grupo de mulheres conseguiu apoio privado para
iluminar o Mausoléu do Soldado Constitucionalista, todo da cor rosa, durante todo o
més de outubro (BAQUERO et al., 2021). A partir de 2010, o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar da Silva (INCA) iniciou a sua participacdo no movimento para a
promocgdo de espacos de discussdo sobre o cancer, disponibilizando materiais
informativos para profissionais de saude, assim como a populacdo em geral
(GUTIERREZ, 2017).

Destaca-se que o objetivo da campanha Outubro Rosa € o rastreio do

cancer de mama e, mais recentemente, o cancer de colo de atero, promovendo a
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conscientizacdo sobre as doencas e proporcionando maior acesso aos servicos de
diagnéstico, visando contribuir com a reducdo da mortalidade (BRASIL, 2022). Para
a deteccdo precoce do cancer de mama, segundo o INCA (2022), é realizado o
exame de mamografia, caracterizado pela radiografia das mamas através de um
equipamento de raio X chamado mamaografo, sendo perceptivel a identificacdo de
alteracdes suspeitas de cancer. A mamografia de rastreamento € recomendada pelo
Ministério da Saude, sendo ofertada a oportunidade de rastreio para mulheres entre
50 e 69 anos, a cada dois anos.

Segundo o Ministério da Saude, o cancer de colo de Utero é a segunda
neoplasia maligna mais comum na populacao feminina mundial. No Brasil, € o quarto
tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo superado apenas pelo cancer
de pele ndo melanoma, mama e colorretal, e a quarta causa de morte por cancer em
mulheres. Estima-se que cerca de 16 mil novos casos e uma média de 5 mil mortes
por ano (BRASIL, 2021).

De acordo com o levantamento do Ministério da Saude, o cancer de colo
de Gtero € uma neoplasia que acomete mulheres e causa um nimero alto de mortes.
Para a deteccdo precoce do cancer de colo de Utero, adota-se a estratégia para
descobrimento nas fases iniciais da doenca e, assim, possibilitar uma maior chance
de tratamento. Dessa forma, o exame citopatolégico é a principal estratégia para
detectar lesGes precursoras e realizar o diagndéstico do céancer, sendo um exame
simples e rapido, que, no maximo, pode causar um pequeno desconforto (INCA,
2022).
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4 METODOS

A palavra método vem do latim “methodus”, que significa caminho ou via
para a realizacdo de algo, sendo derivada da palavra metodologia, que é a
justificativa para abordagem de pesquisa a qual a analise ocorre. Ainda, segundo
Mendes (2022), a metodologia de pesquisa inclui os procedimentos ou técnicas
especificas usadas para identificar, selecionar, processar e analisar informacdes

sobre um topico bastante utilizada no trabalho cientifico.

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem metodoldgica da pesquisa ocorre pelo tipo qualitativa e
guantitativa. Na qualitativa, foi realizada a analise de conteudo, que, segundo Guerra
(2014), tem objetivo de aprofundar-se nas ag¢fes dos individuos em seu ambiente,
interpretando as suas perspectivas sem preocupar-se com 0S numeros e
estatisticas.

Diferentemente do método qualitativo, a pesquisa quantitativa usufrui de
resultados numéricos. Segundo Nascimento et al. (2018), as pesquisas quantitativas
apresentam caracteristicas com variaveis objetivas, onde diferentes pesquisadores
poderdo obter os mesmos resultados em observacdes distintas. As medi¢cOes
numeéricas sao consideradas mais ricas do que as descricdbes verbais e a
manipulacdo de dados estatisticos de forma dedutiva para a generalizacdo dos
resultados da pesquisa. Assim, o método quantitativo lida melhor com os nameros

para chegar aos resultados esperados.

4.2 TIPO DE PESQUISA

Segundo Gil (2002), as pesquisas exploratorias tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, visando torna-lo mais explicito ou
a construir hipéteses, incluindo o levantamento bibliografico e as entrevistas. Para
Patah et al. (2022), o principal objetivo da pesquisa exploratoria € a obtencédo de
ideias ao longo da pesquisa que no inicio ndo séo totalmente definidas.

A pesquisa de campo, segundo Vergara (2009), € a investigacao

empirica, realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fenémeno, ou que dispde de
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elementos para explica-lo. Para Rodrigues (2007), a pesquisa de campo observa 0s
fatos como ocorrem, ndo controlando as variaveis, mas estudando as relacoes

estabelecidas.

4.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu em uma Escola de Enfermagem dentro de uma

Universidade Comunitéria.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 43 mulheres, sendo que dessas, 17 eram
colaboradoras e residentes do municipio e 26 faziam parte da populacdo externa,
sem vinculo com a universidade, a qual cumpriam os critérios de exclusdo, na

prevencao do cancer de mama e de colo de utero no més alusivo “Outubro Rosa”.

4.4.1 Critérios de incluséao

e Mulheres maiores de 18 anos;

e Moradoras do municipio de Criciima,;

e Colaboradoras da UNESC;

e Mulheres que aceitaram e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D);

e Mulheres que aceitaram permanecer no minimo uma hora para a realiza¢do dos

procedimentos.

4.4.2 Critérios de excluséo

o Menor de 18 anos desacompanhada;

o Populacao externa da UNESC;

o Mulheres que ndo aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

o Mulheres que nao tiveram disponibilidade para o periodo de até uma hora
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para a coleta de dados;
o Mulheres que nao tiveram disponibilidade para fazer a coleta no periodo de
01/10/2022 a 31/10/2022, referente ao més alusivo.

4.5 VARIAVEIS

As variaveis da pesquisa foram: mulheres, idade, colaboradora da

UNESC, residente do municipio de Criciama.

4.5.1 Dependentes

As variaveis dependentes da pesquisa sdo os dados que influenciam os
dados da coleta (RODRIGUES, 2007), e com isso, a pesquisa dependeu de

mulheres maiores de 18 anos, colaboradoras da UNESC e populagéo interna.

4.5.2 Independentes

As variaveis independentes da pesquisa sao caracteristicas que
influenciam, determinam e afetam a variavel (RODRIGUES, 2007), e com isso,
levou-se em consideracdo a idade, raca, estado civil, escolaridade, orientacdo
sexual, uso de contraceptivos, fatores de risco para cancer de mama e de colo de

Gtero, situacao econdmica e cargo que exerce.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A Clinica Escola de Enfermagem de uma Universidade Comunitaria foi
comunicada, a fim de que a pesquisadora pudesse adentrar na instituicao e realizar
a pesquisa. Nesse primeiro momento, foi organizado um planejamento para o tema
Outubro Rosa na Clinica Escola de Enfermagem, e logo ap0s, ocorreu a busca ativa
no campus e setores, com uma agenda, disponibilizando os trés turnos para a
realizacdo dos exames. A coleta do exame aconteceu no consultério saude da
mulher, dentro da clinica escola de enfermagem.

Os dados foram obtidos através da consulta de enfermagem eletronica

padrdo da Instituicio (APENDICE C) e os instrumentos de requisicdo da coleta do
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exame citopatologico (APENDICE A) e de mama (APENDICE B) via protocolo do
SISCAN e assinatura das mulheres no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D).

1° Momento: conhecimento do local para a realizacdo da pesquisa;

2° Momento: planejamento do Outubro Rosa para a coleta da pesquisa;

3° Momento: busca ativa no campus e setores para agendamento das participantes;
4° Momento: aplicacdo da coleta de dados com mulheres com os critérios de
incluséo;

5° Momento: analise dos dados obtidos durante o0 més Outubro Rosa;

6° Momento: elaboragéao do TCC;

7° Momento: concluséo do trabalho e apresentacdo a banca.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Nesta sessdo, sao apresentados o0s instrumentos utilizados durante a

pesquisa para a obtencdo dos dados.

4.7.1 Instrumento da consulta de enfermagem

O instrumento utilizado para nortear a consulta de enfermagem foi a
consulta eletrénica padrdo utilizada pelas clinicas integradas da UNESC. E uma
consulta bem completa e disponibilizada a outros alunos, que durante o ano, utilizam
para nortear e padronizar o acolhimento ao paciente, visando a prevencao do cancer

de colo de Utero e de mama.

4.7.2 Exame preventivo de colo de atero

Para obter os dados quanto ao rastreio de cancer de colo de utero, foi
utilizado o formulario do SISCAN para a coleta do exame citopatolégico. A coleta
ocorre da seguinte maneira: acomodamento da paciente em maca ginecoldgica,
vestida com avental descartavel, posicionamento ginecolégico e introducdo do
instrumento, denominado de espéculo, para abertura do canal vaginal e localizacao

do colo do utero; realizacdo das coletas da endocérvix e ectocérvix, sendo
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padronizadas pelo Ministério da Saude e pelo municipio. Com a coleta realizada,
inseriu-se as amostras em lamina identificada com as iniciais e data de nascimento
da paciente, sendo enviada ao laboratorio conveniado pelo municipio, conforme
protocolo municipal.

A recomendacdo pelo Ministério da Saude é de que a coleta de
preventivo seja realizada em mulheres com 25 anos de idade, que ja tiveram ou tem

atividade sexual, e devem seguir até os 64 anos de idade (BRASIL, 2016).

4.7.3 Exame de mamografia

Para obter os dados quanto ao rastreio do cancer de mama, foi realizado
o0 encaminhamento de solicitacdo do exame de mamografia. A recomendacéo pela
Organizacdo Mundial da Saude € de que mulheres com idade entre 50 e 69 anos,
sem sintomas ou para fins de rotina, possam estar realizando a solicitacdo da
mamografia de rastreamento com o enfermeiro durante a consulta, a cada dois anos.
(INCA, 2022).

4.7.4 Exame clinico das mamas

Para obter dados quanto aos possiveis ndédulos mamarios, foi realizada a
palpacdo das mamas de ambos os lados, seguido das orientacdes para estimular a
mulher a palpar as suas mamas sempre que se sentir confortavel, podendo ser no
banho, trocas de roupas ou momentos oportunos. Sem a necessidade de ter uma
palpacdo técnica seguida de regras, mas que consiga realizar a descoberta de

pequenas alteracdes mamarias (INCA, 2021).

4.8 DESFECHO PRIMARIO

Como desfecho primario, tem-se a notdria importancia da consulta de
enfermagem com a coleta de exame citopatol6gico e mamografia para a promogao e
prevencado da saude das mulheres colaboradoras de uma universidade comunitaria,

a fim de reduzir o risco desses canceres e aumentar a sobrevida.
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4.9 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise dos dados quantitativos, realizou-se a sua tabulacao,
inicialmente, no software Excel. Os dados foram analisados através do programa
estatistico SPSS, versédo 17. As variaveis foram descritas através de frequéncias,
meédias e desvios padrées. O teste qui-quadrado de Pearson foi empregado para
testar a associacdo entre as variaveis categoricas.

As variaveis ordinais foram comparadas pelo teste de tendéncia linear do
qui-quadrado. Na comparacdo das variaveis dicotdbmicas com uma variavel
guantitativa, foi utilizado o teste t de Student. Os resultados foram considerados

significativos quando p < 0,05 (5 %).

4.10 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob o parecer numero 5.551.917. Assim
gue aprovado, a pesquisa teve inicio no més de outubro, seguindo os principios
éticos estabelecidos na Resolucdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2012).

Tais principios tem como funcdo assegurar os direitos da comunidade
cientifica perante os participantes da pesquisa e o Estado. Segundo a referida
resolucdo, devem ser seguidos os principios bioéticos, como a autonomia, a nao
maleficéncia, a beneficéncia e a justica (BRASIL, 2012).

Todos os principios citados foram cuidadosamente seguidos nesta
pesquisa. Além dos pontos referidos, a pesquisa apenas foi realizada com os
participantes que assinaram o TCLE.

Por fim, este estudo seguiu rigidos padrdes de ética no que diz respeito a
nao divulgacdo de nenhum dado pessoal das participantes (BRATAS, 2012). O
termo segue as exigéncias formais contidas nas resoluc¢des n. 466/2012 e 510/2016,
do Conselho Nacional de Saude. De acordo com a Resolucdo 466/2012, toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacgodes variados (BRASIL,
2012). Segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da

pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e 0
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incbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao e
respeitados em suas singularidades (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

A resolucdo incorpora referenciais da bioética, como autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012). As resolucdes n.
466/2012 e 510/2016 visam assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos
éticos, o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa
apos a explicacdo completa sobre a sua natureza, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, autorizando, via termo
de consentimento, a sua participacdo na pesquisa.

Os aspectos éticos do estudo, como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato e a protecdo de imagem, devem ser assegurados aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre tratd-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
presente pesquisa, foi utiizado um termo de consentimento livre e esclarecido,
informando aos participantes da pesquisa 0s objetivos, métodos, direito de desistir e
sigilo em relacéo a pesquisa.

Existiu um risco minimo para a aplicacdo do instrumento da consulta de
enfermagem, sendo resguardados os valores éticos recomendados pelas resolucdes
n. 466/2012 e 510/2016 da pesquisa com seres humanos, garantido aos pacientes
participantes o anonimato e sigilo referente ao uso do instrumento. Ha a
possibilidade de sentirem um pequeno desconforto no momento da introducdo do
especulo no canal vaginal, além de um pequeno sangramento caso tenha alteracées
fisiolégicas no colo de utero, sendo consideravel desconforto na acomodacédo da
maca especifica para a realizacdo da coleta do preventivo e para a realizacdo de
toque do exame de mama, um desagradavel momento pela nudez proporcionada
para a avaliagéo clinica.

Como beneficios, tem-se a realizacdo da promoc¢édo e prevencdo em
saude da mulher, com a identificacdo de provaveis doencas sexualmente
transmissiveis, bem como o cancer de mama e de colo de Utero. Também foram
utilizados todos os EPIs nesse momento pandémico, tais como o uso de mascara,
protetor facial, luvas e alcool gel, para protecéo individual da pesquisadora e dos

pacientes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da selegdo dos pacientes, realizaram-se as consultas de
enfermagem disponibilizadas no sistema da universidade, conforme descrito
anteriormente, com o objetivo de analisar a importancia do desenvolvimento de
acOes de prevencdo a saude voltado a mulher colaborada em uma universidade
comunitéria. A partir das entrevistas com os pacientes, foram organizadas categorias

norteadoras, a fim de melhor entender os resultados.

Categoria 1 — Perfil sociodemografico e de saude;
Categoria 2 — Caracterizacdo ginecoldgica;
Categoria 3 — Caracterizagao do historico de cancer de mama;

Categoria 4 — Analise qualitativa das entrevistas.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras da resolucdo 510/2016, foi utilizado a

letra “P” para pacientes, seguido do respectivo numero.

5.1 CATEGORIA 1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Durante o més de outubro de 2022, foram realizadas no més alusivo a
prevencdo do cancer de mama e de colo de utero, 43 coletas de exame
citopatologico, e de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, 17 foram
colaboradoras da universidade e 26 foram excluidas da pesquisa por nao
contemplar os critérios propostos.

A Tabela 01 apresenta, em seus dados, que 41 % das participantes
possuiam entre 41 e 50 anos de idade, seguido por mulheres de 20 a 30 anos (29
%), e de 31 a 40 anos (18 %), sendo a faixa etaria de mulheres com mais de 51
anos a de menor adesdo mulheres. Essas faixas etarias sdo recomendadas pelo
Ministério da Saude (2016), sendo a coleta do exame citopatologico realizada em
mulheres que ja possuiram ou possuem atividade sexual a partir dos 25 anos até os

64 anos de idade.
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Tabela 01 — Perfil sociodemografico das participantes da pesquisa

Variaveis Qt. Cit. %
Idade

20 & 30 anos 5 29
31 440 anos 3 18
41 a 50 anos 7 41
Mais de 51 anos 2 12
Cor

Branca 16 94
Preta 1 6
Nacionalidade

Brasileira 17 100
Numero de gestacdes

Uma 1 6
Duas 4 24
Trés 2 12
Mais de trés gestacdes 3 18
N&o teve gestacbes 7 41
Métodos contraceptivos

DIU 2 12
Coito interrompido 2 12
Preservativo 4 24
Nenhum 5 29
Sem atividade sexual 3 18
Tipo de parto

Vaginal 6 35
Cesarea 4 24
Nunca teve parto 7 41

Fonte: autora (2022).

A cor predominante da pesquisa foi branca, com 94 % das entrevistadas,
e 6 % da cor preta. A nacionalidade foi de 100 % brasileiras. Sobre as gestacdes,
41% das mulheres entrevistadas nunca passaram por periodo gestacional, seguido
de 24 % que passaram por duas gestacdes, 18 % por mais de trés gestacoes, 12 %
por trés e 6 % passaram somente por uma gestacdo. O relatério de 2022 sobre a
Situacéo da Populagdo Mundial do Fundo de Populagdo da ONU, demonstra que o
Brasil tem a taxa de fecundidade geral baixa, de apenas 1,7 filhos por mulher,
comparando com a média mundial de 2,5 filhos por mulher (UNFPA, 2022).

A ONU refere que, em 2016, os paises menos desenvolvidos sdo os que

registram o menor uso de métodos para prevenir a gravidez. No Brasil, em 2015,
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dados demonstraram que 79 % das mulheres utilizavam algum método contraceptivo
e 86 % tinham planejamento familiar (NUB, 2016). Para o INCA (2022), o inicio da
vida sexual precoce, o numero elevado de parceiros sexuais e 0 uso de pilula
anticoncepcional s&o considerados fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de colo de utero. Cerca de 29 % das mulheres entrevistadas nao utilizam
nenhum método contraceptivo, seguido de 24 % que utilizam preservativo, 12 %

possuem DIU, 12 % fazem coito interrompido e 18 % n&o possuem vida sexual ativa.

5.2 CATEGORIA 2 — CARACTERIZACAO DE SAUDE

As doencas crbnicas, segundo o Ministério da Saude, sdo um conjunto de
condi¢des crbnicas relacionadas a multiplas causas, apresentando, clinicamente,
fatores que mudam ao longo do tempo, podendo levar a pessoa a ter incapacidades
(BRASIL, 2013). Na Tabela 02, pode-se observar o perfil de saude das participantes

da pesquisa.

Tabela 02 — Perfil de saude das participantes da pesquisa

Variaveis Qt. Cit. %
Cirurgia

Sim 7 41
Nao 10 59
Doencgas crbnicas

DM 3 18
HAS 2 12
Outras 8 47
Nega 4 24
Uso de medicamentos

Sim 11 65
Nao 6 35
Uso de alcool

Socialmente 7 41
Nao 10 59
Uso de tabaco

Sim 1 6
Nao 16 94

Fonte: autora (2022).
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Nos dados obtidos, 59 % das participantes relataram nunca ter passado
por nenhum tipo de cirurgia, enquanto que 41 % ja passaram por algum tipo de
procedimento cirurgico. Cerca de 47 % das mulheres referiram outras doencas que
foram padronizadas na consulta, como, por exemplo, a enxaqueca cronica. Segundo
o LORENZON (2020), existem mais de 50 tipos de dores de cabeca catalogados e a
enxaqueca € uma das mais frequentes. A doenca se manifesta entre 10 % e 20 %
da populacéo e, principalmente, nas mulheres, devido a oscilagcdo hormonal. Além
disso, 24 % das mulheres ndo apresentaram nenhum tipo de doenca cronica,
seguido de 18 % possuirem diabetes mellitus, que € uma doenca causada pela
producao insuficiente ou mé absorcao de insulina, horménio que regula a glicose no
sangue e garante energia para o organismo, e 12 % apresentam hipertenséo
arterial, que € uma doenca cronica, caracterizada pelos niveis elevados da pressao
sanguinea nas artérias (BRASIL, 2022).

A Tabela 02 demonstra que 65 % das entrevistadas responderam fazer o
uso de algum tipo de medicamento de uso continuo, sendo ele prescrito ou néo,
enquanto 35 % referiram ndo fazer o uso. De acordo com uma pesquisa realizada
pelo Conselho Federal de Farmécia, foi observado que 53 % das mulheres que
usam medicacao fazem isso por conta prépria, sendo um habito comum para 77 %
dos brasileiros (CFF, 2019).

Outro item citado é o uso de bebida alcéolica, que indicou que 59 % das
entrevistadas ndo fazem o uso do alcool, enquanto 41 % referem fazer o uso
socialmente. O alcool € um dos fatores de risco para o desencadear do cancer,
sendo que 0 ndo uso esta relacionado a uma menor exposicdo ao fator de risco.
Assim, o uso de alcool no sangue, quando convertido em acetaldeido, classifica-se
como um agente cancerigeno (INCA, 2021). O MS demonstrou, em pesquisas de
2022, que o consumo abusivo de alcool entre as mulheres teve um aumento
significativo em decorréncia da mudanca de comportamento, onde elas estdo mais
presentes no mercado de trabalho e com uma vida social mais ativa (BRASIL, 2019).

Na pesquisa, 94 % das entrevistadas responderam nao fazer o uso do
tabaco, seguido de 6 % que fazem o uso. Esse € um dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de colo de Utero em mulheres, pois o tabaco diminui as
células de defesa do epitélio cervical, facilitando infeccdes e processos cancerigenos
(INCA, 2021).
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5.3 CATEGORIA 3 — CARACTERIZACAO NA PREVENCAO DO CANCER DE
MAMA E DO COLO DE UTERO

O rastreamento do cancer é uma estratégia utilizada pelo Ministério da
Saude, direcionada ao grupo de pessoas com historico de cancer na familia, no qual
o balanco entre beneficios e riscos dessa pratica € mais favoravel, com impacto na
reducdo da mortalidade.

A hereditariedade como antecedentes de cancer inclui a presenca de
mutacdo em determinados genes, que sdo transmitidos na familia e apresentam de
5% a 10 % de todos os casos de cancer, sendo uma predisposicdo genética
(BRASIL, 2022). Na presente pesquisa, 0 histérico familiar de antecedentes de
cancer de mama e colo de utero indicou que 65 % das mulheres ndo possuem esse
histérico, seguido de 35 % que responderam que possuem histérico familiar de

cancer (Tabela 03).

Tabela 03 — Histdrico da situacdo mamaria entre as participantes da pesquisa

Variaveis Qt. Cit. %
Amamentou

Sim 7 41
Nunca amamentou 10 59
Tempo de amamentacéao

0 a 11 meses 2 12
12 a 24 meses 8 47
N&o se aplica 7 41
Realiza o autoexame das mamas

Sim 8 47
Nao 9 53
Jarealizou a mamografia

2020 1 6
2021 4 24
Ano anterior a 2020 1 6
Nunca realizou 9 53
Nao sabe 2 12

Fonte: autora (2022).

A prevencgdo do céncer de mama baseia-se no controle dos fatores de
risco modificaveis e na promoc¢ao de fatores de protecdo. Estima-se, hoje, que seja

possivel reduzir o risco da mulher desenvolver cancer de mama por meio de
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medidas, como praticar atividade fisica, manter o peso corporal adequado, adotar
uma alimentacdo mais saudavel e evitar ou reduzir o consumo de bebidas
alcéolicas. Amamentar € uma prética protetora e deve ser incentivada e realizada
pelo maior tempo possivel. N&o fumar e evitar o tabagismo passivo também podem
contribuir para reduzir o risco de cancer de mama (INCA, 2022).

A pesquisa demonstra que 59 % das mulheres entrevistadas referiram ja
ter amamentado, seguido de 41 % n&o terem passado por esse processo. A
amamentacao para a mulher traz beneficios, uma vez que, segundo o Ministério da
Saude, é durante o periodo de aleitamento que algumas taxas de hormoénios
causadores do desenvolvimento do cancer de mama caem (BRASIL, 2022).

O tempo de amamentacao indicou que 47 % das mulheres amamentaram
por um periodo de 12 a 24 meses, seguido de 41 % das mulheres que nunca
amamentaram. A OMS preconiza o aleitamento materno exclusivo do bebe até os
seis meses, e a partir disso, inicia-se a complementacdo com alimentos (VIANNA et
al., 2007).

O autoexame é uma estratégia para as mulheres realizarem em casa
através da palpacdo das mamas, visando a diminui¢cdo do diagnostico de cancer de
mama em fase avancada (BRASIL, 2022). Das entrevistadas, 53 % nao realizam o
autoexame das mamas em casa, enquanto 47 % das mulheres realizam pelo menos
mensalmente. Essa baixa adesdo das mulheres ao autoexame pode estar
relacionada ao tabu de erotizacdo das mamas, fazendo com que a mulher se sinta
desconfortavel ao tocar os seios (BOMFIM, 2018).

A adesdo a realizacdo do exame do exame de mamografia indicou que
53% das mulheres nunca realizaram o exame, podendo ser explicado porque a
recomendacao do Ministério da Saude para o rastreamento € de 50 a 69 anos, ndo
sendo atingida essa faixa etaria de prevaléncia na pesquisa. Em seguida, 24 % das
mulheres realizaram o exame de mamografia no ano de 2021, 6 % realizaram em
2020, 6 % em anos anteriores a 2019 e 12 % das entrevistadas ja haviam realizado
0 exame de mamografia, mas nao sabiam referir a data/ano da realizagé&o.

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama Ssao
o diagndstico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da
doenca) e o rastreamento (aplicacédo de teste ou exame numa populacdo sem sinais

e sintomas sugestivos de cancer de mama), com o objetivo de identificar alteracdes
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sugestivas de cancer e encaminhar as mulheres com resultados anormais para
investigacdo diagnostica (WHO, 2007; INCA, 2021).

O método principal e mais amplamente utilizado para o rastreamento do
cancer de colo de Utero € o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo do
Gtero). Os riscos ou maleficios incluem os resultados falso-positivos, que geram
ansiedade e excesso de exames, que resultam na falsa tranquilidade para a mulher
na identificacdo de tumores de comportamento indolente (diagnosticados e tratados
sem que representem uma ameaca a vida), especialmente, se forem realizados com
frequéncia acima da recomendada ou sem controle de qualidade (INCA, 2015).

De acordo com Barros et al. (2019), o primeiro ciclo menstrual da vida da
adolescente chama-se menarca e, habitualmente, ocorre entre os 12 e 13 anos da
idade. Uma menina ter sua menarca com 10 anos ou menos aumenta em 12 % a
chance de, na vida adulta, desenvolver cancer de mama e de ovario (CARBONARI,
2017). Das entrevistadas (Tabela 04), 88 % relataram menarca entre 10 e 15 anos

de idade, enquanto que 12 % relataram entre 16 e 20 anos de idade.

Tabela 04 - Situacéo ginecolégica das pacientes da pesquisa

Variaveis Qt. Cit. %
Menarca

10 4 15 anos 15 88%
16 4 20 anos 2 12%
Data do ultimo preventivo

2020 3 18%
2021 12 71%
Ano anterior a 2019 1 6%
Nunca realizou 1 6%
Tem dor nas relagcdes sexuais

Sim 2 12%
Nao 15 88%
Tem sangramento apos relagdo sexual

Sim 0 0%
N&o 17 100%

Fonte: autora (2022).

Das mulheres entrevistadas, 71 % relataram ter realizado o preventivo no
ano de 2021, 18 % no ano de 2020, 6 % nunca haviam realizado o exame e 6 %

realizaram o exame em anos anteriores a 2019. Para Peixoto et al. (2020), existem
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aspectos que fazem com que as mulheres procurem realizar a coleta de preventivo,
incluindo o recebimento de informacdes antes da realizacdo do exame, educacao
em saude, bom atendimento dos profissionais e servicos de saude de facil acesso.
Além disso, o contato telefébnico e o convite as usuarias para realizar o exame séo
atividades de baixo custo que aumentam a adeséao.

Segundo a OMS, a incidéncia do cancer de colo de Utero aumenta nas
mulheres entre 30 e 39 anos, e atinge 0 seu pico na quinta ou sexta década de vida.
Antes dos 25 anos, prevalecem as infeccbes por HPV e as lesbes de baixo grau,
gue regridem espontaneamente na maioria dos casos e, portanto, podem ser
apenas acompanhadas conforme as recomendacdes clinicas.

Um estudo realizado nas regides sul e nordeste do Brasil demonstrou que
mulheres com escolaridade, filhos e que realizaram o exame preventivo no Ultimo
ano, tendiam a fazer o exame periddico de forma adequada devido a pratica estar
associada a maternidade, gerando um maior acesso aos servi¢cos (PEIXOTO et al.,
2020).

Na presente pesquisa, 100 % das mulheres entrevistadas nunca tiveram
sangramento apos a relacdo sexual. Tratando-se de dor durante a relacdo sexual,
12 % referiram ja ter sentido dor em algum momento, mas a maioria, 88 % da
pesquisa, referem nunca sentirem dor. A dor durante a relacdo sexual é
tecnicamente chamada de dispareunia, que consiste em uma dor que pode ser
superficial ou profunda, podendo estar relacionada a fatores organicos ou
psicolégicos (MATTHEUS et al., 2012).

5.4 CATEGORIA 4 — CARACTERIZACAO DA ANALISE QUALITATIVA

De acordo com Guerra (2014), a abordagem qualitativa tem o objetivo de
aprofundar-se nas acdes dos individuos em seu ambiente, interpretando as suas
perspectivas sem preocupar-se com 0S numeros e estatisticas. Na realizacdo da
consulta de enfermagem, foram realizadas duas questdes de forma aberta para as
pacientes: “vocé compareceu na unidade para a realizacdo do exame de preventivo
e de mama, porqué?” e “como ficou sabendo do preventivo na UNESC?”.

Das 17 mulheres entrevistadas, 76 % realizaram o exame citopatoldgico,
sendo o motivo pelo qual vieram a consulta, seguido de 24 % que realizaram o

exame citopatoldégico e a mamografia. Para a realizacdo desses exames, 82 %
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vieram por conta da busca ativa realizada no campus da universidade e 18 % por

meio de colegas. Os relatos das participantes constam abaixo:

o P1: “Nao gosto muito de fazer o exame, mas sei da importancia da realizacao
todos os anos”;

o P2, P3, P6, P7, P8, P9, P10, P16: “Realizo todos os anos a coleta do exame
preventivo”;

o P4, P15: “Primeira vez que realizo o exame preventivo e me informei na
clinica de enfermagem se eles faziam, entdo agendei”;

o P5, P11, P14, P17: “E a segunda vez que faco o exame preventivo, sei que
preciso realizar a prevencao, soube por meio da busca ativa no meu ambiente de
trabalho”;

o P12: “Realizo o exame todo ano, uma colega falou que fez e, entdo, também
vim aqui na UNESC e agendei”;

o P13: “Vim realizar o exame preventivo porque no posto de saude a enfermeira
pediu para fazer no més de outubro, j& que fizeram a busca ativa, agendei o exame”.

As falas sdo muito importantes para o estudo. Diante isso, percebe-se
que, das 17 participantes, apenas 03 delas ndo foram realizar a coleta para
prevencao por meio da busca ativa no campus, mas sim por meio de outros colegas.
A estratégia utilizada pela clinica e pesquisadora foi de suma importancia, apesar da
adesdao ser baixa pelas colaboradoras. No entanto, essas falas demonstram como as
mulheres, todos os anos, fazem a prevencao, sendo que a maioria das mulheres
vieram para a coleta de preventivo, tendo baixa adesao no exame de mamografia.

A baixa adesédo ao exame de mamografia deu-se pelo motivo de que a
idade recomendada pelo Ministério da Saude para a realizacdo da mamografia ser
de 50 a 69 anos, nao atendendo todas as entrevistadas (INCA, 2019). A
mamografia, nessa faixa etaria, com a periodicidade bienal, € uma rotina adotada na
maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado do cancer de mama,
baseando-se na evidéncia cientifica do beneficio dessa estratégia na reducdo da
mortalidade e no balango favoravel entre riscos e beneficios (INCA, 2022).

A estratégia de diagndstico precoce contribui para a reducdo do estagio
de apresentacdo do cancer (WHO, 2007). Nessa estratégia, destaca-se a

importdncia da educacdo da mulher e dos profissionais de saude para o
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reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama, bem como do
acesso rapido e facilitado aos servicos de saude, tanto na atencéo primaria quanto

nos servicos de referéncia, para a investigacao diagnostica adequada (INCA, 2022).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo trouxe a conclusao de que as acdes de prevencao a
saude voltadas a mulher colaboradora, apesar de conhecidas, ainda precisam ser
melhor divulgadas e aceitas. A busca ativa realizada para o més de outubro trouxe
46 mulheres a realizarem a prevencdo do cancer de mama e de colo de Utero por
meio do exame de toque nas mamas, exame de mamografia e coleta de preventivo.
Dessa quantidade, 17 eram colaboradoras da universidade e 26 eram pacientes
externas da universidade, mas residentes do municipio. Tratando-se da adesao, as
mulheres colaboradas foram minoria na pesquisa. Assim, essa baixa adesdo pode
estar relacionada a falta de conhecimento da Lei n. 13.767/2018, que permite a
auséncia ao servico de até trés dias a cada 12 meses de trabalho para a realizacao
de exame preventivo de cancer.

O motivo pelo qual as mulheres comparecerem para realizar a prevencao
a saude no més de outubro na clinica escola de enfermagem, foram de que, muitas
delas durante todo o ano, ndo conseguem sair do trabalho por conta do horério para
realizar o exame, assim como o0 pagamento do exame particular para realizacdo em
horario estendido. Entdo, a coleta na clinica com uma sala especializada para a
saude da mulher, que esta localizada dentro do espaco de trabalho, € uma 6tima
estratégia para a prevencao a saude. Além disso, algumas mulheres relataram que
todos os anos fazem a coleta de preventivo no més de outubro, pois sabem a
importancia da prevencao dos canceres.

As acles de promocao e prevencdo a saude das mulheres colaboradas
de uma universidade comunitaria foram realizadas através da busca ativa no
campus da universidade, com a entrega de uma lembranca, fazendo com que as
mulheres se lembrassem do significado do més e também pudessem estar fazendo
0 agendamento do exame preventivo e mamografia, trazendo uma menor
preocupacao as mulheres para os agendamentos telefénicos e filas.

Além disso, o exame de clinico das mamas das mulheres e uma conversa
sobre a importancia da sua realizagdo, juntamente com ensinamentos de como
realizar o processo, demonstram que a educacdo em saude dentro do ambito de
trabalho € de extrema importancia, pois amplia o conhecimento e as praticas de
saude, visto que 53 % das participantes ndo realizam o autoexame em casa. O

encaminhamento a Unidade de Saude para a realizacdo do agendamento da
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mamografia ocorreu na minoria dos casos, visto que a idade ndo compreendia a
recomendacdo do MS para o SISCAN. Esse exame, por ndo ser invasivo, ajuda no
diagnostico do cancer de mama, enquanto que ndo ha sinais e sintomas, sendo uma
estratégia importancia para a detecgdo precoce.

O exame citopatolégico de colo uterino atua como uma acdo de
prevencdo a saude, sendo conhecido mundialmente, porém ainda precisa de
melhorias relacionadas a humanizacdo dos profissionais enfermeiros que fazem a
coleta. Nas entrevistas ou até mesmo ao agendar o exame, muitas das mulheres
referiram ter medo do procedimento por traumas de atendimentos ndo humanizados,
e por isso, muitas vezes ndo querem realizar o exame, mesmo sabendo da
importancia da sua realizagdo. O profissional enfermeiro com a prevencédo e
assisténcia integral a saude da mulher, precisa ter cuidado, empatia e humanizacao
nos atendimentos, visto que 0 exame traz constrangimento por conta da nudez,
posicdo e desconforto.

Diante isso, a importancia de estudar e fazer a prevencao da saude das
mulheres est4 baseado no fato de que a familia, os amigos, o ambiente de trabalho
e o0 lazer sao totalmente afetados pelos diagnésticos de cancer, e
consequentemente, influem com baixa produtividade e risco emocional, causando
muito mais despesas para o doente e para a familia.

O Outubro Rosa foi o0 més criado para, anualmente, compartilhar
informacdes e conscientizacdo de prevencado a saude, proporcionando maior acesso
aos servicos disponiveis para a saude da mulher. Esse més faz um grande balanco
importante para as mulheres, visto que deixam de fazer durante todo o ano para
realizar em outubro, como um més de estratégia para a prevengao.

Portanto, apesar da pesquisa demonstrar um numero significativo de
mulheres que coletaram o exame preventivo no ano de 2021, indicando um bom
cuidado com a saude anual, as minorias da pesquisa chamam ateng&o por estarem
relacionadas a fatores desfavoraveis a adesdo a realizacdo do exame, sendo,
geralmente, por motivos de vergonha da paciente em se expor, sentimentos
negativos, dificuldade de agendamento para consulta, auséncia de problemas
vaginais e a insercdo da mulher ao mercado de trabalho, ocasionando falta de
tempo para a prevencao.

Dito isso, as atividades que foram desenvolvidas abrangem dimensdes

diversificadas, como a realizacdo da consulta de enfermagem, acbes educativas



52

através do ensino ao toque nas mamas, coleta do exame citopatolégico e
encaminhamento para a solicitacdo da mamografia na Unidade de Saude. Assim,
tentou-se responder a pergunta norteadora da pesquisa: existe uma procura entre as
colaboradoras de uma universidade comunitaria na prevengdo do cancer de mama e

de colo de utero e quais as ac0es feitas referentes a essa procura?
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APENDICE A — REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DE UTERO
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APENDICE B — ENCAMINHAMENTO MAMOGRAFIA

A

unesc REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA DA
CLINICA DE ENFERMAGEM
UNESC
Referéncia:
DATA:___ /|
HORA:
Da clinica de Enfermagem da UNESC para o servigo de
Encaminhamos o Sr
(a)
anos,com
_para
(avaliagago ou acompanhamento).
Solicitamos o retorno do servigo
quanto
Assinatura e COREN

do enfermeiro Responsavel

Contra referéncia:
Data: / / Hora:

Assinatura e conselho
Regional do Responsavel
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APENDICE C — CONSULTA PADRAO

Paciente:
CPF: CNS:

Compareceu a unidade para realizagao de exame citopatologico
PORQUE?

COMO FICOU SABENDO DO PREVENTIVO NA UNESC:

Data de Nascimento: Idade:
Data do ultimo preventivo:

Data da ultima mamografia:

DUM:

Ciclo menstrual regular:

Menstruacao de quantos dias:

Fluxo menstrual:

Menarca:

Atividade sexual ativa:

Faz uso de preservativo:

Método contraceptivo: ( ) ACO ( ) Injetavel ( ) DIU ( ) Coito ( )
outro

Reposicdo hormonal:

Tratamento radioterdpico:

Sangramento apos relacdo sexual:
Sangramento apés menopausa:

Dor durante a relacao sexual:
Gestacoes:

Tipo de parto:

Amamentou:

Tempo de amamentagao:

Histérico de cirurgias:

Doencas cronicas:

Uso de medicamentos em geral:
Historico familiar antecedentes de cancer:
Uso de bebida alcodlica:

Tabagista:

Habitos urinarios:

Habitos intestinais:

Faz autoexame das mamas:

QUEIXA DO MOMENTO:
AVALIACAO DO COLO DE UTERO:
AVALIACAO DAS MAMAS:

ORIENTACOES:
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Titulo da Pesquisa: Exame citopatologico: a adesao pelas colaboradoras no més
alusivo a prevencdo do cancer de mama e de colo de Utero em uma universidade
comunitaria.

Objetivo: Analisar a importancia do desenvolvimento de acdes de prevencdo a
saude voltado a mulher colaborada em uma universidade comunitaria.

Periodo da coleta de dados: 01/10/2022 a 31/10/2022

Tempo estimado para cada coleta: 1 hora por paciente.

Local da coleta: Clinicas Integradas da Saude da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC. Setor da clinica escola de enfermagem.

Professor/ orientador: Prof.Msc Susane Raquel Périco Pavei - fone: 48999889035
Pesquisadora/académica: Amabili Limas Ronchi — Fone 4899992984 da 92 fase do
curso de enfermagem.

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que: Poderei desistir a qualquer
momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao pesquisador
responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagcdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneracdo, bem como néo terei despesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentagdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
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necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacg6es durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Para obter os dados quanto ao rastreio de cancer de colo de Utero, sera
realizado o exame preventivo de colo de Utero, mais conhecido como Papanicolau. A
coleta serd da seguinte maneira: serd introduzido um instrumento chamado
espéculo, logo apos sera feita uma analise do interior da vagina e colo do Gtero,
iniciando entdo a coleta com uma espatula para colher o esfregaco ectocervical
(superficie externa) e com uma escovinha para colher endocervical (superficie
interna). As células colhidas serdo fixadas com fixador para células, identificadas
com as iniciais da paciente e entdo encaminhas para o laboratério terceirizado,
juntamente com o formulério com a avaliagéo da coleta (INCA, 2022).

Para obter os dados quanto ao rastreio do cancer de mama, sera realizada a
solicitacdo do exame de mamografia. A recomendacéo pela Organizacdo Mundial da
Saude, é de que mulheres com idade entre 50 a 69 anos, sem sintomas ou para fins
de rotina, possam estar realizando a solicitacdo da mamografia de rastreamento com
o enfermeiro durante a consulta, a cada dois anos. J& em mulheres com idade
inferior a 40 anos, sem sintomas ou para fins de rotina, o exame de mamografia de
rastreamento ndo sera solicitado porque ndo compreende a recomendacdo da OMS.
Se tiver sintomas, a paciente sera encaminhada ao meédico para 0 mesmo estar
fazendo a solicitagdo de mamografia de rastreamento. (INCA, 2022).

Para obter dados quanto a possiveis nddulos mamaéarios, serd feita a

palpacdo das mamas de ambos 0s lados, sequido de orientacfes para estimular a

que mulher palpe suas mamas sempre gue se sentir confortavel, podendo ser no
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banho, trocas de roupas ou momentos oportunos. Ndo tendo necessidade de ter

uma palpacdo técnica sequida de regras, mas gue consiga fazer a descoberta de

peguenas alteracdées mamarias. (INCA, 2021).

RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicacao do instrumento da consulta de enfermagem,
sendo que serdo resguardados os valores éticos recomendados pela Resolucéo
466/12 e 510/2016 da pesquisa com seres humanos, sendo garantido aos pacientes
participantes o anonimato e sigilo referente ao uso do instrumento; ha a
possibilidade de sentirem um pequeno desconforto no momento da introducédo do
especulo no canal vaginal; haver um pequeno sangramento caso tenha alteracdes
fisiologicas no colo de utero; consideravel desconforto na acomodacdo da maca
especifica para a realizacao da coleta do preventivo e para a realizacdo de toque do
exame de mama, um desagradavel momento pela nudez proporcionada para a

avaliacao clinica.

BENEFICIOS

Como beneficios, tem-se a realizacdo de promoc¢do e prevencdo em salude da
mulher com a identificacdo de provaveis doencas sexualmente transmissiveis bem
como o cancer de mama e de colo de Utero. Também serdo utilizados todos os EPIs
nesse momento pandémico tais como: uso de mascara, protetor facial, luvas e alcool

gel para protecdo individual da pesquisadora e cliente.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento

sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
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pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duavidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com as pesquisadoras: Amabili Limas Ronchi e
Susane Raquel Perico Pavei, pelos telefones: (48) 9.9999-2984 e (48) 9.9988-9035;

e/ou pelos e-mails: amabilitdb@outlook.com e susaneperico@unesc.net Em caso de

dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC (endereco
no rodapé da péagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e o0s
direitos dos voluntérios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:
CPF: ) ) - CPF: ) ) -

Criciima (SC), 20 de julho de 2022.
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APENDICE E — CARTA DE ACEITE

Unesc

Universidade
do Extremo

Sul Catarinense

Carta de Aceite

Declaramos, para fins de pesquisa académica, que concordamos em
disponibilizar a entrada da académica para a realizagao de pesquisa desta
Instituicdo Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, localizada na
Avenida Universitaria, n® 1105, bairro Universitario, Cricitma-SC, CEP 88806-
000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Exame Citopatolégico: a
adesao pelas colaboradoras no més alusivo a prevengao do cancer de
mama e de colo de Gtero em uma universidade comunitaria.”, sob
responsabilidade do professor(a) responsavel Enf. Prof. Msc. Susane Raquel
Perico Pavei e pesquisador(s) Amabili Limas Ronchi, do Curso de Enfermagem
da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de
execugao no referido projeto.

Criciiima, 28 de abril de 2022.

Prof. Me. José Otavio Feltrin
COREN/SC 41985
Coort Goral das Curicas Inegradas
2 1172022/Retons
T =

Prof. Me. José Otavio Feltrin
Coordenador das Clinicas Integradas

FUCRI - l"UNl)/\(}/-\() EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORN\)

Cod 3052
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