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RESUMO

Objetivo: Relatar o desenvolvimento de uma atividade educativa com uso de uma tecnologia no cuidado
sobre diagnéstico e tratamento no exame Papanicolau em uma Estratégia Salde da Familia (ESF). Relato
de Experiéncia: O primeiro momento foi o levantamento bibliografico para maior aprofundamento e
conhecimentos cientificos sobre o tema. Posteriormente foi elaborada uma tecnologia em forma de disco com
informagBes sobre diagnéstico e tratamento do cancer de colo de utero. Por fim, foi desenvolvida uma acgéo
educativa em uma ESF no municipio de Belém-PA sobre a prevencdo do cancer de colo de (tero e
apresentacdo da tecnologia com informacdes das lesGes mais leve a mais grave e as condutas que o
enfermeiro deve realizar diante da lesdo. Participaram nove profissionais de salde, os quais relatam os
desafios e dificuldades que os profissionais enfrentam no atendimento das mulheres e suas experiéncias e
desafios encontrados no rastreamento, identificacdo e condutas em casos alterados de exame de
Papanicolau. Consideracfes finais: Ressalta-se que a atividade educativa proporcionou importantes
construgBes de conhecimentos, favorecendo o fortalecimento do processo ensino-aprendizagem, além de
estreitar as relagdes entre ensino e comunidade, além de que a disponibilidade da tecnologia para o servigo
possibilita ampliagdo do cuidado a populagéo assistida.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero, Diagndstico, Estratégia satde da familia.

ABSTRACT

Objective: To report the development of an educational activity using a technology in the care of diagnosis
and treatment in the Pap smear in a Family Health Strategy (FHS). Experience Report: The first moment was
the bibliographic survey to deepen scientific knowledge on the subject. Subsequently a disc-shaped
technology was developed with information on diagnosis and treatment of cervical cancer. Finally, an
educational action was developed in an FHS in the city of Belém-PA on the prevention of cervical cancer and
presentation of the technology with information on the lightest to most serious injuries and conduct that nurses
should perform in the face of the injury. Nine health professionals participated, who report the challenges and
difficulties professionals face in the care of women and their experiences and challenges found in the
screening, identification and management of altered Pap smears. Final considerations: It is noteworthy that
the educational activity provided important constructions of knowledge, favoring the strengthening of the
teaching-learning process, in addition to strengthening the relationship between teaching and the community,
and the availability of technology for the service enables the expansion of care to assisted population.
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RESUMEN

Objetivo: Informar el desarrollo de una actividad educativa utilizando una tecnologia en el cuidado del
diagnéstico y tratamiento en la prueba de Papanicolaou en una Estrategia de Salud Familiar (FHS). Informe
de experiencia: El primer momento fue la encuesta bibliografica para profundizar el conocimiento cientifico
sobre el tema. Posteriormente, se desarrollé una tecnologia de disco con informacién sobre el diagndstico y
el tratamiento del cancer de cuello uterino. Finalmente, se desarrollé una accién educativa en un FHS en la
ciudad de Belém-PA sobre la prevencién del cancer de cuello uterino y la presentacion de la tecnologia con
informacion sobre las lesiones mas leves y mas graves y la conducta que las enfermeras deben realizar frente
a la lesion. Nueve profesionales de la salud participaron, informando sobre los desafios y dificultades que
enfrentan los profesionales en el cuidado de las mujeres y sus experiencias y desafios encontrados en la
deteccidn, identificacién y manejo de las pruebas de Papanicolaou alteradas. Consideraciones finales: Cabe
destacar que la actividad educativa proporcion6 importantes construcciones de conocimiento, favoreciendo el
fortalecimiento del proceso de ensefianza-aprendizaje, ademés de fortalecer la relacion entre la ensefianza 'y
la comunidad, y la disponibilidad de tecnologia para el servicio permite la expansién de la atencién a poblacion
asistida.

Palabras clave: Neoplasias cervicales, Diagnostico, Estrategia de salud familiar.

INTRODUCAO

O Cancer de Colo de Utero (CCU) é considerado um problema de satde publica no pais. E a terceira
causa de morte entre as mulheres no mundo. Segundo o Instituto Nacional do cancer (INCA, 2017) estima-
se que o risco € de 15,85 em cada 100 mil mulheres, sendo uma das maiores taxas de prevaléncia e
mortalidade da doenca. Do total de dbitos por essa afec¢do em todo o mundo, cerca de 85% deles sucederam
nos paises menos desenvolvidos devido aos agravos que propiciam maior incidéncia da doenca (COSTA
FKM, et al. 2017).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do CCU € o inicio precoce da atividade sexual,
multiplos parceiros sexuais, baixa condigdo socioecondmicos, habitos de vida inapropriado, tabagismo,
higiene intima inadequada, desconhecimentos da progressao da doenga e a infec¢do causada pelo Papiloma
Virus Humano (HPV), sendo que os principais subtipos sédo os 16 e 18, responsaveis pelo CCU, no qual a
contaminacgdo ocorre através de relagfes sexuais desprotegidas. O HPV esté presente em quase todos os
casos de cancer uterino. Aproximadamente 20% da populacdo do mundo estdo infectados pelo HPV e a
maioria dessa populacéo apresenta infec¢des assintomaticas e transitérias (SOUZA AF e COSTA LHR, 2015).

A alteracdo de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) 1 ou displasia leve tem uma taxa de retrocesso maior
gue 50%, enquanto para NIC 3 tem um avanc¢o de 11% e 1% respectivamente, o que a torna um avango muito
baixo. Lesdes do HPV-induzidas de baixo grau sédo muito comuns, estéo sujeitas a muitas modificacdes para
serem consideradas pré-cancer: mulheres com HPV/NIC 1 possui um risco minimo de evoluir para cancer
invasor, ndo necessitando de propedéutica e tratamento invasivo. Ja as mulheres com NIC 2 ou 3 devem ser
tratadas corretamente, com a exérese da lesdo da forma mais apropriada, pelo alto risco de evoluir para uma
neoplasia invasora (SANTOS UM, SOUZA SEBD, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), o exame Papanicolau deve ser realizado em
mulheres que ja iniciaram a atividade sexual, principalmente aquelas na faixa etaria de 25 a 59 anos. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem uma grande importancia na ampliacdo da oferta do exame em todo o
territorio nacional, além de disponibilizar vacinas contra HPV gratuitamente pelo Sistema Unico e Salde
(SUS), como método de prevencdo (ANDRADE et al., 2014).

Diversas estratégias vém sendo adotadas para garantir o acesso das mulheres ao programa de
rastreamento do cancer do colo do Utero. A ESF, por ser um modelo de assisténcia constituido por equipes
responsaveis por fazer buscas ativas e o0 mapeamento do territério, favorece o acesso da populagdo ao
programa (MISTURA C, et al., 2011).
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Neste sentido, a ESF permite uma aproximacdo da Equipe de Salde com a mulher, por atuar na
integridade, nas agfes educativas e visitas domiciliares. Essa busca possibilita a identificagéo ativa das
mulheres elegiveis para o rastreamento e tratamento, portanto o profissional tem um papel importante nas
unidades como orientar e estimular com que essas mulheres adotem o exame Papanicolau em uma unidade
béasica de saude como uma rotina anual (GIRIANELLI VR, et al., 2014)

Destaca-se que a auséncia de estratégias educacionais, acaba dificultando as praticas preventivas e uns
dos principais fatores é a falta de conhecimento em relacdo da doenca e da importancia do exame
Papanicolau, os aspectos culturais, medo da dor, vergonha, falta de informacao/sensibilizacdo dos
profissionais de saulde, atitudes irrelevantes do parceiro e pudores relacionados a exposi¢cdo do corpo
(COSTA FKM, et al., 2017).

A equipe de enfermagem tem um papel importante, pois, é essencial que o enfermeiro seja critico-reflexivo,
assim, possibilitando um olhar holistico, capaz de desenvolver uma assisténcia de qualidade e resolutividade
de forma humanizada e integral para que possa intervir diante os possiveis problemas da populacéo, a
enfermagem deve realizar educag¢do em salde por meio de acfes de prevencdo, promocdo e recuperacao a
saude. Desta forma, conscientizar a populacdo e atingindo uma maior cobertura no rastreamento do CCU
(VIANA MRP, et al., 2013).

A capacitac¢do do profissional, humanizacéo e o didlogo da equipe € de total importancia, pois, passa as
mulheres confianga, com isso as mesmas se sentem acolhidas retornando periodicamente a unidade para o
atendimento integral. Entretanto, para atingir a cobertura de qualidade no servico prestado por sua equipe, 0
enfermeiro deve executar outras atribuicdes como promocdo e educacdo a saude continuada, assim
contribuindo para que o servi¢co na unidade seja prestado integralmente e com qualidade (AMARAL AF, et al.,
2014).

As ferramentas tecnoldgicas tais como, as que apresentam metodologias inovadoras que possibilitam
auxiliar e/ou intervir nas préticas educativas na comunidade, além do mais, estimula-os para a buscar por
respostas de problemas complexos. A tecnologia ndo deve ser entendida apenas como produto e/ou
procedimento, mas também como algo que possa facilitar e/ou contribuir para as préaticas educativas e
compartilhamento de conhecimentos. (SILVEIRA RSO, et al., 2016).

Ha varios tipos de tecnologias do cuidado em saude que séo utilizados na pratica dos profissionais em
saude, as tecnologias e 0 conhecimento séo processos que estdo em constante organizagdo e reorganizagao
pelo ser humano para melhor adequacéo e transformacdo da realidade que o cerca. Essas podem trazer
importantes transformag@es a pesquisa, ensino, assisténcia e no processo de trabalho da enfermagem. Tendo
um papel importante para o profissional, pois, elas podem facilitar os processos gerenciais e a¢des préaticas
do cuidado em enfermagem. A partir das dificuldades observadas, percebeu-se que algumas tecnologias
poderiam facilitar e qualificar o processo de trabalho nas unidades de saide (CAMPOS NBD, 2014).

O objetivo geral desse trabalho é relatar o desenvolvimento de uma atividade educativa sobre o uso de
uma tecnologia no cuidado sobre diagnéstico e tratamento do Cancer de colo do Gtero entre profissionais de
uma Estratégia Saude da Familia.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a elaboracdo de uma tecnologia no cuidado de diagndstico e
tratamento do CCU para ser utilizada entre profissionais que atuam na Atencédo Bésica em Saulde e sobre a
realizacdo de uma atividade educativa com a tematica entre profissionais que atuam em uma Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Num segundo momento, foi elaborada a ferramenta tecnoldgica, com o intuito de auxiliar e facilitar o
atendimento dos profissionais na ESF. A tecnologia € lidica e didatica em forma de disco que contém
informacgdes sobre diagnostico e tratamento do cancer de colo de Gtero, de acordo com a nova classificacéo
citologica estabelecida pelo Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, 2016). O objetivo no desenvolvimento
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desta ferramenta foi de auxiliar o profissional de saude no diagnéstico e na conduta inicial frente aos
resultados exames de citologia oncotica.

O disco possui trés etapas resumidas das recomendac@es iniciais que o profissional de salde deve
seguir mediante as alteragGes citologicas de acordo com as diretrizes brasileiras para o rastreamento do
cancer do colo do utero (BRASIL, 2016). A primeira trata-se dos diagndsticos citopatologicos que sdo: Células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS), Células glandulares atipicas de significado
indeterminado (AGC), Células atipicas de origem indefinida (AOI), Lesdo de Baixo Grau (LSIL), Lesé&o de Alto
Grau (HSIL), Leséo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasdo, Carcinoma escamoso invasor
e Adenocarcinoma in situ (AIS) ou invasor. A segunda etapa constitui-se na orientagdo aos profissionais na
conduta inicial diante do resultado do exame citopatologico e de acordo com a faixa etaria da cliente. A terceira
etapa conduz ao tratamento que a paciente deverd realizar diante do estadiamento da doenca.

Figura 1 - Tecnologia rastreamento CCU.

Fonte: Pereira JS, et al., 2019

O terceiro momento foi a apresentacéo da tecnologia por meio de uma a¢éo educativa na ESF, localizada
no estado do Para. O publico alvo foi a equipe de saude da ESF que estavam presente. A equipe da Unidades
de saude é formada por dois enfermeiros, dois médicos, dois técnicos de enfermagem, e seis Agentes
Comunitérios de Saude (ACS). A ESF atende um total de 2.700 pessoas cadastradas.

Inicialmente foi realizada uma breve introducdo do que é o CCU, os fatores que desencadeiam essa
patologia e suas formas de prevencéo, logo apés apresentada foi demonstrado como utilizar a tecnologia em
forma de disco. Na qual, contém informacdes das lesdes mais leves até lesbes mais graves e quais as
condutas, que o enfermeiro deve realizar diante da lesdo que a paciente apresentar, com isso agilizando e
facilitando o entendimento para os profissionais e para as usuarias do servigo.
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Participaram da acdo educativa 9 (nove) profissionais, dentre eles 3 (trés) homens e 5 (cinco) mulheres,
um médico, dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem e quatro ACS. Apds a apresentacao da tecnologia
discutiu-se com eles, os desafios e as dificuldades que os profissionais enfrentam no atendimento das
mulheres, os profissionais relataram sobre suas experiéncias e desafios encontrados.

Houve uma boa participagéo e interacéo da equipe de saude, com apresentacdo da tecnologia os mesmos
mostraram-se muito satisfeitos com a ferramenta, enalteceram que ela seria de grande utilidade na unidade
de saude, pois facilitaria no momento das consultas, orientacdes e nas educacfes em salde.

DISCUSSAO

Compreende-se que o desenvolvimento da atividade educativa e disponibilizacao do disco para a equipe
da ESF possibilitou trocas importantes de vivencias e conhecimentos. Todos mostraram-se interessados na
tematica e referiram a importancia da ferramenta tecnologia no auxilio do cuidado e no rastreamento do CCU
na Atencéo béasica (AMARAL AF, et al., 2014).

De acordo com Jakobczynsk J et al (2018) para que rastreamento do CCU ocorra com eficacia € essencial
gue analise das amostras do exame citopatoldgico, seja realizada sem erros e com qualidade, assim evitando
resultados falso-negativos. Uma amostra coletada corretamente apresenta células devidamente distribuidas,
fixadas e coradas, mas para isso é necessario que o profissional coletor tenha capacidade e conhecimento
de uma coleta correta. Com isso, é necessario que os profissionais de saude que atuam na prevenc¢édo do
cancer de colo de Utero tenham capacitacao e qualificacdo continua para a realizar a coleta das amostras do
material cervicovaginal. Essa capacita¢éo faz toda a diferenca na qualidade e confianca dos resultados.

Durante a atividade, foi verbalizado diversas barreiras e dificuldades para o rastreamento do CCU, com
destaque para o pouco conhecimento das mulheres sobre os fatores de risco do HPV. Segundo Souza AF,
Costa LHR (2015) mais da metade dos casos diagnosticados de CCU estéo ligados diretamente ao virus do
HPV. O virus é transmitido principalmente por relacdo sexual, contato direto com a pele ou mucosa infectada.
Apesar da amplitude do problema em questéo, infelizmente ainda pouco se fala sobre o assunto entre as
mulheres, mesmo tendo hoje ferramentas de rastreamento e de tratamento eficazes os indices de mulheres
infectadas continuam exorbitantes, a falta de informacéo entre elas € uma das principais dificuldades que os
profissionais encontram no combate desta doenc¢a. Além disso, o nimero de mulheres que realizam o exame
e nao retornam para buscar o resultado € muito grande, o que dificulta a cobertura de 100% do rastreamento
do CCU, outros fatores que geralmente estéo relacionados com a falta de procura pelo exame sdo: medo de
um resultado positivo, vergonha de se expor, falta de sintomas aparentes, entre outros.

Um dos profissionais participantes relatou que uma das dificuldades que a equipe enfrenta na consulta de
enfermagem com as usudrias é a vergonha em expor suas partes intimas e o medo que as mulheres tém em
realizar os exames, pois, ndo sentem confian¢ca no profissional. Segundo Leite MF, et al. (2014) algumas
usuérias sofrem barreiras socioeconémica, as quais: baixa escolaridade, falta de informac6es, a dificuldade
de acesso para a realizacdo do exame ou quando realizam e ndo retornam para busca o resultado.

Em seu estudo Abreu MNS, et al. (2018) ressalta que a falta de conhecimento das mulheres sobre o virus
HPV e de sua relagdo com o CCU, as impedem de procurar métodos preventivos ou de detectar lesbes que
podem indicar a infecgdo com o virus. Conforme os estudos de Amaral AF, et al. (2014) apontam que 0s
fatores da vulnerabilidade feminina por uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST), a baixa escolaridade,
guestbes socioecondmicas e também a inseguranca na realizacdo do exame aumentam quando se trata de
um profissional do sexo masculino, o que dificulta ainda mais a realizagdo/adesdo do exame.

Segundo Nascimento RG e Aradjo A. (2014) evidenciam que a baixa ades&do na realizacdo do exame
Papanicolau é o sentimento de vergonha, questdes culturais, medo do diagnostico, falta de compreenséo das
orientacdes e desconhecimento dos profissionais, falta de informacdes sobre o exame citopatolégico do colo
do Utero e a espera pelos sintomas, destaca-se também que devido a sobrecarga do dia-a-dia, como o
trabalho, cuidado com os filhos, falta de tempo, desleixo, falta de interesse faz com que as mulheres se tornem
vitimas, prejudicando-as em suas demandas de saude.
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Observou-se que Santos LM, Silva, AKBL (2019), relatam que apesar das estratégias nacionais para
aumentar a cobertura do exame, € necessario realizar agGes educativas através de palestras, rodas de
conversa e orientacdes individuais se apresentaram com a finalidade de sensibilizar acerca da importancia
da realizagcdo do exame Papanicolau desde o inicio da vida sexual, além de estimular o comparecimento das

usuarias.

Nas falas dos participantes, foi relatado por alguns ACS dlvidas em relagdo aos fatores que podem
desencadear um cancer de colo de Utero e sobre o HPV. Outro ponto que chamou a atencéo foi a fala feitas
pelos ACS durante a visita domiciliar de que muitas mulheres relataram néo ter conhecimento sobre o exame
e que ndo sabiam o que era o exame Papanicolau. De acordo com Ramos AL, et al. (2014) uma das
atribuicbes do ACS é realizar busca ativa para rastreamento de mulheres e deteccao precoce do CCU. No
entanto, é responsabilidade do enfermeiro e médico da ESF realizar o seguimento e continuidade da linha de
cuidado das mulheres com exame alterado, garantindo tratamento e acompanhamento adequado, resolutivo
e continuo. Diante das falas dos ACS foram retiradas suas duvidas explicando a eles fatores que
desencadeiam CCU, explanando também, como séo realizados os exames e suas formas de prevencédo e
tratamento, consequentemente tenham um melhor entendimento e possam repassar informacg6es corretas a
essas mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o desenvolvimento da atividade educativa possibilitou novas experiéncias e proporcionou
a construc@o do conhecimento e estreitamento entre 0 ensino e comunidade. A acdo educativa possibilitou
ainda para todos os envolvidos na atividade mais conhecimento e novas experiéncias sobre o cancer no colo
do Gtero e os fatores que influenciam na alta prevaléncia do CCU e nas dificuldades de rastreamento.
Observou-se que a equipe se mostrou muito satisfeita com a ferramenta tecnoldgica, e relataram que a
mesma era muito eficaz e que facilitaria na conduta do rastreamento do CCU. Os mesmos, enfatizaram sobre
seus desafios e dificuldades enfrentados para fazer a cobertura de 100% do exame citopatolégico, com a falta
de conhecimento das mulheres em relacéo a patologia e ndo a busca pelo diagndstico e tratamento. Ressalta-
se a importancia da promocao da linha de cuidado das mulheres com exame alterado, garantindo tratamento
e acompanhamento adequado, resolutivo e continuo.
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