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RESUMO

SOUSA, E. G. Desempenho de enfermeiras na consulta ginecolégica no municipio de
Cajazeiras — Paraiba. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) —
Universidade Federal de Campina Grande, 2012.

Com o advento da ginecologia, novas hipdteses sobre o cancer de colo de utero e sua
origem, como também novas técnicas para sua prevencdo foram aperfeicoadas. Como
exemplo, pode-se mencionar o método de Papanicolaou que ¢ bem aceito mundialmente,
possuindo alta especificidade para o diagndstico do cancer do colo do utero. Este método
consiste na analise de células oriundas da endocérvice e ectocécrvice, sendo este
procedimento realizado predominantemente por enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia, que devem possuir competéncias e habilidades necessdrias para sua adequada
realizagdo. Sob este prisma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a consulta ginecoldgica
realizada por enfermeiros da Estratégia Saude da Familia da cidade de Cajazeiras-PB,
enfatizando-se a qualidade da coleta citologica pelo método de Papanicolaou. Para a
realizagdo deste estudo foram obedecidas as recomendagdes advindas da resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude. Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza
quantitativa realizada nas unidades basicas da cidade de Cajazeiras, durante os meses de
maio a agosto de 2012, através de um questionario para dados sociodemograficos e
profissionais ¢ de um instrumento padronizado do tipo check list, para observacdo da
consulta ginecologica realizada a trés clientes por unidade de satde visitada, que perfizeram
um total de 32 observagdes dos 11 enfermeiros participantes. Os dados colhidos foram
expressos em tabelas e analisados por estatistica descritiva. Os participantes do estudo eram
em sua maioria do sexo feminino (10=90,9%), com idades entre 23 e¢ 57 anos (média de
29,3 anos). Todos afirmaram terem seguranga para realizar o exame citopatoldgico. Quanto
as medidas de biosseguranga, na maioria das observagdes (22=68,7%), ndo foi realizada a
lavagem das maos antes do procedimento, embora todos tenham cal¢ado luvas para sua
realizacdo. O rapport com a cliente foi estabelecido em apenas 28 observacdes (87,5%) e
em trés delas a porta do consultério manteve-se destrancada (9,3%).Em todos os
procedimentos a espatula de Ayres e a escovinha Campos da Paz foram utilizadas para a
coleta de material celular. Conclui-se que a maioria dos profissionais investigados realiza de
maneira satisfatoria a coleta citologica para o exame de Papanicolaou. Entretanto, a
existéncia de alguns resultados insatisfatorios aponta para a necessidade de educagdo
permanente em saude associadas ao maior empenho por parte dos gestores locais da saude,
no que se refere ao provimento de materiais necessarios ao trabalho e do incentivo a
capacitagdo profissional com vistas a que os enfermeiros adquiram exceléncia na consulta
de enfermagem ginecologica durante o seu cotidiano laboral.

Palavras-chave: programa saude da familia, neoplasias do colo do utero, esfregaco vaginal,
garantia da qualidade dos cuidados de saude.



ABSTRACT

With the advent of gynecology, new hypothesis about cervical cancer and its origin, as well
as new techniques for their prevention were improved. As an example, we can mention the
Papanicolaou method which is well accepted worldwide, and has high specificity for the
diagnosis of cervical cancer. This method consists of the analysis of cells from the
endocervix and ectocécervice, being this procedure performed predominantly by nurses of
the Family Health Strategy, which should have skills and abilities necessary for their
appropriate implementation. In this view, the aim of this study was to evaluate the
gynecological performed by nurses of the Family Health Strategy, in Cajazeiras-PB city,
emphasizing the quality of the collection by cytological Papanicolaou method. This study
obeyed the recommendations arising from the Resolution 196/96, from the National Health
Council. This is a descriptive quantitative research performed at city Cajazeiras, during the
months May to August 2012, through a questionnaire for sociodemographic and
professional data and a standardized checklist type, for observation of gynecological held to
three customers per health unit visited, which resulted in a total of 32 observations of 11
nurses participating. The data collected were expressed in tables and analyzed using
descriptive statistics. Study participants were mostly female (10 = 90.9%), aged between 23
and 57 years (mean 29.3 years). All said they had to perform safety the cytological
examination. Regarding biosecurity measures, in most observations (22 = 68.7%) was not
performed handwashing before the procedure, although all have footwear gloves for their
realization. The rapport with the customer is established in only 28 observations (87.5%)
and in three of her, office door remained unlocked (9.3%). In all procedures the Ayres
spatula and brush Campos da Paz were used to collect cellular material. We conclude that
the majority of professionals studied performs satisfactorily for collecting cytological
Papanicolaou test. However, the existence of some unsatisfactory results points to the need
for continuing health education associated with greater effort on the part of local health
managers, with regard to the provision of materials required for the work and encouraging
professional training with a view to having nurses acquire excellence in gynecologic nursing
consultation during their daily work.

Keywords: family health program, cancer of the cervix, vaginal smear, ensuring the quality
of health care
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o cuidado com a saude feminina ndo despertava interesse médico,
porém, com o decorrer do tempo viu-se a necessidade no que diz respeito a reprodugdo. Por
ser o utero um 6rgao que tem como principal fungdo a reproducao, logo houve a necessidade
de uma especialidade médica afim, a ginecologia, que teve inicio em meados do século XIX,
abrindo caminhos para varias descobertas terapéuticas. Diante disso surgiram hipdteses sobre
o cancer de colo de utero e sua origem (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

O cancer ¢ um conjunto de doengas resultante de um crescimento celular anormal e
descontrolado acompanhado por alteracdes celulares que comprometera o tecido alvo
podendo atingir metastase (BRASIL, 2002).

De acordo com o instituto nacional do cancer (INCA), o cancer de colo de utero
corresponde a aproximadamente 15% de todos os céanceres femininos, caracterizado como
uma doenga cronico-degenerativa, sendo de relativa importancia o seu diagndstico precoce
em face de sua evolugdo progressiva, uma vez que ndo sofra interferéncia (CARVALHO et
al., 2005). Seu prognostico depende da extensdo da doenga, por isso a importancia de um
diagnostico precoce, visto que sua evolucdo ¢ lenta, para tanto faz-se necessario interromper
antes que a mesma possa se difundir (VASCONCELOS et al., 2011).

Sua incidéncia varia entre os paises, porém, observa-se um relativo aumento nos
paises em desenvolvimento (CARVALHO et al., 2005). Entretanto, pode ser considerado um
problema de satide publica no mundo como um todo (BRASIL, 2006). Atinge a faixa etéria
de 20 a 49 anos, contudo proporcionalmente a idade aumenta-se os riscos. (DUAVY et al.,
2007). Esta em sétimo lugar entre as neoplasias mais comuns no mundo e no Brasil e ocupa o
segundo lugar entre as mulheres. No Nordeste, no entanto, o cancer de colo de utero ainda
lidera as estatisticas de mortalidade (INCA, 2007), situando-se fortemente associado ao
diagnostico tardio e em fases avancadas.

A infeccdo pelo HPV também tem sido associada diretamente com o cancer do colo
uterino, sendo encontrado em 95% dos casos (BRASIL, 2006). No passado, a questdo ndo era
tratada como prioridade de satde, porém, com o aumento de sua incidéncia, notou-se a

necessidade de enfrentar este problema (HUNTER, 2004).
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O advento da ginecologia agregou grandes nomes como Georgio Papanicolaou,
médico grego que dedicou sua vida aos estudos sobre a citologia vaginal e da cérvice,
descobrindo o processo de ovulagdo que o levou ao conhecimento do ciclo ovariano e
menstrual. Mais tarde, o0 mesmo elaborou a classificacdo dos epitélios encontrados na cérvice.
Esta técnica designada como citologia esfoliativa, e na atualidade como exame citopatologico
ou papanicolaou, vem sendo usada até os dias atuais no combate ao cancer de colo uterino.
Este método chegou ao Brasil por volta da década de 1950, onde sofreu muita dificuldade
para sua implementagao, assim com em outros paises (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

A detecgdo de lesdes pré-invasivas selecionadas por meio do esfregaco de
papanicolaou vem sendo um fator primordial para prevenir o surgimento do cancer do colo do
utero, cabendo entdo ressaltar a importancia da assiduidade periodica do mesmo
(SMELTZER; BARE, 2009), assim como também a incorporacao de um arsenal de novas
tecnologias e materiais para o aprimoramento da técnica, a exemplo a espatula de Ayres e a
escovinha Campos da Paz.

Em fungao da relativa acessibilidade e gracas ao baixo custo, rapidez, precisao e facil
operacionalizacdo o exame de papanicolaou vem sendo bem aceito pela comunidade.
Entretanto, mesmo sendo um dos pioneiros, o Brasil ainda ndo contempla uma meta
satisfatoria na realizagdo deste procedimento, como preconiza o ministério da saude
(OLIVEIRA, 2007).

Na dinamica do exame de Papanicolaou cabe ao profissional de saude a
implementag¢do de estratégias que visem o incentivo a sua pratica rotineira nas diversas
instituicdes de saude nas quais o exame ¢ realizado, atingindo aumento progressivo no
numero de exames e sensibilizando cada vez mais aquelas mulheres que ainda ndo o fizeram,
respeitando-se as crengas e os valores de cada uma delas (SOUZA; BORBA, 2008).

No ambito da Estratégia Saude da Familia, o enfermeiro tem sido o profissional que
mais tem realizado a coleta de material para citologia oncotica, sendo recentemente apoiado
por um dispositivo legal, em forma de Resolugdao do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que estabelece a realizacdo do exame preventivo pelo método do Papanicolaou
uma prerrogativa do enfermeiro enquanto membro da equipe de satde, e privativo deste como
membro da equipe de Enfermagem (COFEN, 2011).

Contudo, na Estratégia Saude da Familia o enfermeiro atua ndo somente na colheita
citologica, mas, especialmente, na promogao da saude. O enfermeiro ¢ um educador em saude
e esta preparado para atuar na dimensdo do cuidar, incluindo a prevengdo e detec¢ao precoce

do cancer cérvico-uterino (DIOGENES, 2001).
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Para Pinho (2003), o sucesso do rastreamento do cancer cérvico-uterino depende,
acima de tudo, da reorganizacdo da assisténcia a satde das mulheres, da capacitagdo dos
profissionais da area, da qualidade e continuidade das acdes de prevengao e controle das
doengas, do estabelecimento de agcdes humanizadas e do respeito as diferencas culturais, visto
que um dos maiores problemas que os laboratérios de citopatologia enfrentam em sua rotina
sdo as altas taxas de resultados falso-negativos (AMARAL, et al., 2006).

Para Oliveira (2007), ainda hd um despreparo técnico dos profissionais de saude,
pouca humanizacgdo e ética no momento do exame, assim como também a precariedade de
atividades educativas que promovam mudancas no estilo de vida dessas mulheres, sendo
necessario assim um rastreamento eficaz da populagao vulneravel, onde a cobertura obtenha a
totalidade esperada.

Um estudo realizado na cidade de Cajazeiras-PB, no ano de 2011, constatou que,
embora a maioria das amostras de esfregacos cervico-uterinos colhidas pelos enfermeiros da
ESF tenha sido considerada satisfatoria para analise (99%), 34 laminas (1%) foram
consideradas insatisfatorias (OLIVEIRA, 2011). Considerando esses parametros, observa-se a
existéncia de pontos falhos que resultaram na necessidade de novo procedimento, o que
justifica a necessidade de estudos mais detalhados que desvelem os nos criticos em relagdo a
este tema, com vistas a melhoria da qualidade em saude.

Vislumbra-se entdo a importancia da competéncia e habilidade dos profissionais de
saude que realizam a consulta ginecoldgica e o exame de Papanicolaou, desencadeando a
necessidade de avaliar o desempenho desses profissionais mediante a observagdo de suas
atividades laborais cotidianas, dos meios ¢ do material usado durante a realizacdo do exame
durante a consulta ginecoldgica.

Frente a esse contexto e buscando aprofundamento acerca do processo que envolve a
coleta do exame de Papanicolaou, necessario se fez avaliar o desempenho das enfermeiras que
realizam a consulta ginecologica no ambito da Estratégia Saude da Familia, enfatizando-se a
coleta de material cervical pelo método de Papanicolaou, a fim de verificar possiveis erros
técnicos relacionados a este procedimento e os determinantes que interferem na qualidade
desse processo.

Almeja-se que os resultados deste estudo possam ser tuteis aos gestores e demais
profissionais envolvidos no rastreamento do cancer do colo do tutero, possibilitando identificar
arestas existentes, transformando-as em melhores resultados no controle de qualidade desta

politica de satide voltada para a mulher brasileira.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A magnitude do cancer de colo do titero

O colo do utero ¢ revestido, de forma ordenada, por varias camadas de células
epiteliais pavimentosas, que ao sofrerem transformacgdes intra-epiteliais gradualmente, podem
evoluir para uma lesdo cancerosa invasiva em um periodo de 1 a 2 décadas (BRASIL 2002).
Classicamente, a histéria natural do cancer do colo do utero ¢ descrita como uma afecgdo
iniciada com transformagdes intra-epiteliais progressivas que podem evoluir para uma lesao
cancerosa invasora, num prazo de 10 anos (GAMA, 1990).

De acordo com a anatomia do colo do utero, o mesmo € dividido em endocérvice ou
canal cervical e ectocérvice, que respectivamente sdo formados por células cilindricas e
epitélio escamoso estratificado. E entre os epitélios situa-se a Jungdo Escamo-Colunar (JEC),
que habitualmente localiza-se internamente no canal cervical, porém de acordo com a situacao
hormonal da mulher pode encontra-se fora deste, ou seja, tanto na endocervice quanto na
ectocervice (FREITAS, 2006).

O cancer possui sua origem latina que significa caranguejo. Para Oliveira (2007), essa
denominacdo ¢ devido a suas ramificagdes terem semelhancas com as pernas do crustaceo.
Nao ¢ uma doencga unica e sim um conjunto de mais de 100 doencas diferentes, tendo em
comum o crescimento desordenado de células resultante de alteragdes ndo controlada pelo
organismo ¢ que compromete tecidos e oOrgdos. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Existem duas principais
categorias de carcinoma: o epidermoide e o adenocarcinoma que respectivamente corresponde
a 80% e 10% dos casos. Suas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao
organismo, portanto, estando inter-relacionadas (INCA, 2008).

Em 1970, Hausen afirmou que se as células cancerosas contivessem um virus
oncogénico, elas poderiam apresentar o DNA viral em seu genoma. Sendo descoberto em
1983, o HPV 16 que juntamente com o 18 estdo presentes em 70 % das bidpsias feitas em

pacientes com cancer cervical (ROSA, et al, 2009).
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Segundo o INCA (2006), as maiores incidéncias do cancer de colo de utero sdo
observadas em paises pouco desenvolvidos, indicando uma forte associagdao deste tipo de
cancer com as condi¢des de vida precaria, com a auséncia ou fragilidade das estratégias de
promogdo e prevencdo em saude e com pouco de acesso a servigos publicos de saude para o
diagnostico precoce e o tratamento das lesdes precursoras.

A incidéncia desta doenga depende da exposi¢ao a fatores de risco e da falta de
efetividade de programas de rastreamento, para os quais o exame Papanicolaou tem se
mostrado util em reduzir a incidéncia e mortalidade por essa neoplasia (CORREA; VILLELA,
2008).

Sendo diagnosticado em fase inicial, sua mortalidade ¢ evitavel, uma vez que as agdes
para seu controle contam com tecnologias para o diagnostico e tratamento de lesdes
precursoras, permitindo a cura em aproximadamente 100% dos casos (BRASIL2006).

Nos paises onde os registros de incidéncia ainda ndo atingem a maioria da populagao,
os estudos de mortalidade destacam-se pelo maior alcance das informagdes, os quais
constituem importantes ferramentas para se inferir o comportamento epidemiologico do
cancer (RODRIGO; BUSTAMANTE-TEXEIRA, 2011).

Para Oliveira (2007), as agdes de rastreamento do cancer de colo de utero sdo
prejudicadas em parte por oportunidades perdidas pelos profissionais para realizar a coleta
citologica.

No Brasil, no ano de 2010, foram esperados 18.430 casos novos, com um risco
estimado de 19 casos a cada 100 mil mulheres. Em 2007, esta neoplasia representou a quarta
causa de morte por cancer em mulheres (4.691 6bitos), com taxa bruta de mortalidade de
4,71/100 mil mulheres. As taxas de incidéncia estimada e de mortalidade no Brasil
apresentam valores intermedidrios em relacdo aos paises em desenvolvimento, porém sao
elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de detec¢ao precoce
bem estruturado (OLIVEIRA, 2011).

De acordo com Nakagawa, Schirmer e Barbieri (2011), as tendéncias de mortalidade
por cancer cervical revelaram um padrdo diferenciado de acordo com as regides geograficas
do pais, refletindo uma relacdo com o perfil sdcio-econdmico das populacdes que residem
nestas regioes.

No Brasil, as a¢des dirigidas a detecgao precoce do CCU tiveram inicio na década de
1940, porém, somente a partir de 1999 foi implantado o programa organizado de rastreamento

(RODRIGO; BUSTAMANTE-TEIXERA, 2011).
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No campo da saude coletiva, o controle do cancer de colo de utero constitui-se em
desafio superavel por um sistema de saude funcional, com abrangente cobertura da populagao
alvo e acesso satisfatorio aos servicos. No Brasil, o planejamento das a¢des de intervencao e
controle se desenvolve, especialmente, no plano técnico-assistencial, direcionado para o
diagnostico e tratamento das lesdes precursoras e de casos confirmados (NASCIMENTO;
MONTEIRO, 2010).

Segundo o INCA neste ano de 2012 estima-se o aparecimento de 17.540 novos casos
de cancer no Brasil, faz 4.800 vitimas fatais e apresenta 18.430 novos casos. Porém as a
chance de cura pode chegar a 100% se diagnosticadas e tratadas precocemente. Atualmente
44% dos casos sao de lesdo precursora do cancer, chamada in situ. A incidéncia do cancer
cresce no Brasil, como em todo o mundo, num ritmo que acompanha o envelhecimento
populacional decorrente do aumento da expectativa de vida (INCA, 2008).

Para Gamarra, Valente e Silva (2010), existem problemas relacionados ao Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM) no Brasil, sobretudo decorrentes do sub-registro de
obitos e pelo numero de mortes classificadas como tendo causas mal-definidas.

De acordo com o INCA (2008), para o ano de 2020 o nimero de casos novos anuais
seja da ordem de 15 milhdes, e cerca de 60% desses novos casos ocorrerdo em paises em
desenvolvimento.

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do tutero esta

relacionado com a infec¢do do Papiloma Virus Humano (HPV). Assim para o INCA (2008,
p-153):

O Papiloma virus humano (HPV) é um virus sexualmente transmissivel que
esta associado a diversos tipos de cancer. Atualmente sdo aceitas pela IARC
as evidencias do potencial carcinogénico de alguns tipos de HPV — como os
HPV 16, 18, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ou 66 — que podem causar
cancer cervical. Os tipos de DNA virais mais prevalentes em mulheres com
carcinoma no colo do utero sdo o 16 e o 18, associados a 70% destes
canceres. O HPV e considerado o agente infeccioso mais importante no
desenvolvimento do cancer. A ele se atribuem 100% dos casos de cancer do
colo do utero e 5,2% do total de casos de cancer no mundo para ambos os
sexos. No Brasil, essa propor¢ao e de 4,1%. Embora de ocorréncia menos
frequente, canceres de outras localizagdes anos-genitais, como vagina, vulva,
pénis e anus, bem como de boca e de orofaringe, também sdo associados a
infecgdo pelo HPV.

Ainda segundo o mesmo autor, cinco fatores sdo determinantes para o

desenvolvimento da infeccdo pelo HPV, sdo eles: o inicio da atividade sexual, a
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multiplicidade de parceiros sexuais, o parceiro sexual com relacdo sexual de multiplas
parceiras, o tabagismo e a infecgdes genitais de repetigao.

Assim, toda mulher com vida sexual ativa deve submete-se anualmente ao exame
preventivo passando a realizé-lo trienalmente apds dois exames preventivos anuais negativos

consecutivos.

2.2 Papel dos enfermeiros no controle e prevencio do ciancer de colo do titero

A enfermagem ¢ uma profissdo comprometida com a satde do ser humano e da
coletividade. Cabendo ao profissional atuar na promogao, prote¢do e recuperagao da saude,
exercendo este papel com autonomia e respeitando os principios éticos e legais da
enfermagem. Pode-se perceber a importancia desta atuacdo por meio do medo do cancer que
para alguns torna-se um obstaculo na procura pela assisténcia, o que ira dificultar na deteccao
precoce do mesmo (OLIVEIRA, 2007).

Segundo Amaral, et al (2005), diversos estudos tem demonstrado que os resultados
falso-negativos variam de 6% a 56 % e as principais causas de erros estdo relacionadas a erros
de coleta, erros escrutinios e ou interpretacdo dos diagnosticos. Ainda segundo ele, o
levantamento de dados e o preenchimento correto da ficha de requisicao pertinente a paciente
sdo de fundamental importancia para melhorar a qualidade dos exames. Nesse sentido, o
desempenho pode estar relacionado com a qualidade dos recursos humanos envolvidos e a
inser¢do continua dos profissionais em programas de educacao permanente.

As formas de prevencdo mais utilizadas pela enfermagem para prevenir o cancer de
colo uterino sdo: o rastreamento, a consulta de enfermagem e futuramente a vacinagao contra
HPV, de forma que a enfermagem atua do inicio ao fim, da recep¢@o da paciente na unidade
de satde ao transcorrer de todo o processo de prevencdo, o que pode fazer com que este
processo se desenvolva de forma favoravel (QUEIROZ, 2006).

Sdo atribuicdes de todos os profissionais da ESF, dentre outras: conhecer, planejar e
controlar as ac¢des de controle do cancer do colo do tutero, priorizando agdes - promocgao,
prevengdo, rastreamento/detec¢do precoce, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos - segundo critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdades; alimentar e analisar
dados dos Sistemas de Informacao em Saude (Sistema de Informagao da Atengdao Basica -
SIAB, Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO e outros), para

planejar, programar e avaliar as acdes de controle dos canceres do colo do ttero; conhecer os
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habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das familias assistidas e da comunidade;
identificar usudrias que necessitem de assisténcia ou internagdo domiciliar (onde houver
disponibilidade desse servigo) e co-responsabilizar-se, comunicando os demais componentes
da equipe, além de desenvolver atividades educativas que visem a disseminagdo e
conscientizacdo sobre o cancer do colo do utero e seus mecanismos de prevengdo, sejam
individuais ou coletivos (OLIVEIRA, 2011).

O Ministério da Saude juntamente com o INCA criou o programa nacional de
controle do cancer de colo de utero e de mama, conhecido como Viva Mulher, cujo objetivo ¢
promover instru¢cdes aos profissionais de saude sobre sua atuacdo neste programa. Sendo
importante para a enfermagem uma atuagdo satisfatoria, adquirida através do conhecimento
sobre a cultura da populagao alvo (QUEIROZ, 2006).

Com o intuito de reverter o modelo assistencial foi institucionalizado em 1994 o
programa de satide da familia — PSF. Sendo a partir de 2006 denominado de estratégia de
saude da familia por meio da portaria n°648/06. A alteracdo deu-se com a finalidade de
fortalecer a idéia de saude da familia de forma universal garantida pelo SUS e pela ESF.
Permitindo, portanto maior acessibilidade por todas as classes sociais (INCA, 2002). As
politicas de saude atuais em nosso pais tentam vislumbrar o carater coletivo, sem perder de
vista as especificidades individuais, ao descentralizar a satide, ramificando-a em uma rede
sistematizada e hierdrquica de prestacao de servigos, que busca atender as necessidades
emanadas da populagdo, dispensando uma atengdo que compreende os niveis basico, médio e
de alta complexidade (SANTO; FREITAS, 2009).

Tendo como respaldo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Resolucao
COFEN de numero 381/2011 normatiza a execugdo da coleta citologica pelo enfermeiro, o
qual deve estar dotado de conhecimento, competéncias e habilidades que garantam rigor
técnico-cientifico ao procedimento, atentando para a capacitacdo continua necessaria a sua
realizagao (COFEN, 2012).

Cabe ao profissional de satde a implantacdo de estratégias de sensibilizacdo e o
incentivo a pratica rotineira do exame citologico do colo uterino entre as mulheres, sendo
assim deve-se desenvolver atividades que promovam a saude, com implantacdo de medidas
preventivas, considerando crencgas e valores da mulher (SOUZA; SILVA; PINTO, 2010).

A importancia de uma formagdo holistica voltada para a educacdo ¢ comprovada
através de programas de prevencdo que traz o profissional ndo sé como técnico, mas também

educador em saude (OLIVEIRA, 2007).
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Diante desta premissa conclui-se a singularidade do profissional de enfermagem no
meio da prevencdo, promogao e reabilitacdo, e mais precisamente quando falamos em cancer
de colo de tutero que estd intimamente relacionado ao seu desempenho, tendo em vista a

capacitagdo dos mesmos a fim de ndo deixar lacunas.

2.3 O método de papanicolaou no rastreamento do cancer ginecolégico

Nascido em 1883, Gedrgio Papanicolau foi um médico grego que dedicou sua vida aos
estudos sobre a citologia vaginal e da cérvice. Formou-se pela universidade de Atenas,
especialista em ginecologia e embriologia pela universidade de Munique, na Alemanha, teve
sua profissdo interrompida para servir o exército na guerra dos Balcas. Logo apos, decidiu
viver nos Estados Unidos e dar continuidade as suas pesquisas (OLIVEIRA, 2007).

Em 1917, determinou o ciclo ovariano e menstrual e, em seguida (1920), elaborou
uma técnica para estudar as células vaginais e do colo uterino, conhecida como método de
citologia esfoliativa, técnica utilizada até os dias atuais no combate ao cancer de colo uterino
para o controle desta neoplasia, que vem sendo realizada por mais de 30 anos.

Entretanto, o cancer cervico-uterino ainda tem sido uma das principais causas de
morte entre as mulheres brasileiras (CARVALHO; QUEIROZ, 2010). Ainda na década de
1945, o diagnostico citologico ndo tinha sido completamente aceito e valido, porém no
mesmo ano, apoés ter sido contestado em seu trabalho e em frente a um forte sentimento de
perplexidade, Papanicolaou encontrou-se com o seu contestador e afirmou que mesmo para
um grande citologista experiente ¢ impossivel a interpretagdo correta de um esfregago se a
preparacao for inadequada.

Vale mencionar que todos esses estudos ocorreram diante de fortes resisténcias sociais,
seja por parte das mulheres, que nem sempre eram cooperativas e recusavam-se a fazer esse
tipo de exame pela exposicao do corpo, seja pela proibicdo de seus pais ou maridos, que nao
aceitavam a idéia de “suas mulheres” exporem seus Orgdos genitais a médicos-homens, algo
que, infelizmente, ainda estd presente até os dias atuais. Outra barreira que a citologia
esfoliativa de Papanicolaou enfrentou foi a da Igreja, que acreditava que o exame era uma
forma profana e demoniaca de exposi¢do do corpo feminino (CARVALHO; QUEIROZ,
2010).

O Brasil foi um dos paises precursores na utilizagdo da citologia no diagnostico do céancer.

Haé referéncia de que, em 1942, Antonio Vespasiano Ramos apresentou tese de docéncia
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intitulada “Novo método de diagndstico precoce do cancer uterino”, que se acredita ser o
primeiro registro da utilizacdo da citologia no diagndstico do cancer no pais. Além do
pioneirismo, ao longo dos anos, o pais vem ampliando a cobertura populacional aos exames
citopatologicos (INCA, 2008).

O exame citopatoldgico (Papanicolaou) ¢ o exame preventivo do cancer do colo do ttero.
Ele consiste na analise das células oriundas da ectocérvice e da endocérvice que sdo extraidas
por raspagem do colo do utero. A coleta do exame ¢ realizada durante uma consulta
ginecologica de rotina, apds a introducdo do especulo vaginal, sem colocagdo de nenhum
lubrificante (pode ser usado apenas o soro fisioldgico). Normalmente ndo ¢ doloroso, porém
um desconforto variavel pode acontecer, de acordo com a sensibilidade individual de cada
paciente.

As mulheres devem ter sido previamente orientadas a ndo terem relagdes sexuais ou
fazerem uso de duchas, medicamentos ou exames intravaginais (como por exemplo, a ultra-
sonografia) durante as 48 horas que precedem o exame (BRASIL, 2011).

Como destacam SMELTZER e BARE (2009), embora varias outras posi¢cdes possam
ser empregadas para o exame pélvico, a posi¢do de litotomia ¢ a mais usada. Entdo, para a
realizagdo da consulta ginecoldgico, a paciente ¢ colocada na mesa de exame em posigdo de
litotomia, com os joelhos e os quadris fletidos e os calcanhares repousando sobre pedaleiras
ou estribos. Estende-se um lencol sobre a paciente, levantando-se o canto, de forma a deixar a
vulva exposta. Explicar a paciente que esta sendo feito e proceder com gentileza. Ela deve
sentir-se 0 mais confortavel possivel. O seguinte equipamento ¢ obtido e fica prontamente
disponivel: uma boa fonte iluminadora, espéculos vaginais de tamanho adequado, luvas de
procedimento, espatula de Ayre, escova endocervical, lamina de vidro com extremidade
fosca, spray/solucao fixadora.

A coleta do material propriamente dita ¢ iniciada com o acolhimento da paciente
(consulta de enfermagem e explicagdoes a respeito do exame, tirando possiveis duvidas,
informacgdes pertinentes ao ato) e medidas de higiene que evitem contaminagdes, como a
lavagem adequada das maos e a utilizagdo de luvas para a realizacdo do procedimento. Com a
Requisi¢do do Exame Citopatoldgico devidamente preenchida, a lamina da cliente deve ser
identificada, anotando-se suas iniciais, o nimero de registro da unidade basica de satde e o
numero de controle que consta na requisi¢do, escritos sobre a ponta fosca (OLIVIERA, 2011).

Apo6s a acomodacdao da forma mais confortavel possivel da paciente em posigado
ginecoldgica, deve-se, antes da introducdo do espéculo, observar as condi¢des da genitalia

externa, atentando para a distribuicao de pélos, a presenga de processos inflamatdrios, lesoes
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ulcerosas, fissuras, verrugas ou tumoragdes, com as maos calgadas em luvas, afasta os grandes
labios sempre de forma que se perceba alguma alteragao.

A seguir, procede-se a escolha do espéculo adequado para cada mulher. O espéculo
deve ser introduzido suavemente, em posi¢ao vertical e ligeiramente inclinada de maneira que
o colo do utero fique exposto completamente. Apos a introdugdo, deve-se proceder uma
rotacao deixando-o em posi¢do transversa, de modo que a fenda da abertura do espéculo fique
na posicdo horizontal, abrindo-o lentamente. Caso o colo ndo esteja sendo observado, uma
manobra possivel de ser realizada ¢ a de Valsalva, em que se aumenta a pressdo abdominal
através de uma tosse, por exemplo. Apos visualizacdo adequada do colo, deve-se iniciar a
coleta do material. O material deve ser oriundo tanto da endocérvice quanto da ectocérvice,
ambos fixados na mesma lamina (OLIVEIRA, 2011).

A coleta da ectocérvice ¢ realizada com auxilio da espatula de Ayre. Apods o encaixe
da ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, deve-se fazer uma raspagem na
mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical, para
que toda a superficie do colo seja raspada e representada na lamina. Esta raspagem deve ser
firme, mas delicada, sem agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade da amostra. O
material coletado deve ser estendido transversalmente na metade superior da lamina
(OLIVEIRA, 2011).

Em seguida, procede-se a coleta da endocérvice. Para esta regido, utiliza-se a escova
endocervical. Apds introduzi-la, realiza-se um movimento giratério de 360 graus, de forma
que percorra todo o contorno do orificio cervical. O material endocervical coletado deve ser
disposto, em movimento firme e suave, no restante da extensdo da lamina. Apds dispor os
dois tipos de esfregacos, a 1amina deve ser imediatamente fixada por imersdao em alcool 96%
ou com spray de polietilenoglicol com uma distancia de aproximadamente 20cm entre o spray
e a lamina, de modo a cobrir todo o esfregaco. Deixa-se secar ao ar livre, sobre um suporte
apropriado, e acondiciona-se cuidadosamente a lamina em uma caixa de laminas para o
transporte ao laboratorio. Lacra-se a tampa da caixa com fita gomada. A embalagem deve ser
revestida de modo a evitar a quebra de lamina (OLIVEIRA, 2011).

Devemos destacar com relagdo a esse aspecto existente no meio social uma questio
quanto ao risco para realizacdo desse exame por parte de mulheres em processo gestacional.
Mulheres gravidas também podem realizar o exame. Neste caso, sdo coletadas amostras do
fundo-de-saco vaginal posterior e da ectocévice, mas nao da endocérvice, para nao estimular

contratacdes uterinas (FREITAS, 2006).
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O exame citologico papanicolaou ¢ uma das estratégias mais bem sucedidas para
prevencdo do cancer de colo uterino, no entanto ¢ necessaria uma boa infra-estrutura para

obter resultados satisfatorios a partir dos profissionais.

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. Enquanto estudo
descritivo tem como objetivo a caracterizacao inicial de um problema, no qual sdo observados
e interpretados os fatos, sem interferéncia do pesquisador, usando para esta finalidade
questionarios tipo check list.

O método quantitativo caracteriza-se pela quantificacdo que para os pesquisadores
valem-se de amostras amplas e de informa¢des numéricas (MARCONI; LAKATOS, 2008).

Os métodos quantitativos permitem avaliar a importancia, gravidade, risco e tendéncia
de agravos e ameacgas. Eles tratam de probabilidades, associagcdes estatisticamente
significantes, importantes para se conhecer uma realidade. O campo da saude ¢ muito
complexo e envolve varias areas. Nele, muitas vezes ha necessidade de se avaliar valores,

atitudes e crengas dos grupos a quem as acgoes se dirigem (CODATO; NAKAMA, 2006).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basica de Saude (UBS) no municipio de
Cajazeiras (PB), distante 477 km da capital, Jodo Pessoa. Conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2011), o referido municipio conta com uma populacao de 58.319, faz
parte da 9° regido de saude, a qual conta com um total de 16 UBS, sendo 12 delas situadas na

zona urbana.

3.3 Populacio e amostra
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Segundo Gil (2007), populagdo refere-se a o conjunto de todos os elementos que
possuem determinadas caracteristicas em comum. Amostra ¢ um subconjunto da populagao,
sendo através da mesma que estabelece ou estima-se as caracteristicas da populagao.

Admitiu-se como populacdo alvo os enfermeiros da Estratégia Satide da Familia do
municipio de Cajazeiras.

Adotou-se como critério de inclusdo que os enfermeiros estivessem exercendo suas
atividades laborais em uma das unidades basicas de saude da zona urbana de Cajazeiras, e
como critério de exclusdo aquele profissional que ndo houvesse realizado nenhuma consulta
ginecoldgica (com realizagdo do exame de Papanicolaou) na sua unidade de satide durante o

periodo de coleta de dados.

3.4 Periodo de coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu nos meses de maio a agosto de 2012.

3.6 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos para a coleta dos dados foram um questiondrio para dados
sociodemograficos (ANEXO B) e um formulario do tipo Check-list (APDENDICE B), onde,
através da observacao dos procedimentos, foram assinaladas as alternativas pertinentes ao

assunto tratado.

3.7 Apresentacio, interpretacio e analise dos resultados
Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007 e os resultados

apresentados sob a forma de tabelas, contendo freqiiéncias absolutas e relativas e discutidos a

luz da literatura pertinente.

3.8 Aspectos éticos e legais da pesquisa
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Para realizacdo do estudo foi solicitada autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de
Satide de Cajazeiras — PB (APENDICE C), obedecendo-se assim a todas as recomendagdes
advindas da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), referente a estudos
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996), levando em consideracdo a privacidade e os
direitos do entrevistado, que participou por livre e espontaneamente, podendo desistir em
qualquer momento ou ter acesso a todo o conteudo deste trabalho.

Aos sujeitos do estudo foram esclarecidos ainda os objetivos da investigagdo, a forma
de conducao da pesquisa, a garantia do anonimato, o sigilo dos dados obtidos e a auséncia de
danos decorrentes.

Apo6s as explicagdes, os que aceitaram participar assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A), em cumprimento ao que normatiza a
Resolugdo 196/96 do Ministério da Satde, referente a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996).

Este projeto foi encaminhado para apreciacdo do comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Hospital Universitario Alcides Carneiro —
HUAC, submetido via Plataforma Brasil, através do protocolo numero CAAE

01744012.1.0000.5182.
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4. APRESENTACAO, INTERPRETACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizac¢ao dos sujeitos da pesquisa

Em relagdo a faixa etaria das 11 enfermeiras que participaram do estudo, a média de
idade foi de 29,3 anos. Quanto ao sexo, dez (90,9%) eram mulheres e um (9,0%) do sexo
masculino, porém, na unidade basica deste enfermeiro, o exame de Papanicolaou era realizado
por uma enfermeira contratada especificamente para este fim, para atender a uma
reivindicagao da comunidade junto a secretaria de saude local, pois as usudrias preferem um
profissional do mesmo sexo.

Segundo Oliveira (2007), isso pode ser justificado pelo sentido de cumplicidade entre
seres semelhantes. Ainda segundo a mesma, uma pesquisa realizada no Ceara constatou essa
resisténcia entre as mulheres que procuram os servigos de satde. Assim, uma maior procura

pelas clientes e de forma proporcional aumenta a seguranca das mesmas em relacao ao exame.

Tabela 1. Dados sécio-demograficos dos participantes da pesquisa.

Cajazeiras-PB, 2012.

Variavel f %
Faixa etaria’
21-25 anos 4 36,4
26-30 anos 4 36,4
31-35 anos 2 18,1
56-60 anos 1 9,1
Sexo?
Feminino 10 90,9
Masculino 1 9,1
Tempo de formacio™
Menos de 1 ano 1 9,1
De 1 a5 anos 7 63,7
De 6 a 10 anos 2 18,1
> 30 anos 1 9,1
Total 11 100

Fonte: propria pesquisa/2012

@Em um posto contava com um enfermeiro, porém, nio era ele quem realizava o exame.

Mesmo em dias atuais, hé por parte das mulheres sentimento de vergonha quando se
submetem ao exame, uma vez que sua intimidade ¢ afetada, em virtude da exposi¢cdo do seu

corpo (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).
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Destarte, uma maior procura pelas clientes de profissionais do mesmo sexo aumenta a

seguranga das mesmas em relagdo ao exame.

4.2 Formacio, acesso a manuais técnicos e conhecimento para lidar com a coleta

Seis (54,5,%) entrevistadas afirmaram ter realizado pritica em coleta citologica
durante o tempo de graduagdo. Cinco (45,4%) afirmaram ndo ter nenhuma pratica especial
para tal procedimento. Sete (63,6%) afirmaram nunca terem realizado treinamento. Oito
(72,7%) realizaram atualizagdo em prevencdo do cancer ginecoldgico e dez (90,9%)
afirmaram ter acesso aos manuais € normas relacionadas a essa tematica. Todas as
enfermeiras afirmaram ter seguranga em realizar o exame citopatologico.

Logo, quando foi requerido que fossem descritas trés condi¢des de adequabilidade das
laminas para um resultado satisfatorio do exame papanicolaou, foram obtidas as seguintes
respostas: identificacdo correta (54,5%); material e acondicionamento adequado (9,0%); local
de identificacdo (36,3%), tamanho e fixagdo (27,2%); presenca de células de ectocérvice e da
endocévice (54,5%); células sem dissecagao (18,1%); auséncia de secrecdo (54,5%); 7 a 10
dias apos a menstruagdo (9,0%); seguir as técnicas adequadamente (9,0%).

Foi prazeroso constatar que 100% das entrevistadas apontaram como local de
exceléncia para a coleta citologica a endocérvice e a ectocérvice, pois segundo Nai et al,
(2011) o cancer inicia sua invasdo a partir da células da JEC, a qual pode variar de acordo
com a anatomia cervical da mulher, idade ou situa¢ao hormonal.

Em 1998, em Bethesda, nos Estados Unidos, reuniram-se oncologistas, ginecologistas
e anatomopatologistas para padronizagdo dos laudos citopatologicos cérvicos-vaginais de
modo que favorecesse uma interpretacdo mais clara, coerente e que fosse relevante para o
clinico. Desse encontro elaborou-se o Sistema Bethesda para relato de citologia cérvico-
vaginal (NAI, et al; 2011).

Um dos itens preconizados pelo Sistema Bethesda ¢ o relato no laudo da adequagdo da
amostra. E isso implica em coletar material da zona de transformacdo (juncdo escamo-
colunar), nimero minimo de células escamosas presentes e auséncia de fatores de que
ofusquem o resultado da leitura das células (SANTOS, 2009).

Conforme Nai et al, (2011), para uma coleta que produza resultados satisfatorios, ¢
necessario que a mesma possua, células em boa quantidade representativa, bem distribuidas,
fixadas e coradas, afim de uma boa resposta conclusiva. Ainda segundo o mesmo autor a

presencga de células metaplasicas ou células endocervicais, representativas da jun¢do escamo-
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colunar (JEC), tem sido considerada como indicador de qualidade do exame, pelo fato das
mesmas se originarem no local onde se situa quase totalidade dos canceres de utero.

Conforme Oliveira (2007) cita em seu estudo, a coleta do fundo de saco € imprecisa,
visto que este material ndo produz resposta satisfatoria para o diagnostico oncotico. Destarte,
o mesmo vem sendo empregado para obten¢do da microbiota vaginal e agentes patogénicos,
uma vez que esta seja a oportunidade encontrada pela paciente para tratar infecgdes vaginais.

E de fundamental importancia que o enfermeiro tenha seguranga para realizar todas as
atividades laborais, para isto necessario se faz o conhecimento anatomico e fisiologico do
colo uterino para a realizacdo de uma adequada coleta citolégica, visto que, a Juncdo
Escamocolunar (JEC) com relagdo a ectocérvice varia durante toda a vida da mulher e
depende de fatores como idade, estado hormonal, traumas ao nascimento, uso de
anticoncepcionais orais e certas condicdes fisiologicas, como gravidez.

Em periodos em que se tém niveis baixo de estrogeno (pds-menopausa e infancia), a
JEC encontra-se localizada dentro do canal cervical. Ja em periodo reprodutivo, devido a agdo
do estrogénio, ocorre uma eversao do epitélio colunar na ectocérvice, fendmeno denominado
como ectopia (SERLLORS, 2004).

Vale salientar a importancia da JEC nos esfregagos cérvico-vaginais, uma vez que a
auséncia do mesmo pode nao propiciar a mulher todos os beneficios da prevengao do cancer
do colo de utero. Conforme o conhecimento citado ¢ possivel uma denominagdo correta, a fim

de evitar provavel constrangimento e resultados erroneos as usuarias.
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4.3 Desempenho das enfermeiras na coleta de material para exame Papanicolaou

4.3.1 Desempenho quanto as medidas de seguranga

Tabela 2. Distribui¢do das enfermeiras segundo adogao de precaugdes-padrao durante a

realizagdo da coleta de material para o exame de Papanicolaou. Cajazeiras-PB, 2012.

Sim Nao
Variavel f % f %

Lava as maos com agua e sabdo e seca em papel toalha 10 31,2 22 68,7
antes de realizar o exame

Calca as luvas de procedimento antes de fazer a inspecao 32 100 0 0
Despreza o material contaminado em recipiente 32 100 0 0
apropriado

Retira as luvas e as despreza em local apropriado 32 100 0 0

Fonte: propria pesquisa/2012

A biosseguranca ¢ o conjunto de acdes voltadas para prevenir, minimizar ou eliminar
riscos que possam comprometer a saude e a seguranga do homem. Tornando assim, livre da
possibilidade de infecgdes inerente a agentes bioldgicos (PENA et al, 2010).

A prevengdo de acidentes ¢ uma das principais premissas a serem atendidas em
atividades de risco. Para esse fim, novas técnicas desenvolvidas para garantir a seguranca do
trabalhador devem ser de uso rotineiro nas diversas atividades que um profissional da satde
executa.

A lavagem das maos ¢ primordial para prevengdo de possiveis infecgdes, sendo este
um procedimento que, além de remover a sujeira das maos, retira a flora microbiana
transitoria da camada mais superficial da pele, evitando infeccdo cruzada profissional-
paciente. Sendo necessdria antes e apds contato com o paciente, entre dois procedimentos
realizados no mesmo paciente, sempre que o profissional manusear artigos que possam estar
contaminados, sempre que tocar mucosas, sangue ou outras secre¢des corporais, € antes e
apo6s usar luvas (OLIVEIRA, 2009).

Neste estudo, em 10 (31,2%) observacdes foram constatadas a realizaram da lavagem
de maos, constituindo um quantitativo relativamente alto, uma vez que este procedimento ¢

necessario para a seguranca do profissional. Entretanto, uma participante nao efetuou a
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referida lavagem, fato que, na concepcao de Silva (2009) pode ter ocorrido originado por um
sistema de educagao deficiente e da falta de cultura a seguranca.

Em algumas unidades de satde também ndo foram encontrados produtos relacionados
a limpeza, a exemplo: sabdo liquido, toalha de papel e pia que funcionasse adequadamente
(fato observado em 3 UBS). Nesse caso, segundo Oliveira (2009), como alternativa para a
higienizacdo das maos, a op¢do mais aconselhavel ¢ o uso de gel alcoolico, produto nao
observado em nenhuma UBS.

A anti-sepsia das maos com alcool vem sendo adotada em paises europeus, ganhando
importancia crescente. Os Estados Unidos vém se dedicando aos estudos que comprovam a
eficacia dessa alternativa. No Brasil, j4 ¢ amplamente utilizado como desinfetante
principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva, mas pouco disseminado em substitui¢dao a
lavagem das maos em meios ambulatoriais.

Nas UBS estudadas foi constatada a auséncia de toalhas de papel para secagem das
maos, pois as toalhas convencionais de tecido acumulam microrganismos quando utilizadas
mais de uma vez, o que as tornam umidas. Em substitui¢ao, estiveram presentes as toalhas de
tecido que, mesmo sendo de uso de apenas uma pessoa (enfermeira), ndo estavam
acondicionadas em suporte.

Estes achados sinalizam para a necessidade da adogao de material de uso descartavel
em substituicao as toalhas de tecido nos ambientes de ateng¢ao primdria, uma vez que seu uso
coletivo causa rapida contamina¢do (OLIVEIRA, 2007) e seu uso por uma sO pessoa, mas
repetidas vezes, equipara-se aquela de uso coletivo.

Em relagdo ao uso das luvas de procedimento, foi satisfatorio constatar que 100% das
unidades dispunham desse material e que as enfermeiras as utilizavam nas duas maos e as
trocavam a cada usudria, o que, segundo Oliveira (2007), ¢ preconizado para evitar uma
infeccdo cruzada e com isto expor a seguranga dos que estdo envolvidos. Dessa forma o

procedimento fica livre de risco para a satide da populagdo e dos trabalhadores.
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Tabela 3. Distribui¢ao das enfermeiras em relagdo a promog¢ao do conforto e seguranga na

coleta de material para exame de papanicolaou. Cajazeiras-PB, 2012.

Sim Nao
Variavel f % f %

Apresenta-se a mulher, estabelecendo o rapport, ¢ a

convida a sentar-se 28 87,5 4 12,5
Fecha a porta do consultério, impedindo que pessoas

entrem durante a consulta 29 90,6 3 93
Investiga se a mulher estd com a bexiga vazia 0 0 32 100
Cobre a mulher adequadamente 20 62,5 12 37,5
Orienta a mulher a ficar relaxada durante a introdugao 22 68,7 10 31,2

do especulo

Fonte: propria pesquisa/2012

Durante a investigacdo, constatou-se que na totalidade das observagdes ndo foi
investigado o esvaziamento da bexiga pela usuaria, o que segundo Oliveira (2007) necessita
de uma aten¢do maior por parte dos profissionais para este aspecto, uma vez que, a bexiga
vazia ajuda a relaxar a musculatura perineal e facilita o exame bimanual do utero. E bem visto
que também seja uma forma de seguranga para o profissional, uma que a usudria de forma
indesejada, possa realizar a micc¢do em decorréncia do manejo do espéculo em sua vagina.

Conforme Smeltzer e Bare (2009), a mic¢ao garante o conforto da cliente e facilita o
exame, pois caso contrario pode tornar a palpacao dos orgaos pélvico desconfortavel para a
mesma e dificil para o examinador.

Em relagdo a apresentacdo do profissional estabelecendo o rapport, 28 (87,5%)
observagOes atentaram para este quesito, o que se mostra bem aceito, porém, ainda podendo
haver melhores resultados, pois, ¢ através da comunicacdo, confianca e seguranga que se cria
um vinculo de cooperacdo entre usudria e profissional, facilitando assim o trabalho do mesmo,
e em contrapartida favorece o retorno da cliente.

Ainda segundo Smeltzer ¢ Bare (2009), os enfermeiros devem ser sensiveis as
necessidades de cada cliente e incentiva-las ao comportamento de prevencao, de acordo com

o contexto cultural em essa populacgdo esta inserida.
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No critério de cobrir a usuaria, em 20 (62,5%) observacdes foi verificado seu feito,
porém a disponibilidade de lengdis que pudesse individualizar seu uso era inexistente em
todas as unidades visitadas, bem como os que cobriam a mesa ginecoldgica, o que contradiz
as normas de biosseguranca, em face de uma possivel infec¢do cruzada entre pacientes, sendo
ainda enfatizado por Oliveira (2007), que os aventais e camisolas deverdo ser descartaveis e
desprezados de cada cliente, caso contrario encaminhado para a rouparia da unidade de satude.

Em relagdo a privacidade da mulher, em 3 (9,3%) observacdes foi constatada que nao
fecharam a porta do consultorio, nimero considerado insatisfatdrio, porém relevante, quando
diz respeito a intimidade da mulher. Fato interpretado como sendo um ato de displicéncia dos
profissionais.

O atendimento a mulher deve ser individual, garantindo a possibilidade da presenca
do/a acompanhante, quando ela assim o desejar. O respeito e a aten¢do durante o atendimento
sdo essenciais para que se estabeleca uma relacdio de confianca entre a usudria e o/a

profissional de saude (BRASIL, 2006).

Tabela 4. Desempenho das enfermeiras durante a realizagdo da coleta para exame citologico.

Cajazeiras-PB, 2012.

Sim Nao
Variavel f % f %

Investiga sobre a data de realizacdo e resultado do

ultimo exame preventivo 25 78,1 7 21,8
Investiga se a mulher ndo usou cremes vaginais ou

duchas nas ultimas 48 horas 2 6,2 30 93,7
Investiga se a mulher ndo teve relagdes sexuais nas

ultimas 48 horas 5 15,6 27 843
Investiga se a mulher nd3o esta apresentando

sangramento ou processo inflamatério acentuado 27 84,3 5 15,6
Coloca o espéculo sem lubrificar 30 93,7 2 6,5
Coleta material celular da endocérvice

usando escovinha endocervical 32 100 0 0
Realiza a inspe¢do da vulva e perineo 22 68,7 10 31,2
Investiga sobre a data da Gltima menstruagdo/menopausa 30 93,7 2 6,2

Fonte: propria pesquisa/2012
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Durante as observagdes foi constatado que os quesitos que antecedem as 48 horas para
a coleta do citologico, foram olvidados pelos profissionais, o que segundo Oliveira (2007),
sdo quesitos importantes que poderdo fazer a diferenca e interferir no resultado da coleta se
antecederem as 48 horas, a exemplo: relagdo sexual (resquicios de espermatozoides no
esfregaco), uso de duchas ou medicamentos locais(elimina depoésitos celulares e impede a
obtencdo da amostra adequada).

A aplicagdo de medicamentos vaginais dificulta a interpretacao, pois a agao topica dos
antibidticos promove uma descamagdo mais rapida das células, sendo indicado, portanto, que
a coleta seja adiada por pelo menos um més. Os lubrificantes comerciais podem interferir com
os achados da citologia cervical (FREITAS, et al, 2006). Destarte, ha a importancia do uso o
espéculo sem lubrificar, exceto em casos selecionados, como as mulheres idosas com vaginas
extremamente ressecadas, recomendando-se molhar o espéculo com soro fisiologico
(BRASIL, 2006).

Foi satisfatério constatar que 27 (84,3%) das observacdes perguntaram a mulher se
ocorreu algum sangramento ou processo inflamatorio durante a entrevista; 30 (93,7%)
investigaram a data da menstruagdo, pois a coleta pode ser inapropriada por conter vestigios
de menstruacdo, por quanto, Oliveira (2007) ressalta que o ideal é fazer a coleta cinco a seis
dias antes da menstruagdo ou uma semana apos.

Em 100% das observacdes foram utilizadas adequadamente a espatula Ayre e
escovinha Campos da Paz, para a coleta da ectocérvice e endocérvice, respectivamente, de

acordo com as normas técnicas.
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Tabela 5. Distribui¢ao das enfermeiras quanto a realizagcdo adequada do exame fisico.

Cajazeiras - PB, 2012.

Sim Niao
Variavel f % f %
Realiza o exame clinico das mamas 15 46,8 17 53,1
Realiza a inspecao estatica com a mulher sentada 2 6,2 30 93,7
Realiza a inspe¢do dinamica com a mulher sentada 2 6,2 30 93,7
Realiza a palpagdo das mamas, expondo-as uma por vez 11 343 21 65,6
Realiza a expressao da papila mamaria e aréola 14 43,7 18 56,2
Realiza a palpagao da area axilar e supraclavicular 13 40,6 19 593
Estimula e ensina a mulher a fazer o auto-exame das mamas 15 46,8 17 53,1

Fonte: propria pesquisa/2012

Segundo Smeltzer e Bare (2009), os exames anuais da mama e da pelve sdo
importantes para todas as mulheres acima de 18 anos de idade ou mais e para aquelas
sexualmente ativas, independente da idade. Ainda conforme os mesmos autores, quando o
enfermeiro estabelece o rapport, hd uma sensacdo de conforto e seguranca maiores para a
cliente, o que a deixa relaxada e minimiza os eventuais sentimentos negativos associados ao
exame. O exame ndo deve ser doloroso nem desconfortavel para a mulher.

A entrevista e o exame fisico devem ser seguidos de forma imparcial e completa,
favorecendo assim uma visao holistica da mulher. E ao final deste, ¢ importante existir espago
para duvidas, revelar motivos ocultos e liberar ansiedades que a trazem na consulta
ginecologica (FREITAS et al, 2006).

A American Cancer Society recomenda que as mulheres em risco médio para o cancer
de mama se submetam a um exame clinico da mama pelo menos a cada trés anos, enquanto
estiverem na faixa etaria de 20 a 30 anos de idade (SMELTZER; BARE, 2009).

Segundo o Ministério da Saude ¢ fun¢do do enfermeiro realizar atencdo integral a
mulher, assim como também a consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo e exame
clinico das mamas, solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profissao (BRASIL, 2006).

Quanto mais cedo for o diagnodstico de cancer, maior a probabilidade de cura.

Rastreamento significa detectar a doenca em sua fase pré-clinica, enquanto diagndstico
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precoce significa identificar cancer da mama em sua fase clinica precoce. As agdes de
diagnostico precoce consistem no exame clinico da mama. Deste modo, podemos destacar
falha quanto ao que foi exposto, visto que, em sete consultas ginecologicas esse rastreamento
ndo foi seguido, entendendo-se que a oportunidade foi desperdicada e que esta mulher pouco
provavelmente retornara ao servico de saude com o intuito de fazer somente o exame clinico
das mamas.

Também notou-se que, quando o exame clinico das mamas era realizado, ocorria por
solicitacdo da cliente, portanto, a enfermeira ndo o desempenhava de acordo com a literatura,
a qual diz que o mesmo ¢ compreendido como parte do atendimento integral a saide da
mulher, devendo ser realizado em todas as consultas clinicas, independente da faixa etéria

(BRASI, 2006).

4.4 Disponibilizacido dos materiais necessarios a realizacio da coleta do esfregaco

citopatologico

Para a realizacdo de uma coleta adequada, o profissional devera assegurar-se de que
todo o material, em quantidade necessaria, deve estar disponivel, condigdes indispensaveis

para o éxito de seu trabalho (OLIVEIRA, 2007).

Tabela 6. Distribuicdo dos dados relativos aos materiais necessarios a coleta.

Cajazeiras - PB, 2012.

Sim Niao
Variavel f % f %
Dispde de Pinga Cherron 12 37,5 20 62,5
Dispde de algodao 6 18,7 26 81,2
Dispde de Spray fixador ou alcool a 96% 32 100 0 0
Lamina com ponta fosca 32 100 0 0
Porta lamina 32 100 0 0

Fonte: propria pesquisa/2012

Na maioria das unidades foram encontrados os materiais preconizados e disponiveis
em quantidade suficiente, respeitando as exigéncias do Ministério da Satde, tais como: pinga

Cherron, espéculos em trés tamanhos (P, M e G) e descartaveis, foco movel, espatula de Ayre
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e escovinha Campos da Paz, luvas de procedimento, porta lamina, gazes esterilizadas, lapis
grafite e borracha, ldmina de vidro com extremidade fosca e formulario de requisi¢ao para
exame citopatologico devidamente preenchido.

Foi percebido que em algumas unidades os artigos como a escovinha Campos da Paz
eram encontrados em pacote individualizado, o que diminui a sua exposicdo a
microorganismo do meio.

De acordo com os dados existentes na tabela 6, as pingas Cherron ndo eram usadas na
maioria das unidades visitadas; quando havia necessidade de retirar o excesso de secrecao

vaginal, utilizava-se a espatula de Ayre envolvida em gaze esterilizada.
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5. CONCLUSOES

A pesquisa foi realizada em onze Unidades de Saude da Familia, onde foram avaliadas
trés pacientes por unidade sendo selecionadas da seguinte forma: primeira, intermediaria e
ultima. Entretanto em uma das unidades ndo foi possivel alcancar a meta por falta de
mulheres para realizarem o exame (o que resultou em um numero total de 32 observagoes);
com isso pode-se perceber a importancia da busca ativa, pois muitas vezes foram dadas
viagens em vao por ndo ter mulheres para realizar o procedimento.

Nas unidades visitadas averiguou-se a presenca de profissionais do sexo feminino na
realizagdo do procedimento, porém em uma (01) unidade havia um profissional do sexo
masculino, entretanto esta atividade ficava a cargo de uma enfermeira contratada para este
fim, atendendo assim, a solicitacdo das usuarias.

Seis (54,5,%) entrevistadas afirmaram ter realizado pratica em coleta citologica
durante o tempo de graduacao. Porém, foi possivel observar a necessidade da realizagdo de
capacitagdo constante, a fim de aperfeicoar a qualidade do servico. Todas as enfermeiras
afirmaram ter seguranca em realizar o exame citopatologico.

Apenas 10 (31,2 %) profissionais realizaram a lavagem de maos, sendo este um
procedimento de baixo custo que age de forma segura e pode evitar gastos e complicagdes em
relacdo a saude das usudrias. Entretanto, foi percebido que todas dispunham de luvas de
procedimento, fato este avaliado levando em conta recursos que vdo além da fungdo de
enfermagem, como o uso de alcool gel glicerinado para atuar como coadjuvante na
higieniza¢ao das maos.

Referindo-se ao item conforto, foi percebido o déficit quanto a condi¢do adequada
para realizacdo do exame. Nenhuma enfermeira certificou-se se a usudria estava com a bexiga
vazia, uma vez que iSso seja necessario para se obter o relaxamento da musculatura perineal.
Contudo, foi visto que apesar de alguns itens terem escapado da observacao da pesquisadora,
a postura com que a maioria das enfermeiras tratava as usudrias refletia a importancia de um

atendimento holistico uma vez que, o didlogo e a cumplicidade eram evidenciados.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada: “DESEMPENHO DE ENFERMAGEM NA COSULTA
GINECOLOGICA NO MINICIPIO DE CAJAZEIRAS-PB” assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 196/ 96 do Conselho
Nacional de Saude/ MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de
Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro),
ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/

HUAC, qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Cajazeiras, 09 de Abril de 2012.

Autor (a) da Pesquisa Orientando

Ms?* M? Rosilene Candido Moreira Edicleide Gomes de Sousa
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ANEXO B - Formulario de identificacao dos enfermeiros

1. IDADE:

2. SEXO: M( ) F( )

3. TEMPO DE FORMADO (a): -

4. Tempo que trabalha realizando coleta de material para exame de papanicolaou

5. Na sua opinido a graduagao prepara para esta atividade:
SIM( ) NAO ( )

6. Vocé realizou algum treinamento especifico em coleta de material para exame
papnicolaou :

Na graduagao: SIM( ) NAO( )
7. Participou de alguma de alguma atualizagcdo em prevencao do cancer de colo uterino?
SIM( ) NAO( )

Se sim : ha quanto tempo?

8. Vocé tem acesso aos manuais € normas técnicas sobre este procedimento?
SIM( ) NAO ( )

9. Sente-se preparado (a) para realizar este procedimento?
SIM( ) NAO( )

10. Caso ndo, em que se sente inseguro (a)?

1. Na coleta () 2. Na identificacdo da lamina ( ) 3 no manejo do especulo () 4. No
manejo da espatula () 5. No manejo da escova () 6. Na preparacdo do esfregaco () 7.

Na fixagdo () 8.interacdo com o cliente () 9. Na descri¢cao do colo () 10. Outros ()
11. Descreva trés condigdes de uma lamina adequada para o exame de papanicolaou.

12. Cite os locais de exceléncia para a coleta citologica.
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APENDICE — CHECK LIST

Check List para verificacio da Qualidade da Consulta Ginecol()gica1
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Padrio de qualidade 1:

O enfermeiro realiza adequadamente a entrevista

N DESCRICAO DA CONSULTA SIM | NAO | N/A
1 | Apresenta-se 3 mulher, estabelecendo o rapport, e a convida a sentar-se
2 | Fecha a porta do consultoério, impedindo que pessoas entrem durante a consulta
3 | Preenche adequadamente os dados pessoais da mulher na ficha de requisicio de exame
preventivo (nome, nome da genitora, idade, escolaridade, estado civil)
4 | Investiga qual o motivo que levou a mulher a procurar a consulta (queixas)
5 | Investiga sobre antecedentes familiares ginecoldgicos (cancer, HAS, diabetes...)
6 | Investiga sobre antecedentes pessoais ginecoldgicos (IST, uso de contraceptivos, cirurgias
pélvicas, uso de TRH)
7 | Investiga sobre antecedentes pessoais obstétricos (gestagdes, partos, abortos)
8 | Investiga sobre antecedentes pessoais sexuais (data do inicio da atividade sexual, dispareunia,
numero de parceiros, sangramento pos-coito)
9 | Investiga sobre etilismo e tabagismo
10 | Investiga sobre a data da menarca
11 | Investiga sobre a data da ultima menstruagdo/menopausa
12 | Investiga sobre a data de realizacdo e resultado do ultimo exame preventivo
13 | Investiga se a mulher estd em condi¢des adequadas para realizar o exame:
- ndo usou cremes vaginais ou duchas nas ultimas 48 horas
- ndo teve relagdes sexuais nas ultimas 48 horas
- ndo esta apresentando sangramento ou processo inflamatorio acentuado
- estd com a bexiga vazia
14 | Pergunta se a mulher tem dividas em relagdo ao exame preventivo
15 | Prepara a mulher para o exame fisico
Orienta para ir ao banheiro e esvaziar a bexiga caso necessario
Orienta a retirar toda a roupa e vestir o avental com abertura para frente
16 | Preenche a lamina da mulher com as iniciais € numero da ficha
Padrio de qualidade 2:
O enfermeiro realiza adequadamente o exame fisico
N DESCRICAO DA CONSULTA SIM | NAO | N/A
17 | Realiza o exame clinico das mamas
Lava as maos com agua e sabdo e seca em papel toalha antes de realizar o exame
Realiza a inspegao estatica com a mulher sentada
Realiza a inspecao dindmica com a mulher sentada
Realiza a palpa¢do das mamas, expondo-as uma por vez
Realiza a expressdo da papila mamaria e aréola
Realiza a palpagao da area axilar e supraclavicular
18 | Estimula e ensina a mulher a fazer o auto-exame das mamas

! Instrumento de Reconhecimento da Qualidade (IRQ) adaptado de Ceard (2002) e Oliveira (2007).
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Padrao de qualidade 3:

O enfermeiro realiza adequadamente a coleta de material para o teste de Papanicolaou

DESCRICAO DA CONSULTA

SIM

N/A

19 Dispde dos materiais necessarios a coleta do exame
Pinga Cherron
Espéculos 1,2 ¢ 3
Algodio
Luvas de procedimento
Espatula de Ayre
Escovinha endocervical
Lamina com ponta fosca
Porta lamina
Lapis no. 2
Acido acético a 3% ou a 5%
Solugdo de lugol a 2%
Spray fixador ou alcool a 96%
20 Posiciona a mulher adequadamente na maca ginecologica
21 Cobre a mulher adequadamente
22 Realiza a inspe¢do da vulva e perineo
Calga as luvas de procedimento antes de fazer a inspegao
23 Realiza o exame especular
Escolhe o tamanho adequado do especulo vaginal
Orienta a mulher a ficar relaxada durante a introdugdo do espéculo
Coloca o especulo sem lubrificar
Observa e informa a mulher o aspecto do colo do utero visualizado
24 Coleta material celular da ectocérvice usando espatula de Ayre
25 Coleta material celular da endocérvice usando escovinha endocervical
26 Dispde o material na ldmina formando o esfregaco
27 Faz a fixagdo imediata do esfregaco com spray fixador ou alcool a 96%
28 Realiza inspe¢do visual com 4cido acético (TAA)
29 Realiza inspecdo visual com lugol (Teste de Schiller)
30 Retira o especulo vaginal (soltando-o do colo, fechando e retirando-o)
31 Despreza o material contaminado em recipiente apropriado
32 Retira as luvas e as despreza em local apropriado
33 Lava as maos com agua e sabao e seca com papel toalha
34 Esclarece a mulher sobre os achados no exame
35 Encaminha a mulher para outros profissionais, caso necessario
36 Agenda retorno da mulher para recebimento do resultado do exame
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RESUMO

SOUSA, E. G. Desempenho de enfermeiras na consulta ginecolégica no municipio de
Cajazeiras — Paraiba. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) —
Universidade Federal de Campina Grande, 2012.

Com o advento da ginecologia, novas hipdteses sobre o cancer de colo de utero e sua
origem, como também novas técnicas para sua prevencdo foram aperfeicoadas. Como
exemplo, pode-se mencionar o método de Papanicolaou que ¢ bem aceito mundialmente,
possuindo alta especificidade para o diagndstico do cancer do colo do utero. Este método
consiste na analise de células oriundas da endocérvice e ectocécrvice, sendo este
procedimento realizado predominantemente por enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia, que devem possuir competéncias e habilidades necessdrias para sua adequada
realizagdo. Sob este prisma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a consulta ginecoldgica
realizada por enfermeiros da Estratégia Saude da Familia da cidade de Cajazeiras-PB,
enfatizando-se a qualidade da coleta citologica pelo método de Papanicolaou. Para a
realizagdo deste estudo foram obedecidas as recomendagdes advindas da resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude. Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza
quantitativa realizada nas unidades basicas da cidade de Cajazeiras, durante os meses de
maio a agosto de 2012, através de um questionario para dados sociodemograficos e
profissionais ¢ de um instrumento padronizado do tipo check list, para observacdo da
consulta ginecologica realizada a trés clientes por unidade de satde visitada, que perfizeram
um total de 32 observagdes dos 11 enfermeiros participantes. Os dados colhidos foram
expressos em tabelas e analisados por estatistica descritiva. Os participantes do estudo eram
em sua maioria do sexo feminino (10=90,9%), com idades entre 23 e¢ 57 anos (média de
29,3 anos). Todos afirmaram terem seguranga para realizar o exame citopatoldgico. Quanto
as medidas de biosseguranga, na maioria das observagdes (22=68,7%), ndo foi realizada a
lavagem das maos antes do procedimento, embora todos tenham cal¢ado luvas para sua
realizacdo. O rapport com a cliente foi estabelecido em apenas 28 observacdes (87,5%) e
em trés delas a porta do consultério manteve-se destrancada (9,3%).Em todos os
procedimentos a espatula de Ayres e a escovinha Campos da Paz foram utilizadas para a
coleta de material celular. Conclui-se que a maioria dos profissionais investigados realiza de
maneira satisfatoria a coleta citologica para o exame de Papanicolaou. Entretanto, a
existéncia de alguns resultados insatisfatorios aponta para a necessidade de educagdo
permanente em saude associadas ao maior empenho por parte dos gestores locais da saude,
no que se refere ao provimento de materiais necessarios ao trabalho e do incentivo a
capacitagdo profissional com vistas a que os enfermeiros adquiram exceléncia na consulta
de enfermagem ginecologica durante o seu cotidiano laboral.

Palavras-chave: programa saude da familia, neoplasias do colo do utero, esfregaco vaginal,
garantia da qualidade dos cuidados de saude.



ABSTRACT

With the advent of gynecology, new hypothesis about cervical cancer and its origin, as well
as new techniques for their prevention were improved. As an example, we can mention the
Papanicolaou method which is well accepted worldwide, and has high specificity for the
diagnosis of cervical cancer. This method consists of the analysis of cells from the
endocervix and ectocécervice, being this procedure performed predominantly by nurses of
the Family Health Strategy, which should have skills and abilities necessary for their
appropriate implementation. In this view, the aim of this study was to evaluate the
gynecological performed by nurses of the Family Health Strategy, in Cajazeiras-PB city,
emphasizing the quality of the collection by cytological Papanicolaou method. This study
obeyed the recommendations arising from the Resolution 196/96, from the National Health
Council. This is a descriptive quantitative research performed at city Cajazeiras, during the
months May to August 2012, through a questionnaire for sociodemographic and
professional data and a standardized checklist type, for observation of gynecological held to
three customers per health unit visited, which resulted in a total of 32 observations of 11
nurses participating. The data collected were expressed in tables and analyzed using
descriptive statistics. Study participants were mostly female (10 = 90.9%), aged between 23
and 57 years (mean 29.3 years). All said they had to perform safety the cytological
examination. Regarding biosecurity measures, in most observations (22 = 68.7%) was not
performed handwashing before the procedure, although all have footwear gloves for their
realization. The rapport with the customer is established in only 28 observations (87.5%)
and in three of her, office door remained unlocked (9.3%). In all procedures the Ayres
spatula and brush Campos da Paz were used to collect cellular material. We conclude that
the majority of professionals studied performs satisfactorily for collecting cytological
Papanicolaou test. However, the existence of some unsatisfactory results points to the need
for continuing health education associated with greater effort on the part of local health
managers, with regard to the provision of materials required for the work and encouraging
professional training with a view to having nurses acquire excellence in gynecologic nursing
consultation during their daily work.

Keywords: family health program, cancer of the cervix, vaginal smear, ensuring the quality
of health care
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o cuidado com a saude feminina ndo despertava interesse médico,
porém, com o decorrer do tempo viu-se a necessidade no que diz respeito a reprodugdo. Por
ser o utero um 6rgao que tem como principal fungdo a reproducao, logo houve a necessidade
de uma especialidade médica afim, a ginecologia, que teve inicio em meados do século XIX,
abrindo caminhos para varias descobertas terapéuticas. Diante disso surgiram hipdteses sobre
o cancer de colo de utero e sua origem (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

O cancer ¢ um conjunto de doengas resultante de um crescimento celular anormal e
descontrolado acompanhado por alteracdes celulares que comprometera o tecido alvo
podendo atingir metastase (BRASIL, 2002).

De acordo com o instituto nacional do cancer (INCA), o cancer de colo de utero
corresponde a aproximadamente 15% de todos os céanceres femininos, caracterizado como
uma doenga cronico-degenerativa, sendo de relativa importancia o seu diagndstico precoce
em face de sua evolugdo progressiva, uma vez que ndo sofra interferéncia (CARVALHO et
al., 2005). Seu prognostico depende da extensdo da doenga, por isso a importancia de um
diagnostico precoce, visto que sua evolucdo ¢ lenta, para tanto faz-se necessario interromper
antes que a mesma possa se difundir (VASCONCELOS et al., 2011).

Sua incidéncia varia entre os paises, porém, observa-se um relativo aumento nos
paises em desenvolvimento (CARVALHO et al., 2005). Entretanto, pode ser considerado um
problema de satide publica no mundo como um todo (BRASIL, 2006). Atinge a faixa etéria
de 20 a 49 anos, contudo proporcionalmente a idade aumenta-se os riscos. (DUAVY et al.,
2007). Esta em sétimo lugar entre as neoplasias mais comuns no mundo e no Brasil e ocupa o
segundo lugar entre as mulheres. No Nordeste, no entanto, o cancer de colo de utero ainda
lidera as estatisticas de mortalidade (INCA, 2007), situando-se fortemente associado ao
diagnostico tardio e em fases avancadas.

A infeccdo pelo HPV também tem sido associada diretamente com o cancer do colo
uterino, sendo encontrado em 95% dos casos (BRASIL, 2006). No passado, a questdo ndo era
tratada como prioridade de satde, porém, com o aumento de sua incidéncia, notou-se a

necessidade de enfrentar este problema (HUNTER, 2004).
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O advento da ginecologia agregou grandes nomes como Georgio Papanicolaou,
médico grego que dedicou sua vida aos estudos sobre a citologia vaginal e da cérvice,
descobrindo o processo de ovulagdo que o levou ao conhecimento do ciclo ovariano e
menstrual. Mais tarde, o0 mesmo elaborou a classificacdo dos epitélios encontrados na cérvice.
Esta técnica designada como citologia esfoliativa, e na atualidade como exame citopatologico
ou papanicolaou, vem sendo usada até os dias atuais no combate ao cancer de colo uterino.
Este método chegou ao Brasil por volta da década de 1950, onde sofreu muita dificuldade
para sua implementagao, assim com em outros paises (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

A detecgdo de lesdes pré-invasivas selecionadas por meio do esfregaco de
papanicolaou vem sendo um fator primordial para prevenir o surgimento do cancer do colo do
utero, cabendo entdo ressaltar a importancia da assiduidade periodica do mesmo
(SMELTZER; BARE, 2009), assim como também a incorporacao de um arsenal de novas
tecnologias e materiais para o aprimoramento da técnica, a exemplo a espatula de Ayres e a
escovinha Campos da Paz.

Em fungao da relativa acessibilidade e gracas ao baixo custo, rapidez, precisao e facil
operacionalizacdo o exame de papanicolaou vem sendo bem aceito pela comunidade.
Entretanto, mesmo sendo um dos pioneiros, o Brasil ainda ndo contempla uma meta
satisfatoria na realizagdo deste procedimento, como preconiza o ministério da saude
(OLIVEIRA, 2007).

Na dinamica do exame de Papanicolaou cabe ao profissional de saude a
implementag¢do de estratégias que visem o incentivo a sua pratica rotineira nas diversas
instituicdes de saude nas quais o exame ¢ realizado, atingindo aumento progressivo no
numero de exames e sensibilizando cada vez mais aquelas mulheres que ainda ndo o fizeram,
respeitando-se as crengas e os valores de cada uma delas (SOUZA; BORBA, 2008).

No ambito da Estratégia Saude da Familia, o enfermeiro tem sido o profissional que
mais tem realizado a coleta de material para citologia oncotica, sendo recentemente apoiado
por um dispositivo legal, em forma de Resolugdao do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que estabelece a realizacdo do exame preventivo pelo método do Papanicolaou
uma prerrogativa do enfermeiro enquanto membro da equipe de satde, e privativo deste como
membro da equipe de Enfermagem (COFEN, 2011).

Contudo, na Estratégia Saude da Familia o enfermeiro atua ndo somente na colheita
citologica, mas, especialmente, na promogao da saude. O enfermeiro ¢ um educador em saude
e esta preparado para atuar na dimensdo do cuidar, incluindo a prevengdo e detec¢ao precoce

do cancer cérvico-uterino (DIOGENES, 2001).
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Para Pinho (2003), o sucesso do rastreamento do cancer cérvico-uterino depende,
acima de tudo, da reorganizacdo da assisténcia a satde das mulheres, da capacitagdo dos
profissionais da area, da qualidade e continuidade das acdes de prevengao e controle das
doengas, do estabelecimento de agcdes humanizadas e do respeito as diferencas culturais, visto
que um dos maiores problemas que os laboratérios de citopatologia enfrentam em sua rotina
sdo as altas taxas de resultados falso-negativos (AMARAL, et al., 2006).

Para Oliveira (2007), ainda hd um despreparo técnico dos profissionais de saude,
pouca humanizacgdo e ética no momento do exame, assim como também a precariedade de
atividades educativas que promovam mudancas no estilo de vida dessas mulheres, sendo
necessario assim um rastreamento eficaz da populagao vulneravel, onde a cobertura obtenha a
totalidade esperada.

Um estudo realizado na cidade de Cajazeiras-PB, no ano de 2011, constatou que,
embora a maioria das amostras de esfregacos cervico-uterinos colhidas pelos enfermeiros da
ESF tenha sido considerada satisfatoria para analise (99%), 34 laminas (1%) foram
consideradas insatisfatorias (OLIVEIRA, 2011). Considerando esses parametros, observa-se a
existéncia de pontos falhos que resultaram na necessidade de novo procedimento, o que
justifica a necessidade de estudos mais detalhados que desvelem os nos criticos em relagdo a
este tema, com vistas a melhoria da qualidade em saude.

Vislumbra-se entdo a importancia da competéncia e habilidade dos profissionais de
saude que realizam a consulta ginecoldgica e o exame de Papanicolaou, desencadeando a
necessidade de avaliar o desempenho desses profissionais mediante a observagdo de suas
atividades laborais cotidianas, dos meios ¢ do material usado durante a realizacdo do exame
durante a consulta ginecoldgica.

Frente a esse contexto e buscando aprofundamento acerca do processo que envolve a
coleta do exame de Papanicolaou, necessario se fez avaliar o desempenho das enfermeiras que
realizam a consulta ginecologica no ambito da Estratégia Saude da Familia, enfatizando-se a
coleta de material cervical pelo método de Papanicolaou, a fim de verificar possiveis erros
técnicos relacionados a este procedimento e os determinantes que interferem na qualidade
desse processo.

Almeja-se que os resultados deste estudo possam ser tuteis aos gestores e demais
profissionais envolvidos no rastreamento do cancer do colo do tutero, possibilitando identificar
arestas existentes, transformando-as em melhores resultados no controle de qualidade desta

politica de satide voltada para a mulher brasileira.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A magnitude do cancer de colo do titero

O colo do utero ¢ revestido, de forma ordenada, por varias camadas de células
epiteliais pavimentosas, que ao sofrerem transformacgdes intra-epiteliais gradualmente, podem
evoluir para uma lesdo cancerosa invasiva em um periodo de 1 a 2 décadas (BRASIL 2002).
Classicamente, a histéria natural do cancer do colo do utero ¢ descrita como uma afecgdo
iniciada com transformagdes intra-epiteliais progressivas que podem evoluir para uma lesao
cancerosa invasora, num prazo de 10 anos (GAMA, 1990).

De acordo com a anatomia do colo do utero, o mesmo € dividido em endocérvice ou
canal cervical e ectocérvice, que respectivamente sdo formados por células cilindricas e
epitélio escamoso estratificado. E entre os epitélios situa-se a Jungdo Escamo-Colunar (JEC),
que habitualmente localiza-se internamente no canal cervical, porém de acordo com a situacao
hormonal da mulher pode encontra-se fora deste, ou seja, tanto na endocervice quanto na
ectocervice (FREITAS, 2006).

O cancer possui sua origem latina que significa caranguejo. Para Oliveira (2007), essa
denominacdo ¢ devido a suas ramificagdes terem semelhancas com as pernas do crustaceo.
Nao ¢ uma doencga unica e sim um conjunto de mais de 100 doencas diferentes, tendo em
comum o crescimento desordenado de células resultante de alteragdes ndo controlada pelo
organismo ¢ que compromete tecidos e oOrgdos. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Existem duas principais
categorias de carcinoma: o epidermoide e o adenocarcinoma que respectivamente corresponde
a 80% e 10% dos casos. Suas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao
organismo, portanto, estando inter-relacionadas (INCA, 2008).

Em 1970, Hausen afirmou que se as células cancerosas contivessem um virus
oncogénico, elas poderiam apresentar o DNA viral em seu genoma. Sendo descoberto em
1983, o HPV 16 que juntamente com o 18 estdo presentes em 70 % das bidpsias feitas em

pacientes com cancer cervical (ROSA, et al, 2009).
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Segundo o INCA (2006), as maiores incidéncias do cancer de colo de utero sdo
observadas em paises pouco desenvolvidos, indicando uma forte associagdao deste tipo de
cancer com as condi¢des de vida precaria, com a auséncia ou fragilidade das estratégias de
promogdo e prevencdo em saude e com pouco de acesso a servigos publicos de saude para o
diagnostico precoce e o tratamento das lesdes precursoras.

A incidéncia desta doenga depende da exposi¢ao a fatores de risco e da falta de
efetividade de programas de rastreamento, para os quais o exame Papanicolaou tem se
mostrado util em reduzir a incidéncia e mortalidade por essa neoplasia (CORREA; VILLELA,
2008).

Sendo diagnosticado em fase inicial, sua mortalidade ¢ evitavel, uma vez que as agdes
para seu controle contam com tecnologias para o diagnostico e tratamento de lesdes
precursoras, permitindo a cura em aproximadamente 100% dos casos (BRASIL2006).

Nos paises onde os registros de incidéncia ainda ndo atingem a maioria da populagao,
os estudos de mortalidade destacam-se pelo maior alcance das informagdes, os quais
constituem importantes ferramentas para se inferir o comportamento epidemiologico do
cancer (RODRIGO; BUSTAMANTE-TEXEIRA, 2011).

Para Oliveira (2007), as agdes de rastreamento do cancer de colo de utero sdo
prejudicadas em parte por oportunidades perdidas pelos profissionais para realizar a coleta
citologica.

No Brasil, no ano de 2010, foram esperados 18.430 casos novos, com um risco
estimado de 19 casos a cada 100 mil mulheres. Em 2007, esta neoplasia representou a quarta
causa de morte por cancer em mulheres (4.691 6bitos), com taxa bruta de mortalidade de
4,71/100 mil mulheres. As taxas de incidéncia estimada e de mortalidade no Brasil
apresentam valores intermedidrios em relacdo aos paises em desenvolvimento, porém sao
elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de detec¢ao precoce
bem estruturado (OLIVEIRA, 2011).

De acordo com Nakagawa, Schirmer e Barbieri (2011), as tendéncias de mortalidade
por cancer cervical revelaram um padrdo diferenciado de acordo com as regides geograficas
do pais, refletindo uma relacdo com o perfil sdcio-econdmico das populacdes que residem
nestas regioes.

No Brasil, as a¢des dirigidas a detecgao precoce do CCU tiveram inicio na década de
1940, porém, somente a partir de 1999 foi implantado o programa organizado de rastreamento

(RODRIGO; BUSTAMANTE-TEIXERA, 2011).
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No campo da saude coletiva, o controle do cancer de colo de utero constitui-se em
desafio superavel por um sistema de saude funcional, com abrangente cobertura da populagao
alvo e acesso satisfatorio aos servicos. No Brasil, o planejamento das a¢des de intervencao e
controle se desenvolve, especialmente, no plano técnico-assistencial, direcionado para o
diagnostico e tratamento das lesdes precursoras e de casos confirmados (NASCIMENTO;
MONTEIRO, 2010).

Segundo o INCA neste ano de 2012 estima-se o aparecimento de 17.540 novos casos
de cancer no Brasil, faz 4.800 vitimas fatais e apresenta 18.430 novos casos. Porém as a
chance de cura pode chegar a 100% se diagnosticadas e tratadas precocemente. Atualmente
44% dos casos sao de lesdo precursora do cancer, chamada in situ. A incidéncia do cancer
cresce no Brasil, como em todo o mundo, num ritmo que acompanha o envelhecimento
populacional decorrente do aumento da expectativa de vida (INCA, 2008).

Para Gamarra, Valente e Silva (2010), existem problemas relacionados ao Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM) no Brasil, sobretudo decorrentes do sub-registro de
obitos e pelo numero de mortes classificadas como tendo causas mal-definidas.

De acordo com o INCA (2008), para o ano de 2020 o nimero de casos novos anuais
seja da ordem de 15 milhdes, e cerca de 60% desses novos casos ocorrerdo em paises em
desenvolvimento.

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do tutero esta

relacionado com a infec¢do do Papiloma Virus Humano (HPV). Assim para o INCA (2008,
p-153):

O Papiloma virus humano (HPV) é um virus sexualmente transmissivel que
esta associado a diversos tipos de cancer. Atualmente sdo aceitas pela IARC
as evidencias do potencial carcinogénico de alguns tipos de HPV — como os
HPV 16, 18, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ou 66 — que podem causar
cancer cervical. Os tipos de DNA virais mais prevalentes em mulheres com
carcinoma no colo do utero sdo o 16 e o 18, associados a 70% destes
canceres. O HPV e considerado o agente infeccioso mais importante no
desenvolvimento do cancer. A ele se atribuem 100% dos casos de cancer do
colo do utero e 5,2% do total de casos de cancer no mundo para ambos os
sexos. No Brasil, essa propor¢ao e de 4,1%. Embora de ocorréncia menos
frequente, canceres de outras localizagdes anos-genitais, como vagina, vulva,
pénis e anus, bem como de boca e de orofaringe, também sdo associados a
infecgdo pelo HPV.

Ainda segundo o mesmo autor, cinco fatores sdo determinantes para o

desenvolvimento da infeccdo pelo HPV, sdo eles: o inicio da atividade sexual, a
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multiplicidade de parceiros sexuais, o parceiro sexual com relacdo sexual de multiplas
parceiras, o tabagismo e a infecgdes genitais de repetigao.

Assim, toda mulher com vida sexual ativa deve submete-se anualmente ao exame
preventivo passando a realizé-lo trienalmente apds dois exames preventivos anuais negativos

consecutivos.

2.2 Papel dos enfermeiros no controle e prevencio do ciancer de colo do titero

A enfermagem ¢ uma profissdo comprometida com a satde do ser humano e da
coletividade. Cabendo ao profissional atuar na promogao, prote¢do e recuperagao da saude,
exercendo este papel com autonomia e respeitando os principios éticos e legais da
enfermagem. Pode-se perceber a importancia desta atuacdo por meio do medo do cancer que
para alguns torna-se um obstaculo na procura pela assisténcia, o que ira dificultar na deteccao
precoce do mesmo (OLIVEIRA, 2007).

Segundo Amaral, et al (2005), diversos estudos tem demonstrado que os resultados
falso-negativos variam de 6% a 56 % e as principais causas de erros estdo relacionadas a erros
de coleta, erros escrutinios e ou interpretacdo dos diagnosticos. Ainda segundo ele, o
levantamento de dados e o preenchimento correto da ficha de requisicao pertinente a paciente
sdo de fundamental importancia para melhorar a qualidade dos exames. Nesse sentido, o
desempenho pode estar relacionado com a qualidade dos recursos humanos envolvidos e a
inser¢do continua dos profissionais em programas de educacao permanente.

As formas de prevencdo mais utilizadas pela enfermagem para prevenir o cancer de
colo uterino sdo: o rastreamento, a consulta de enfermagem e futuramente a vacinagao contra
HPV, de forma que a enfermagem atua do inicio ao fim, da recep¢@o da paciente na unidade
de satde ao transcorrer de todo o processo de prevencdo, o que pode fazer com que este
processo se desenvolva de forma favoravel (QUEIROZ, 2006).

Sdo atribuicdes de todos os profissionais da ESF, dentre outras: conhecer, planejar e
controlar as ac¢des de controle do cancer do colo do tutero, priorizando agdes - promocgao,
prevengdo, rastreamento/detec¢do precoce, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos - segundo critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdades; alimentar e analisar
dados dos Sistemas de Informacao em Saude (Sistema de Informagao da Atengdao Basica -
SIAB, Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero - SISCOLO e outros), para

planejar, programar e avaliar as acdes de controle dos canceres do colo do ttero; conhecer os
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habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das familias assistidas e da comunidade;
identificar usudrias que necessitem de assisténcia ou internagdo domiciliar (onde houver
disponibilidade desse servigo) e co-responsabilizar-se, comunicando os demais componentes
da equipe, além de desenvolver atividades educativas que visem a disseminagdo e
conscientizacdo sobre o cancer do colo do utero e seus mecanismos de prevengdo, sejam
individuais ou coletivos (OLIVEIRA, 2011).

O Ministério da Saude juntamente com o INCA criou o programa nacional de
controle do cancer de colo de utero e de mama, conhecido como Viva Mulher, cujo objetivo ¢
promover instru¢cdes aos profissionais de saude sobre sua atuacdo neste programa. Sendo
importante para a enfermagem uma atuagdo satisfatoria, adquirida através do conhecimento
sobre a cultura da populagao alvo (QUEIROZ, 2006).

Com o intuito de reverter o modelo assistencial foi institucionalizado em 1994 o
programa de satide da familia — PSF. Sendo a partir de 2006 denominado de estratégia de
saude da familia por meio da portaria n°648/06. A alteracdo deu-se com a finalidade de
fortalecer a idéia de saude da familia de forma universal garantida pelo SUS e pela ESF.
Permitindo, portanto maior acessibilidade por todas as classes sociais (INCA, 2002). As
politicas de saude atuais em nosso pais tentam vislumbrar o carater coletivo, sem perder de
vista as especificidades individuais, ao descentralizar a satide, ramificando-a em uma rede
sistematizada e hierdrquica de prestacao de servigos, que busca atender as necessidades
emanadas da populagdo, dispensando uma atengdo que compreende os niveis basico, médio e
de alta complexidade (SANTO; FREITAS, 2009).

Tendo como respaldo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Resolucao
COFEN de numero 381/2011 normatiza a execugdo da coleta citologica pelo enfermeiro, o
qual deve estar dotado de conhecimento, competéncias e habilidades que garantam rigor
técnico-cientifico ao procedimento, atentando para a capacitacdo continua necessaria a sua
realizagao (COFEN, 2012).

Cabe ao profissional de satde a implantacdo de estratégias de sensibilizacdo e o
incentivo a pratica rotineira do exame citologico do colo uterino entre as mulheres, sendo
assim deve-se desenvolver atividades que promovam a saude, com implantacdo de medidas
preventivas, considerando crencgas e valores da mulher (SOUZA; SILVA; PINTO, 2010).

A importancia de uma formagdo holistica voltada para a educacdo ¢ comprovada
através de programas de prevencdo que traz o profissional ndo sé como técnico, mas também

educador em saude (OLIVEIRA, 2007).
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Diante desta premissa conclui-se a singularidade do profissional de enfermagem no
meio da prevencdo, promogao e reabilitacdo, e mais precisamente quando falamos em cancer
de colo de tutero que estd intimamente relacionado ao seu desempenho, tendo em vista a

capacitagdo dos mesmos a fim de ndo deixar lacunas.

2.3 O método de papanicolaou no rastreamento do cancer ginecolégico

Nascido em 1883, Gedrgio Papanicolau foi um médico grego que dedicou sua vida aos
estudos sobre a citologia vaginal e da cérvice. Formou-se pela universidade de Atenas,
especialista em ginecologia e embriologia pela universidade de Munique, na Alemanha, teve
sua profissdo interrompida para servir o exército na guerra dos Balcas. Logo apos, decidiu
viver nos Estados Unidos e dar continuidade as suas pesquisas (OLIVEIRA, 2007).

Em 1917, determinou o ciclo ovariano e menstrual e, em seguida (1920), elaborou
uma técnica para estudar as células vaginais e do colo uterino, conhecida como método de
citologia esfoliativa, técnica utilizada até os dias atuais no combate ao cancer de colo uterino
para o controle desta neoplasia, que vem sendo realizada por mais de 30 anos.

Entretanto, o cancer cervico-uterino ainda tem sido uma das principais causas de
morte entre as mulheres brasileiras (CARVALHO; QUEIROZ, 2010). Ainda na década de
1945, o diagnostico citologico ndo tinha sido completamente aceito e valido, porém no
mesmo ano, apoés ter sido contestado em seu trabalho e em frente a um forte sentimento de
perplexidade, Papanicolaou encontrou-se com o seu contestador e afirmou que mesmo para
um grande citologista experiente ¢ impossivel a interpretagdo correta de um esfregago se a
preparacao for inadequada.

Vale mencionar que todos esses estudos ocorreram diante de fortes resisténcias sociais,
seja por parte das mulheres, que nem sempre eram cooperativas e recusavam-se a fazer esse
tipo de exame pela exposicao do corpo, seja pela proibicdo de seus pais ou maridos, que nao
aceitavam a idéia de “suas mulheres” exporem seus Orgdos genitais a médicos-homens, algo
que, infelizmente, ainda estd presente até os dias atuais. Outra barreira que a citologia
esfoliativa de Papanicolaou enfrentou foi a da Igreja, que acreditava que o exame era uma
forma profana e demoniaca de exposi¢do do corpo feminino (CARVALHO; QUEIROZ,
2010).

O Brasil foi um dos paises precursores na utilizagdo da citologia no diagnostico do céancer.

Haé referéncia de que, em 1942, Antonio Vespasiano Ramos apresentou tese de docéncia
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intitulada “Novo método de diagndstico precoce do cancer uterino”, que se acredita ser o
primeiro registro da utilizacdo da citologia no diagndstico do cancer no pais. Além do
pioneirismo, ao longo dos anos, o pais vem ampliando a cobertura populacional aos exames
citopatologicos (INCA, 2008).

O exame citopatoldgico (Papanicolaou) ¢ o exame preventivo do cancer do colo do ttero.
Ele consiste na analise das células oriundas da ectocérvice e da endocérvice que sdo extraidas
por raspagem do colo do utero. A coleta do exame ¢ realizada durante uma consulta
ginecologica de rotina, apds a introducdo do especulo vaginal, sem colocagdo de nenhum
lubrificante (pode ser usado apenas o soro fisioldgico). Normalmente ndo ¢ doloroso, porém
um desconforto variavel pode acontecer, de acordo com a sensibilidade individual de cada
paciente.

As mulheres devem ter sido previamente orientadas a ndo terem relagdes sexuais ou
fazerem uso de duchas, medicamentos ou exames intravaginais (como por exemplo, a ultra-
sonografia) durante as 48 horas que precedem o exame (BRASIL, 2011).

Como destacam SMELTZER e BARE (2009), embora varias outras posi¢cdes possam
ser empregadas para o exame pélvico, a posi¢do de litotomia ¢ a mais usada. Entdo, para a
realizagdo da consulta ginecoldgico, a paciente ¢ colocada na mesa de exame em posigdo de
litotomia, com os joelhos e os quadris fletidos e os calcanhares repousando sobre pedaleiras
ou estribos. Estende-se um lencol sobre a paciente, levantando-se o canto, de forma a deixar a
vulva exposta. Explicar a paciente que esta sendo feito e proceder com gentileza. Ela deve
sentir-se 0 mais confortavel possivel. O seguinte equipamento ¢ obtido e fica prontamente
disponivel: uma boa fonte iluminadora, espéculos vaginais de tamanho adequado, luvas de
procedimento, espatula de Ayre, escova endocervical, lamina de vidro com extremidade
fosca, spray/solucao fixadora.

A coleta do material propriamente dita ¢ iniciada com o acolhimento da paciente
(consulta de enfermagem e explicagdoes a respeito do exame, tirando possiveis duvidas,
informacgdes pertinentes ao ato) e medidas de higiene que evitem contaminagdes, como a
lavagem adequada das maos e a utilizagdo de luvas para a realizacdo do procedimento. Com a
Requisi¢do do Exame Citopatoldgico devidamente preenchida, a lamina da cliente deve ser
identificada, anotando-se suas iniciais, o nimero de registro da unidade basica de satde e o
numero de controle que consta na requisi¢do, escritos sobre a ponta fosca (OLIVIERA, 2011).

Apo6s a acomodacdao da forma mais confortavel possivel da paciente em posigado
ginecoldgica, deve-se, antes da introducdo do espéculo, observar as condi¢des da genitalia

externa, atentando para a distribuicao de pélos, a presenga de processos inflamatdrios, lesoes
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ulcerosas, fissuras, verrugas ou tumoragdes, com as maos calgadas em luvas, afasta os grandes
labios sempre de forma que se perceba alguma alteragao.

A seguir, procede-se a escolha do espéculo adequado para cada mulher. O espéculo
deve ser introduzido suavemente, em posi¢ao vertical e ligeiramente inclinada de maneira que
o colo do utero fique exposto completamente. Apos a introdugdo, deve-se proceder uma
rotacao deixando-o em posi¢do transversa, de modo que a fenda da abertura do espéculo fique
na posicdo horizontal, abrindo-o lentamente. Caso o colo ndo esteja sendo observado, uma
manobra possivel de ser realizada ¢ a de Valsalva, em que se aumenta a pressdo abdominal
através de uma tosse, por exemplo. Apos visualizacdo adequada do colo, deve-se iniciar a
coleta do material. O material deve ser oriundo tanto da endocérvice quanto da ectocérvice,
ambos fixados na mesma lamina (OLIVEIRA, 2011).

A coleta da ectocérvice ¢ realizada com auxilio da espatula de Ayre. Apods o encaixe
da ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, deve-se fazer uma raspagem na
mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical, para
que toda a superficie do colo seja raspada e representada na lamina. Esta raspagem deve ser
firme, mas delicada, sem agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade da amostra. O
material coletado deve ser estendido transversalmente na metade superior da lamina
(OLIVEIRA, 2011).

Em seguida, procede-se a coleta da endocérvice. Para esta regido, utiliza-se a escova
endocervical. Apds introduzi-la, realiza-se um movimento giratério de 360 graus, de forma
que percorra todo o contorno do orificio cervical. O material endocervical coletado deve ser
disposto, em movimento firme e suave, no restante da extensdo da lamina. Apds dispor os
dois tipos de esfregacos, a 1amina deve ser imediatamente fixada por imersdao em alcool 96%
ou com spray de polietilenoglicol com uma distancia de aproximadamente 20cm entre o spray
e a lamina, de modo a cobrir todo o esfregaco. Deixa-se secar ao ar livre, sobre um suporte
apropriado, e acondiciona-se cuidadosamente a lamina em uma caixa de laminas para o
transporte ao laboratorio. Lacra-se a tampa da caixa com fita gomada. A embalagem deve ser
revestida de modo a evitar a quebra de lamina (OLIVEIRA, 2011).

Devemos destacar com relagdo a esse aspecto existente no meio social uma questio
quanto ao risco para realizacdo desse exame por parte de mulheres em processo gestacional.
Mulheres gravidas também podem realizar o exame. Neste caso, sdo coletadas amostras do
fundo-de-saco vaginal posterior e da ectocévice, mas nao da endocérvice, para nao estimular

contratacdes uterinas (FREITAS, 2006).
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O exame citologico papanicolaou ¢ uma das estratégias mais bem sucedidas para
prevencdo do cancer de colo uterino, no entanto ¢ necessaria uma boa infra-estrutura para

obter resultados satisfatorios a partir dos profissionais.

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. Enquanto estudo
descritivo tem como objetivo a caracterizacao inicial de um problema, no qual sdo observados
e interpretados os fatos, sem interferéncia do pesquisador, usando para esta finalidade
questionarios tipo check list.

O método quantitativo caracteriza-se pela quantificacdo que para os pesquisadores
valem-se de amostras amplas e de informa¢des numéricas (MARCONI; LAKATOS, 2008).

Os métodos quantitativos permitem avaliar a importancia, gravidade, risco e tendéncia
de agravos e ameacgas. Eles tratam de probabilidades, associagcdes estatisticamente
significantes, importantes para se conhecer uma realidade. O campo da saude ¢ muito
complexo e envolve varias areas. Nele, muitas vezes ha necessidade de se avaliar valores,

atitudes e crengas dos grupos a quem as acgoes se dirigem (CODATO; NAKAMA, 2006).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basica de Saude (UBS) no municipio de
Cajazeiras (PB), distante 477 km da capital, Jodo Pessoa. Conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2011), o referido municipio conta com uma populacao de 58.319, faz
parte da 9° regido de saude, a qual conta com um total de 16 UBS, sendo 12 delas situadas na

zona urbana.

3.3 Populacio e amostra
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Segundo Gil (2007), populagdo refere-se a o conjunto de todos os elementos que
possuem determinadas caracteristicas em comum. Amostra ¢ um subconjunto da populagao,
sendo através da mesma que estabelece ou estima-se as caracteristicas da populagao.

Admitiu-se como populacdo alvo os enfermeiros da Estratégia Satide da Familia do
municipio de Cajazeiras.

Adotou-se como critério de inclusdo que os enfermeiros estivessem exercendo suas
atividades laborais em uma das unidades basicas de saude da zona urbana de Cajazeiras, e
como critério de exclusdo aquele profissional que ndo houvesse realizado nenhuma consulta
ginecoldgica (com realizagdo do exame de Papanicolaou) na sua unidade de satide durante o

periodo de coleta de dados.

3.4 Periodo de coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu nos meses de maio a agosto de 2012.

3.6 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos para a coleta dos dados foram um questiondrio para dados
sociodemograficos (ANEXO B) e um formulario do tipo Check-list (APDENDICE B), onde,
através da observacao dos procedimentos, foram assinaladas as alternativas pertinentes ao

assunto tratado.

3.7 Apresentacio, interpretacio e analise dos resultados
Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007 e os resultados

apresentados sob a forma de tabelas, contendo freqiiéncias absolutas e relativas e discutidos a

luz da literatura pertinente.

3.8 Aspectos éticos e legais da pesquisa
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Para realizacdo do estudo foi solicitada autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de
Satide de Cajazeiras — PB (APENDICE C), obedecendo-se assim a todas as recomendagdes
advindas da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), referente a estudos
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996), levando em consideracdo a privacidade e os
direitos do entrevistado, que participou por livre e espontaneamente, podendo desistir em
qualquer momento ou ter acesso a todo o conteudo deste trabalho.

Aos sujeitos do estudo foram esclarecidos ainda os objetivos da investigagdo, a forma
de conducao da pesquisa, a garantia do anonimato, o sigilo dos dados obtidos e a auséncia de
danos decorrentes.

Apo6s as explicagdes, os que aceitaram participar assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A), em cumprimento ao que normatiza a
Resolugdo 196/96 do Ministério da Satde, referente a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996).

Este projeto foi encaminhado para apreciacdo do comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Hospital Universitario Alcides Carneiro —
HUAC, submetido via Plataforma Brasil, através do protocolo numero CAAE

01744012.1.0000.5182.
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4. APRESENTACAO, INTERPRETACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizac¢ao dos sujeitos da pesquisa

Em relagdo a faixa etaria das 11 enfermeiras que participaram do estudo, a média de
idade foi de 29,3 anos. Quanto ao sexo, dez (90,9%) eram mulheres e um (9,0%) do sexo
masculino, porém, na unidade basica deste enfermeiro, o exame de Papanicolaou era realizado
por uma enfermeira contratada especificamente para este fim, para atender a uma
reivindicagao da comunidade junto a secretaria de saude local, pois as usudrias preferem um
profissional do mesmo sexo.

Segundo Oliveira (2007), isso pode ser justificado pelo sentido de cumplicidade entre
seres semelhantes. Ainda segundo a mesma, uma pesquisa realizada no Ceara constatou essa
resisténcia entre as mulheres que procuram os servigos de satde. Assim, uma maior procura

pelas clientes e de forma proporcional aumenta a seguranca das mesmas em relacao ao exame.

Tabela 1. Dados sécio-demograficos dos participantes da pesquisa.

Cajazeiras-PB, 2012.

Variavel f %
Faixa etaria’
21-25 anos 4 36,4
26-30 anos 4 36,4
31-35 anos 2 18,1
56-60 anos 1 9,1
Sexo?
Feminino 10 90,9
Masculino 1 9,1
Tempo de formacio™
Menos de 1 ano 1 9,1
De 1 a5 anos 7 63,7
De 6 a 10 anos 2 18,1
> 30 anos 1 9,1
Total 11 100

Fonte: propria pesquisa/2012

@Em um posto contava com um enfermeiro, porém, nio era ele quem realizava o exame.

Mesmo em dias atuais, hé por parte das mulheres sentimento de vergonha quando se
submetem ao exame, uma vez que sua intimidade ¢ afetada, em virtude da exposi¢cdo do seu

corpo (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).



27

Destarte, uma maior procura pelas clientes de profissionais do mesmo sexo aumenta a

seguranga das mesmas em relagdo ao exame.

4.2 Formacio, acesso a manuais técnicos e conhecimento para lidar com a coleta

Seis (54,5,%) entrevistadas afirmaram ter realizado pritica em coleta citologica
durante o tempo de graduagdo. Cinco (45,4%) afirmaram ndo ter nenhuma pratica especial
para tal procedimento. Sete (63,6%) afirmaram nunca terem realizado treinamento. Oito
(72,7%) realizaram atualizagdo em prevencdo do cancer ginecoldgico e dez (90,9%)
afirmaram ter acesso aos manuais € normas relacionadas a essa tematica. Todas as
enfermeiras afirmaram ter seguranga em realizar o exame citopatologico.

Logo, quando foi requerido que fossem descritas trés condi¢des de adequabilidade das
laminas para um resultado satisfatorio do exame papanicolaou, foram obtidas as seguintes
respostas: identificacdo correta (54,5%); material e acondicionamento adequado (9,0%); local
de identificacdo (36,3%), tamanho e fixagdo (27,2%); presenca de células de ectocérvice e da
endocévice (54,5%); células sem dissecagao (18,1%); auséncia de secrecdo (54,5%); 7 a 10
dias apos a menstruagdo (9,0%); seguir as técnicas adequadamente (9,0%).

Foi prazeroso constatar que 100% das entrevistadas apontaram como local de
exceléncia para a coleta citologica a endocérvice e a ectocérvice, pois segundo Nai et al,
(2011) o cancer inicia sua invasdo a partir da células da JEC, a qual pode variar de acordo
com a anatomia cervical da mulher, idade ou situa¢ao hormonal.

Em 1998, em Bethesda, nos Estados Unidos, reuniram-se oncologistas, ginecologistas
e anatomopatologistas para padronizagdo dos laudos citopatologicos cérvicos-vaginais de
modo que favorecesse uma interpretacdo mais clara, coerente e que fosse relevante para o
clinico. Desse encontro elaborou-se o Sistema Bethesda para relato de citologia cérvico-
vaginal (NAI, et al; 2011).

Um dos itens preconizados pelo Sistema Bethesda ¢ o relato no laudo da adequagdo da
amostra. E isso implica em coletar material da zona de transformacdo (juncdo escamo-
colunar), nimero minimo de células escamosas presentes e auséncia de fatores de que
ofusquem o resultado da leitura das células (SANTOS, 2009).

Conforme Nai et al, (2011), para uma coleta que produza resultados satisfatorios, ¢
necessario que a mesma possua, células em boa quantidade representativa, bem distribuidas,
fixadas e coradas, afim de uma boa resposta conclusiva. Ainda segundo o mesmo autor a

presencga de células metaplasicas ou células endocervicais, representativas da jun¢do escamo-
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colunar (JEC), tem sido considerada como indicador de qualidade do exame, pelo fato das
mesmas se originarem no local onde se situa quase totalidade dos canceres de utero.

Conforme Oliveira (2007) cita em seu estudo, a coleta do fundo de saco € imprecisa,
visto que este material ndo produz resposta satisfatoria para o diagnostico oncotico. Destarte,
o mesmo vem sendo empregado para obten¢do da microbiota vaginal e agentes patogénicos,
uma vez que esta seja a oportunidade encontrada pela paciente para tratar infecgdes vaginais.

E de fundamental importancia que o enfermeiro tenha seguranga para realizar todas as
atividades laborais, para isto necessario se faz o conhecimento anatomico e fisiologico do
colo uterino para a realizacdo de uma adequada coleta citolégica, visto que, a Juncdo
Escamocolunar (JEC) com relagdo a ectocérvice varia durante toda a vida da mulher e
depende de fatores como idade, estado hormonal, traumas ao nascimento, uso de
anticoncepcionais orais e certas condicdes fisiologicas, como gravidez.

Em periodos em que se tém niveis baixo de estrogeno (pds-menopausa e infancia), a
JEC encontra-se localizada dentro do canal cervical. Ja em periodo reprodutivo, devido a agdo
do estrogénio, ocorre uma eversao do epitélio colunar na ectocérvice, fendmeno denominado
como ectopia (SERLLORS, 2004).

Vale salientar a importancia da JEC nos esfregagos cérvico-vaginais, uma vez que a
auséncia do mesmo pode nao propiciar a mulher todos os beneficios da prevengao do cancer
do colo de utero. Conforme o conhecimento citado ¢ possivel uma denominagdo correta, a fim

de evitar provavel constrangimento e resultados erroneos as usuarias.
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4.3 Desempenho das enfermeiras na coleta de material para exame Papanicolaou

4.3.1 Desempenho quanto as medidas de seguranga

Tabela 2. Distribui¢do das enfermeiras segundo adogao de precaugdes-padrao durante a

realizagdo da coleta de material para o exame de Papanicolaou. Cajazeiras-PB, 2012.

Sim Nao
Variavel f % f %

Lava as maos com agua e sabdo e seca em papel toalha 10 31,2 22 68,7
antes de realizar o exame

Calca as luvas de procedimento antes de fazer a inspecao 32 100 0 0
Despreza o material contaminado em recipiente 32 100 0 0
apropriado

Retira as luvas e as despreza em local apropriado 32 100 0 0

Fonte: propria pesquisa/2012

A biosseguranca ¢ o conjunto de acdes voltadas para prevenir, minimizar ou eliminar
riscos que possam comprometer a saude e a seguranga do homem. Tornando assim, livre da
possibilidade de infecgdes inerente a agentes bioldgicos (PENA et al, 2010).

A prevengdo de acidentes ¢ uma das principais premissas a serem atendidas em
atividades de risco. Para esse fim, novas técnicas desenvolvidas para garantir a seguranca do
trabalhador devem ser de uso rotineiro nas diversas atividades que um profissional da satde
executa.

A lavagem das maos ¢ primordial para prevengdo de possiveis infecgdes, sendo este
um procedimento que, além de remover a sujeira das maos, retira a flora microbiana
transitoria da camada mais superficial da pele, evitando infeccdo cruzada profissional-
paciente. Sendo necessdria antes e apds contato com o paciente, entre dois procedimentos
realizados no mesmo paciente, sempre que o profissional manusear artigos que possam estar
contaminados, sempre que tocar mucosas, sangue ou outras secre¢des corporais, € antes e
apo6s usar luvas (OLIVEIRA, 2009).

Neste estudo, em 10 (31,2%) observacdes foram constatadas a realizaram da lavagem
de maos, constituindo um quantitativo relativamente alto, uma vez que este procedimento ¢

necessario para a seguranca do profissional. Entretanto, uma participante nao efetuou a
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referida lavagem, fato que, na concepcao de Silva (2009) pode ter ocorrido originado por um
sistema de educagao deficiente e da falta de cultura a seguranca.

Em algumas unidades de satde também ndo foram encontrados produtos relacionados
a limpeza, a exemplo: sabdo liquido, toalha de papel e pia que funcionasse adequadamente
(fato observado em 3 UBS). Nesse caso, segundo Oliveira (2009), como alternativa para a
higienizacdo das maos, a op¢do mais aconselhavel ¢ o uso de gel alcoolico, produto nao
observado em nenhuma UBS.

A anti-sepsia das maos com alcool vem sendo adotada em paises europeus, ganhando
importancia crescente. Os Estados Unidos vém se dedicando aos estudos que comprovam a
eficacia dessa alternativa. No Brasil, j4 ¢ amplamente utilizado como desinfetante
principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva, mas pouco disseminado em substitui¢dao a
lavagem das maos em meios ambulatoriais.

Nas UBS estudadas foi constatada a auséncia de toalhas de papel para secagem das
maos, pois as toalhas convencionais de tecido acumulam microrganismos quando utilizadas
mais de uma vez, o que as tornam umidas. Em substitui¢ao, estiveram presentes as toalhas de
tecido que, mesmo sendo de uso de apenas uma pessoa (enfermeira), ndo estavam
acondicionadas em suporte.

Estes achados sinalizam para a necessidade da adogao de material de uso descartavel
em substituicao as toalhas de tecido nos ambientes de ateng¢ao primdria, uma vez que seu uso
coletivo causa rapida contamina¢do (OLIVEIRA, 2007) e seu uso por uma sO pessoa, mas
repetidas vezes, equipara-se aquela de uso coletivo.

Em relagdo ao uso das luvas de procedimento, foi satisfatorio constatar que 100% das
unidades dispunham desse material e que as enfermeiras as utilizavam nas duas maos e as
trocavam a cada usudria, o que, segundo Oliveira (2007), ¢ preconizado para evitar uma
infeccdo cruzada e com isto expor a seguranga dos que estdo envolvidos. Dessa forma o

procedimento fica livre de risco para a satide da populagdo e dos trabalhadores.
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Tabela 3. Distribui¢ao das enfermeiras em relagdo a promog¢ao do conforto e seguranga na

coleta de material para exame de papanicolaou. Cajazeiras-PB, 2012.

Sim Nao
Variavel f % f %

Apresenta-se a mulher, estabelecendo o rapport, ¢ a

convida a sentar-se 28 87,5 4 12,5
Fecha a porta do consultério, impedindo que pessoas

entrem durante a consulta 29 90,6 3 93
Investiga se a mulher estd com a bexiga vazia 0 0 32 100
Cobre a mulher adequadamente 20 62,5 12 37,5
Orienta a mulher a ficar relaxada durante a introdugao 22 68,7 10 31,2

do especulo

Fonte: propria pesquisa/2012

Durante a investigacdo, constatou-se que na totalidade das observagdes ndo foi
investigado o esvaziamento da bexiga pela usuaria, o que segundo Oliveira (2007) necessita
de uma aten¢do maior por parte dos profissionais para este aspecto, uma vez que, a bexiga
vazia ajuda a relaxar a musculatura perineal e facilita o exame bimanual do utero. E bem visto
que também seja uma forma de seguranga para o profissional, uma que a usudria de forma
indesejada, possa realizar a micc¢do em decorréncia do manejo do espéculo em sua vagina.

Conforme Smeltzer e Bare (2009), a mic¢ao garante o conforto da cliente e facilita o
exame, pois caso contrario pode tornar a palpacao dos orgaos pélvico desconfortavel para a
mesma e dificil para o examinador.

Em relagdo a apresentacdo do profissional estabelecendo o rapport, 28 (87,5%)
observagOes atentaram para este quesito, o que se mostra bem aceito, porém, ainda podendo
haver melhores resultados, pois, ¢ através da comunicacdo, confianca e seguranga que se cria
um vinculo de cooperacdo entre usudria e profissional, facilitando assim o trabalho do mesmo,
e em contrapartida favorece o retorno da cliente.

Ainda segundo Smeltzer ¢ Bare (2009), os enfermeiros devem ser sensiveis as
necessidades de cada cliente e incentiva-las ao comportamento de prevencao, de acordo com

o contexto cultural em essa populacgdo esta inserida.
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No critério de cobrir a usuaria, em 20 (62,5%) observacdes foi verificado seu feito,
porém a disponibilidade de lengdis que pudesse individualizar seu uso era inexistente em
todas as unidades visitadas, bem como os que cobriam a mesa ginecoldgica, o que contradiz
as normas de biosseguranca, em face de uma possivel infec¢do cruzada entre pacientes, sendo
ainda enfatizado por Oliveira (2007), que os aventais e camisolas deverdo ser descartaveis e
desprezados de cada cliente, caso contrario encaminhado para a rouparia da unidade de satude.

Em relagdo a privacidade da mulher, em 3 (9,3%) observacdes foi constatada que nao
fecharam a porta do consultorio, nimero considerado insatisfatdrio, porém relevante, quando
diz respeito a intimidade da mulher. Fato interpretado como sendo um ato de displicéncia dos
profissionais.

O atendimento a mulher deve ser individual, garantindo a possibilidade da presenca
do/a acompanhante, quando ela assim o desejar. O respeito e a aten¢do durante o atendimento
sdo essenciais para que se estabeleca uma relacdio de confianca entre a usudria e o/a

profissional de saude (BRASIL, 2006).

Tabela 4. Desempenho das enfermeiras durante a realizagdo da coleta para exame citologico.

Cajazeiras-PB, 2012.

Sim Nao
Variavel f % f %

Investiga sobre a data de realizacdo e resultado do

ultimo exame preventivo 25 78,1 7 21,8
Investiga se a mulher ndo usou cremes vaginais ou

duchas nas ultimas 48 horas 2 6,2 30 93,7
Investiga se a mulher ndo teve relagdes sexuais nas

ultimas 48 horas 5 15,6 27 843
Investiga se a mulher nd3o esta apresentando

sangramento ou processo inflamatério acentuado 27 84,3 5 15,6
Coloca o espéculo sem lubrificar 30 93,7 2 6,5
Coleta material celular da endocérvice

usando escovinha endocervical 32 100 0 0
Realiza a inspe¢do da vulva e perineo 22 68,7 10 31,2
Investiga sobre a data da Gltima menstruagdo/menopausa 30 93,7 2 6,2

Fonte: propria pesquisa/2012
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Durante as observagdes foi constatado que os quesitos que antecedem as 48 horas para
a coleta do citologico, foram olvidados pelos profissionais, o que segundo Oliveira (2007),
sdo quesitos importantes que poderdo fazer a diferenca e interferir no resultado da coleta se
antecederem as 48 horas, a exemplo: relagdo sexual (resquicios de espermatozoides no
esfregaco), uso de duchas ou medicamentos locais(elimina depoésitos celulares e impede a
obtencdo da amostra adequada).

A aplicagdo de medicamentos vaginais dificulta a interpretacao, pois a agao topica dos
antibidticos promove uma descamagdo mais rapida das células, sendo indicado, portanto, que
a coleta seja adiada por pelo menos um més. Os lubrificantes comerciais podem interferir com
os achados da citologia cervical (FREITAS, et al, 2006). Destarte, ha a importancia do uso o
espéculo sem lubrificar, exceto em casos selecionados, como as mulheres idosas com vaginas
extremamente ressecadas, recomendando-se molhar o espéculo com soro fisiologico
(BRASIL, 2006).

Foi satisfatério constatar que 27 (84,3%) das observacdes perguntaram a mulher se
ocorreu algum sangramento ou processo inflamatorio durante a entrevista; 30 (93,7%)
investigaram a data da menstruagdo, pois a coleta pode ser inapropriada por conter vestigios
de menstruacdo, por quanto, Oliveira (2007) ressalta que o ideal é fazer a coleta cinco a seis
dias antes da menstruagdo ou uma semana apos.

Em 100% das observacdes foram utilizadas adequadamente a espatula Ayre e
escovinha Campos da Paz, para a coleta da ectocérvice e endocérvice, respectivamente, de

acordo com as normas técnicas.
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Tabela 5. Distribui¢ao das enfermeiras quanto a realizagcdo adequada do exame fisico.

Cajazeiras - PB, 2012.

Sim Niao
Variavel f % f %
Realiza o exame clinico das mamas 15 46,8 17 53,1
Realiza a inspecao estatica com a mulher sentada 2 6,2 30 93,7
Realiza a inspe¢do dinamica com a mulher sentada 2 6,2 30 93,7
Realiza a palpagdo das mamas, expondo-as uma por vez 11 343 21 65,6
Realiza a expressao da papila mamaria e aréola 14 43,7 18 56,2
Realiza a palpagao da area axilar e supraclavicular 13 40,6 19 593
Estimula e ensina a mulher a fazer o auto-exame das mamas 15 46,8 17 53,1

Fonte: propria pesquisa/2012

Segundo Smeltzer e Bare (2009), os exames anuais da mama e da pelve sdo
importantes para todas as mulheres acima de 18 anos de idade ou mais e para aquelas
sexualmente ativas, independente da idade. Ainda conforme os mesmos autores, quando o
enfermeiro estabelece o rapport, hd uma sensacdo de conforto e seguranca maiores para a
cliente, o que a deixa relaxada e minimiza os eventuais sentimentos negativos associados ao
exame. O exame ndo deve ser doloroso nem desconfortavel para a mulher.

A entrevista e o exame fisico devem ser seguidos de forma imparcial e completa,
favorecendo assim uma visao holistica da mulher. E ao final deste, ¢ importante existir espago
para duvidas, revelar motivos ocultos e liberar ansiedades que a trazem na consulta
ginecologica (FREITAS et al, 2006).

A American Cancer Society recomenda que as mulheres em risco médio para o cancer
de mama se submetam a um exame clinico da mama pelo menos a cada trés anos, enquanto
estiverem na faixa etaria de 20 a 30 anos de idade (SMELTZER; BARE, 2009).

Segundo o Ministério da Saude ¢ fun¢do do enfermeiro realizar atencdo integral a
mulher, assim como também a consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo e exame
clinico das mamas, solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profissao (BRASIL, 2006).

Quanto mais cedo for o diagnodstico de cancer, maior a probabilidade de cura.

Rastreamento significa detectar a doenca em sua fase pré-clinica, enquanto diagndstico
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precoce significa identificar cancer da mama em sua fase clinica precoce. As agdes de
diagnostico precoce consistem no exame clinico da mama. Deste modo, podemos destacar
falha quanto ao que foi exposto, visto que, em sete consultas ginecologicas esse rastreamento
ndo foi seguido, entendendo-se que a oportunidade foi desperdicada e que esta mulher pouco
provavelmente retornara ao servico de saude com o intuito de fazer somente o exame clinico
das mamas.

Também notou-se que, quando o exame clinico das mamas era realizado, ocorria por
solicitacdo da cliente, portanto, a enfermeira ndo o desempenhava de acordo com a literatura,
a qual diz que o mesmo ¢ compreendido como parte do atendimento integral a saide da
mulher, devendo ser realizado em todas as consultas clinicas, independente da faixa etéria

(BRASI, 2006).

4.4 Disponibilizacido dos materiais necessarios a realizacio da coleta do esfregaco

citopatologico

Para a realizacdo de uma coleta adequada, o profissional devera assegurar-se de que
todo o material, em quantidade necessaria, deve estar disponivel, condigdes indispensaveis

para o éxito de seu trabalho (OLIVEIRA, 2007).

Tabela 6. Distribuicdo dos dados relativos aos materiais necessarios a coleta.

Cajazeiras - PB, 2012.

Sim Niao
Variavel f % f %
Dispde de Pinga Cherron 12 37,5 20 62,5
Dispde de algodao 6 18,7 26 81,2
Dispde de Spray fixador ou alcool a 96% 32 100 0 0
Lamina com ponta fosca 32 100 0 0
Porta lamina 32 100 0 0

Fonte: propria pesquisa/2012

Na maioria das unidades foram encontrados os materiais preconizados e disponiveis
em quantidade suficiente, respeitando as exigéncias do Ministério da Satde, tais como: pinga

Cherron, espéculos em trés tamanhos (P, M e G) e descartaveis, foco movel, espatula de Ayre
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e escovinha Campos da Paz, luvas de procedimento, porta lamina, gazes esterilizadas, lapis
grafite e borracha, ldmina de vidro com extremidade fosca e formulario de requisi¢ao para
exame citopatologico devidamente preenchido.

Foi percebido que em algumas unidades os artigos como a escovinha Campos da Paz
eram encontrados em pacote individualizado, o que diminui a sua exposicdo a
microorganismo do meio.

De acordo com os dados existentes na tabela 6, as pingas Cherron ndo eram usadas na
maioria das unidades visitadas; quando havia necessidade de retirar o excesso de secrecao

vaginal, utilizava-se a espatula de Ayre envolvida em gaze esterilizada.
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5. CONCLUSOES

A pesquisa foi realizada em onze Unidades de Saude da Familia, onde foram avaliadas
trés pacientes por unidade sendo selecionadas da seguinte forma: primeira, intermediaria e
ultima. Entretanto em uma das unidades ndo foi possivel alcancar a meta por falta de
mulheres para realizarem o exame (o que resultou em um numero total de 32 observagoes);
com isso pode-se perceber a importancia da busca ativa, pois muitas vezes foram dadas
viagens em vao por ndo ter mulheres para realizar o procedimento.

Nas unidades visitadas averiguou-se a presenca de profissionais do sexo feminino na
realizagdo do procedimento, porém em uma (01) unidade havia um profissional do sexo
masculino, entretanto esta atividade ficava a cargo de uma enfermeira contratada para este
fim, atendendo assim, a solicitacdo das usuarias.

Seis (54,5,%) entrevistadas afirmaram ter realizado pratica em coleta citologica
durante o tempo de graduacao. Porém, foi possivel observar a necessidade da realizagdo de
capacitagdo constante, a fim de aperfeicoar a qualidade do servico. Todas as enfermeiras
afirmaram ter seguranca em realizar o exame citopatologico.

Apenas 10 (31,2 %) profissionais realizaram a lavagem de maos, sendo este um
procedimento de baixo custo que age de forma segura e pode evitar gastos e complicagdes em
relacdo a saude das usudrias. Entretanto, foi percebido que todas dispunham de luvas de
procedimento, fato este avaliado levando em conta recursos que vdo além da fungdo de
enfermagem, como o uso de alcool gel glicerinado para atuar como coadjuvante na
higieniza¢ao das maos.

Referindo-se ao item conforto, foi percebido o déficit quanto a condi¢do adequada
para realizacdo do exame. Nenhuma enfermeira certificou-se se a usudria estava com a bexiga
vazia, uma vez que iSso seja necessario para se obter o relaxamento da musculatura perineal.
Contudo, foi visto que apesar de alguns itens terem escapado da observacao da pesquisadora,
a postura com que a maioria das enfermeiras tratava as usudrias refletia a importancia de um

atendimento holistico uma vez que, o didlogo e a cumplicidade eram evidenciados.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada: “DESEMPENHO DE ENFERMAGEM NA COSULTA
GINECOLOGICA NO MINICIPIO DE CAJAZEIRAS-PB” assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 196/ 96 do Conselho
Nacional de Saude/ MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de
Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro),
ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/

HUAC, qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Cajazeiras, 09 de Abril de 2012.

Autor (a) da Pesquisa Orientando

Ms?* M? Rosilene Candido Moreira Edicleide Gomes de Sousa
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ANEXO B - Formulario de identificacao dos enfermeiros

1. IDADE:

2. SEXO: M( ) F( )

3. TEMPO DE FORMADO (a): -

4. Tempo que trabalha realizando coleta de material para exame de papanicolaou

5. Na sua opinido a graduagao prepara para esta atividade:
SIM( ) NAO ( )

6. Vocé realizou algum treinamento especifico em coleta de material para exame
papnicolaou :

Na graduagao: SIM( ) NAO( )
7. Participou de alguma de alguma atualizagcdo em prevencao do cancer de colo uterino?
SIM( ) NAO( )

Se sim : ha quanto tempo?

8. Vocé tem acesso aos manuais € normas técnicas sobre este procedimento?
SIM( ) NAO ( )

9. Sente-se preparado (a) para realizar este procedimento?
SIM( ) NAO( )

10. Caso ndo, em que se sente inseguro (a)?

1. Na coleta () 2. Na identificacdo da lamina ( ) 3 no manejo do especulo () 4. No
manejo da espatula () 5. No manejo da escova () 6. Na preparacdo do esfregaco () 7.

Na fixagdo () 8.interacdo com o cliente () 9. Na descri¢cao do colo () 10. Outros ()
11. Descreva trés condigdes de uma lamina adequada para o exame de papanicolaou.

12. Cite os locais de exceléncia para a coleta citologica.
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APENDICE — CHECK LIST

Check List para verificacio da Qualidade da Consulta Ginecol()gica1
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Padrio de qualidade 1:

O enfermeiro realiza adequadamente a entrevista

N DESCRICAO DA CONSULTA SIM | NAO | N/A
1 | Apresenta-se 3 mulher, estabelecendo o rapport, e a convida a sentar-se
2 | Fecha a porta do consultoério, impedindo que pessoas entrem durante a consulta
3 | Preenche adequadamente os dados pessoais da mulher na ficha de requisicio de exame
preventivo (nome, nome da genitora, idade, escolaridade, estado civil)
4 | Investiga qual o motivo que levou a mulher a procurar a consulta (queixas)
5 | Investiga sobre antecedentes familiares ginecoldgicos (cancer, HAS, diabetes...)
6 | Investiga sobre antecedentes pessoais ginecoldgicos (IST, uso de contraceptivos, cirurgias
pélvicas, uso de TRH)
7 | Investiga sobre antecedentes pessoais obstétricos (gestagdes, partos, abortos)
8 | Investiga sobre antecedentes pessoais sexuais (data do inicio da atividade sexual, dispareunia,
numero de parceiros, sangramento pos-coito)
9 | Investiga sobre etilismo e tabagismo
10 | Investiga sobre a data da menarca
11 | Investiga sobre a data da ultima menstruagdo/menopausa
12 | Investiga sobre a data de realizacdo e resultado do ultimo exame preventivo
13 | Investiga se a mulher estd em condi¢des adequadas para realizar o exame:
- ndo usou cremes vaginais ou duchas nas ultimas 48 horas
- ndo teve relagdes sexuais nas ultimas 48 horas
- ndo esta apresentando sangramento ou processo inflamatorio acentuado
- estd com a bexiga vazia
14 | Pergunta se a mulher tem dividas em relagdo ao exame preventivo
15 | Prepara a mulher para o exame fisico
Orienta para ir ao banheiro e esvaziar a bexiga caso necessario
Orienta a retirar toda a roupa e vestir o avental com abertura para frente
16 | Preenche a lamina da mulher com as iniciais € numero da ficha
Padrio de qualidade 2:
O enfermeiro realiza adequadamente o exame fisico
N DESCRICAO DA CONSULTA SIM | NAO | N/A
17 | Realiza o exame clinico das mamas
Lava as maos com agua e sabdo e seca em papel toalha antes de realizar o exame
Realiza a inspegao estatica com a mulher sentada
Realiza a inspecao dindmica com a mulher sentada
Realiza a palpa¢do das mamas, expondo-as uma por vez
Realiza a expressdo da papila mamaria e aréola
Realiza a palpagao da area axilar e supraclavicular
18 | Estimula e ensina a mulher a fazer o auto-exame das mamas

! Instrumento de Reconhecimento da Qualidade (IRQ) adaptado de Ceard (2002) e Oliveira (2007).
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Padrao de qualidade 3:

O enfermeiro realiza adequadamente a coleta de material para o teste de Papanicolaou

DESCRICAO DA CONSULTA

SIM

N/A

19 Dispde dos materiais necessarios a coleta do exame
Pinga Cherron
Espéculos 1,2 ¢ 3
Algodio
Luvas de procedimento
Espatula de Ayre
Escovinha endocervical
Lamina com ponta fosca
Porta lamina
Lapis no. 2
Acido acético a 3% ou a 5%
Solugdo de lugol a 2%
Spray fixador ou alcool a 96%
20 Posiciona a mulher adequadamente na maca ginecologica
21 Cobre a mulher adequadamente
22 Realiza a inspe¢do da vulva e perineo
Calga as luvas de procedimento antes de fazer a inspegao
23 Realiza o exame especular
Escolhe o tamanho adequado do especulo vaginal
Orienta a mulher a ficar relaxada durante a introdugdo do espéculo
Coloca o especulo sem lubrificar
Observa e informa a mulher o aspecto do colo do utero visualizado
24 Coleta material celular da ectocérvice usando espatula de Ayre
25 Coleta material celular da endocérvice usando escovinha endocervical
26 Dispde o material na ldmina formando o esfregaco
27 Faz a fixagdo imediata do esfregaco com spray fixador ou alcool a 96%
28 Realiza inspe¢do visual com 4cido acético (TAA)
29 Realiza inspecdo visual com lugol (Teste de Schiller)
30 Retira o especulo vaginal (soltando-o do colo, fechando e retirando-o)
31 Despreza o material contaminado em recipiente apropriado
32 Retira as luvas e as despreza em local apropriado
33 Lava as maos com agua e sabao e seca com papel toalha
34 Esclarece a mulher sobre os achados no exame
35 Encaminha a mulher para outros profissionais, caso necessario
36 Agenda retorno da mulher para recebimento do resultado do exame




