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Resumo

Objetivo: Analisar as acdes de enfermagem frente as constatagdes derivadas do
Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender durante a assisténcia as mulheres na
atengdo primaria a saude para prevengdo do cancer cérvico-uterino. Metodologia:
Estudo exploratério com abordagem qualitativa realizado com 14 mulheres. A coleta
dos dados deu-se por entrevista semiestruturada com aplicacdo de formulério e o
tratamento dos dados por meio de analise de conteldo tematica. Resultados:
Emergiram trés categorias conforme o referencial tedrico adotado: caracteristicas dos
comportamentos das mulheres e os fatores associados; comportamentos adotados
frente as necessidades de saude; e resultados dos comportamentos adotados.
Consideragoes Finais: As agdes de enfermagem analisadas, baseando-se no modelo
tedrico de Nola Pender, contribuem como direcionadores perante as medidas
assistenciais e preventivas a serem implementadas pelos enfermeiros juntamente aos
demais profissionais da atengdo basica para sensibilizar e estimular as mulheres
assistidas acerca da promogéo da salde e prevengdo do cancer cérvico-uterino.
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ABSTRACT

Objective: To analyze nursing actions in view of the findings derived from Nola
Pender's Health Promotion Model during assistance to women in primary health care
for the prevention of cervical cancer. Methodology: Exploratory study with a qualitative
approach conducted with 14 women. Data collection took place through semi-
structured interviews with the application of a form and the treatment of data through
thematic content analysis. Results: Three categories emerged according to the
theoretical framework adopted: characteristics of women's behavior and associated
factors; behaviors adopted in the face of health needs and results of the adopted
behaviors. Final Considerations: The nursing actions analyzed based on the
theoretical model of Nola Pender contribute as a guide to the care and preventive
measures to be implemented by nurses together with other professionals of primary
care to raise awareness and encourage women assisted about the promotion of health
and prevention of cervical cancer.

DESCRIPTORS:

Nursing; Nursing theory; Women’s health; Uterine cervical neoplasms; Primary
prevention.

RESUMEN

Objetivo: Analizar acciones de enfermeria a los hallazgos derivados del Modelo de
Promocién de Salud de Nola Pender durante asistencia la mujer en atencién primaria
de salud para prevencién del cancer del cuello uterino. Metodologia: Estudio
exploratorio con abordaje cualitativo realizado con 14 mujeres. Recoleccion de datos
se realizd por entrevistas semiestructuradas con la aplicacion de formulario y el
tratamiento de datos mediante analisis de contenido tematico. Resultados: Surgieron
tres categorias segun el marco teérico: caracteristicas del comportamiento de mujeres
y factores asociados; comportamientos adoptados ante necesidades de salud y
resultados de comportamientos adoptados. Consideraciones finales: Las acciones
de enfermeria analizadas a partir del modelo de Nola Pender aportan como guia las
medidas asistenciales y preventivas que deben implementar las enfermeras junto con
resto de profesionales de atencion primaria para sensibilizar e incentivar las mujeres
atendidas sobre promocion de salud y prevencion del cancer del cuello uterino.
DESCRIPTORES:

Enfermeria; Teoria de enfermeira; Salud de la mujer; Neoplasias del cuello uterino;
Prevencion primaria.

INTRODUGAO

O Cancer de Colo de Utero (CCU) é um grave problema de satde publica mundial, sendo o
quarto tipo de cancer mais frequente na populagéo feminina em 2019, com estimativa de 570 mil casos
novos e risco estimado de 15,1/100 mil mulheres. No Brasil, sdo esperados 16.590 casos para 2020-
2022, com risco estimado de 15,43/100 mil mulheres. Em relag&o a mortalidade por essa neoplasia, no
pais, em 2017, ocorreram 6.385 6bitos com taxa bruta de mortalidade de 6,17/100 mil mulheres(.

O exame citopatologico é a principal estratégia de prevengéo e de rastreamento para o CCU,
sendo realizado pelos enfermeiros na Atengédo Priméria a Saude (APS) com o objetivo de rastrear e
detectar precocemente alteragdes e lesdes no colo uterinol@. Os aspectos que envolvem a promogao da
saude e as medidas preventivas na APS s&o de responsabilidade de todos os profissionais das equipes
da Estratégia da Saude da Familia (ESF), inclusive dos enfermeiros, demandando a¢des individuais e
coletivas que favorecam as usuarias o desenvolvimento de atitudes e habilidades para o autocuidado e

tomada de deciséo para mudar os comportamentos, estilos e habitos de vida(3-).
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Os conhecimentos de enfermagem alicercam a profissao(®7), os quais se baseiam em um
arcabougo tedrico e cientifico que sustenta as préticas profissionais. As teorias de enfermagem sao
relevantes na integragéo entre os saberes praticos e tedricos da profissdo®). Em relagéo ao contexto de
promo¢ao da saude e de prevencédo de doengas, 0 marco tedrico com maior proximidade a essa tematica
€ 0 Modelo de Promog&o de Saude em Enfermagem (MPSE) de Nola Pender(®.10),

No MPSE, conforme apresentado na figura 1, ha uma sequéncia l6gica a ser adaptada a medida
que o individuo adota ou ndo determinado comportamento, habito ou estilo de vida para que as condi¢oes
de salde sejam melhoradas('?, evitando o adoecimento por aces que tragam maleficios e,
consequentemente, resultando na progressao ou aparecimento de doengas.

Figura 1. Diagrama do Modelo de Promogao de Satide de Nola Pender
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Fonte: Victor; Lopes; Ximenes, 2005(10),

No modelo, o comportamento anterior € compreendido como aquele a ser modificado; caso nao
se adotem mudangas, haverd prejuizos na qualidade de vida colocando o individuo em risco de
adoecimento. Os fatores pessoais sdo um grupo de variaveis, com carater preditivo em relagéo a
determinado habito ou estilo de vida, que se dividem em bioldgicos (idade, capacidade aerdbica, sexo,
forca e agilidade), psicoldgicos (a autoestima, a automotivagdo, a competéncia pessoal, o estado de
saude percebido e a concepgéo de saude) e os socioculturais (cor autodeclarada, etnia, cultura, nivel de
escolaridade e o nivel socioecondmico) que influenciam a vida e saude dos individuos (.10,

O comportamento a ser adotado pelos individuos é o nucleo central dessa teoria, envolvida por
percepcOes de beneficios que reforcam a demanda na adogdo de mudangas comportamentais para
realizar a a¢do que trazem dificuldades para novos comportamentos. Ao perceber a autoeficacia na

adogao de novos habitos ou estilos de vida, tornam-se possiveis a organizagéo e execugdo de agdes
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delineadas pelo individuo garantindo a eficacia e também a sensagéo de inseguranca perante essa
mudanca. Além de percepgdes, emogdes e sentimentos, ha influéncias diversas que podem facilitar ou
dificultar a adogdo de novo comportamento mais saudavel (familia, provedores de saude, crengas,
valores). Muitas s&o as exigéncias que possibilitam ou n&o o controle sobre os seus comportamentos e,
por isso, requerem mudancas imediatas, enquanto as preferéncias pessoais exercem um alto controle
sobre as agbes de mudanga de comportamento, influenciando de forma positiva ou negativa©.10),
Pressupondo que toda prética de enfermagem seja fundamentada em um arcabougo teorico, no
Brasil, o MPSE tem sido mais utilizado em agdes educativas e de autocuidado no processo de
envelhecimento('9. No estudo, a utilizagdo de tal modelo é justificada pelo fato de possibilitar analises
das a¢des de prevencgdo para 0 CCU e de adogéo de medidas de promogéo de saude pelas mulheres
assistidas na APS, o que favorece a compreensao sobre os comportamentos a serem modificados(1").
A questédo norteadora do estudo foi: Quais séo as agdes realizadas pela enfermagem na APS
para 0 CCU que sensibilizam e estimulam as mulheres a adotar mudangas em relagéo a exposigéo aos
fatores de risco e nos comportamentos mediante as medidas de promogao a saude e de prevengao?
Este estudo objetiva analisar as agbes de enfermagem frente as constatagdes derivadas do
Modelo de Promogé&o de Saude de Nola Pender durante a assisténcia as mulheres na APS para

prevencao do CCU.

METODOS
Tipo de estudo e cenario de estudo

Pesquisa com abordagem qualitativa do tipo exploratéria('?), realizada em duas Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de um municipio mineiro, envolvendo equipes da ESF com o tempo
de implantag&o entre 10 a 20 anos, com enfermeiras atuando no contexto do CCU por meio de praticas

assistenciais, preventivas, educativas e promotoras de salde.

Populagao ou amostra, critérios de inclusao

Participaram 14 mulheres que utilizavam as UAPS rotineiramente, sendo o fechamento amostral
do estudo atendido pela saturagao tedrica, quando houve repeticao dos temas relatados e auséncia de
novas informages a serem acrescentadas aos registros(1213). As participantes foram recrutadas
enquanto aguardavam atendimento na sala de espera das UAPS, onde receberam convite para participar
voluntariamente e foram esclarecidas sobre a pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres cadastradas e assistidas na ESF, na faixa etaria entre

25 e 64 anos e assistidas por enfermeiros para a prevencao do CCU. O critério de exclusdo adotado foi:
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mulheres que n&o faziam uso exclusivo do servigo publico, especialmente, nas UAPS onde foi realizada

ainvestigacao. O estudo possui consonancia com as diretrizes para a pesquisa qualitativa (COREQ).

Coleta e organizagao dos dados

A coleta das informagdes foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, em um ambiente
reservado e tranquilo nas UAPS, com aplicagdo de um formulario respeitando o modelo tedrico
adotado®), contendo questdes norteadoras abertas e a caracterizagdo sociodemografica das
participantes, no periodo entre janeiro e margo de 2015. As mulheres entrevistadas foram identificadas

pela letra “E”, seguida da sequéncia numérica da realiza¢do das entrevistas.

Analise dos dados e etapas do trabalho

A analise das informag6es deu-se por intermédio do método de analise de conteudo tematica
proposto por Bardin, conforme as seguintes etapas analiticas: pré-anélise, exploragdo do material e
tratamento dos dados obtidos e interpretacao('3). As transcricbes das informagdes foram realizadas
integralmente, as quais possibilitaram a classificagdo de nucleos de sentido, e o tratamento das

informacdes foi embasado a luz do referencial te6rico©.10),

Aspectos éticos

Atendendo aos preceitos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora sob parecer de nimero 718.335 de 10/07/2014
(CAAE 32628514.1.0000.5147). Todas as participantes aceitaram participar, de forma voluntaria, da

pesquisa e consentiram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As informagdes obtidas nos relatos possibilitaram a construgdo da caracterizacdo
sociodemografica e das categorias baseadas no modelo tedrico de Nola Pender(”), com respectivas
acOes de enfermagem associadas a sequéncia logica. As trés categorias que emergiram foram: 1)
Caracteristicas dos comportamentos das mulheres e os fatores associados; 2) Comportamentos

adotados frente as necessidades de saude; e 3) Resultados dos comportamentos adotados.

Caracterizagao sociodemogréfica
As participantes encontravam-se na faixa etaria de 25 a 61 anos, com média de 43 anos, com
tempo de estudo entre nove e 11 anos (ensino médio incompleto/completo) e renda familiar entre um e

dois salarios minimos. A cor/raca predominante foi a branca, e a maioria era casada.
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Caracteristicas dos comportamentos das mulheres e os fatores associados

Essa categoria emergiu a partir das informagdes obtidas sobre os comportamentos, habitos e
estilos de vida das participantes, apds a identificacdo dos fatores pessoais e de risco, 0s quais
influenciam o processo de adoecimento ou ndo para o CCU.

As participantes com idade acima de 46 anos ja haviam realizado o Papanicolau pelo menos
uma vez nos Ultimos trés anos e eram brancas. Foi identificado que as mulheres possuiam preocupagdes
em adotar as medidas preventivas para o CCU, como cuidar do préprio corpo e realizar o Papanicolau.

[...] A gente acha que n&o acontece, mas acontece perto da gente. Eu vi uma vizinha
minha morrer, por causa de cancer do colo do utero. Morreu por nao ficar atenta. Nao
se prevenir e ndo se cuidar. Ela ndo ia fazer o preventivo porque odiava fazer (E3).

Porque acho necessario. E importante! Fico por dentro do que acontece com meu
corpo (E8).
Nos relatos, as mulheres demonstraram preocupagdo na manutenc¢ao da saude e na prevengao
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), com adogédo de ag¢bes para reduzir a exposicao aos
fatores de risco.

Tipo assim: é perigoso a parte da AIDS. A gente tem que tomar cuidado por causa
da AIDS. Né&o é s¢ filho que a gente pega. Nao € s6 gravidez, podemos pegar uma
doenca, a AIDS e vérias outras doengas sexualmente transmissiveis (E1).

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

Identificou-se que as participantes apresentavam fatores de risco modificaveis para o CCU, como
o tabagismo, a multiplicidade de parceiros, 0 uso de anticoncepcionais hormonais orais, a alimentagéo
inadequada e a ndo utilizacdo de preservativos nas relagdes sexuais. No estudo, apenas quatro
participantes eram fumantes. Em relag&o a parceiros sexuais, dez mulheres afirmaram ter se relacionado
com mais de um parceiro sexual. O uso do anticoncepcional hormonal oral por um periodo prolongado
foi relatado pelas participantes que ja utilizavam o método contraceptivo por um periodo entre dois a 14
anos.

Também se perguntou as participantes sobre sua alimenta¢do, seu padrdo alimentar, tipo de
alimentos que consumiam e se consideravam a sua alimentagdo saudavel. Responderam que faziam
ingestao de diversos alimentos, como frutas, legumes, verduras, carnes, feijdo, arroz e massas. Algumas
participantes ndo possuiam alimentacéo saudavel, o que é justificado pelo descumprimento de uma
rotina diaria de refeigdes e excesso de lanches acompanhados de refrigerantes.

Ah! Eu tento comer o maximo de fruta possivel, de legumes, de verduras. Bastante
verdura. [...] Tomo café da manha, almogo. Tomo alguma coisa a tarde e janto. E
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sempre assim (E5).

No café da manha, sempre pd&o com margarina, leite, café. Na hora do
almogo, fago bastante variedade de alimentos e verduras. [..] Como
arroz, feijdo, carne, hortalicas, legumes, frutas, sucos, umas coisas
assim. Refrigerantes bastantes [risos] (E11).

As participantes com idade a partir dos 39 anos tiveram o inicio sexual na faixa etaria de 17 a 22
anos, em oposigdo aquelas na faixa etaria entre 25 a 30 anos, que iniciaram sua vida sexual
precocemente, entre 12 a 15 anos. Os comportamentos e 0s habitos sexuais adotados pelas pessoas
nas diversas faixas etarias sdo considerados de risco, caso essas nao adotem medidas preventivas,
como a utilizagdo de preservativos. As participantes néo utilizavam preservativos em todas as relagdes
sexuais conforme relatos, segundo as mesmas pelos seguintes motivos: por néo gostar de usa-los, por
confiar no parceiro, pelo tempo de matriménio e pela imprevisibilidade das relagdes sexuais.

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

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

Perguntou-se as mulheres sobre a realizagao e periodicidade do Papanicolau e, com excegao de
trés que ndo realizaram o0 exame no ano anterior, as demais relataram a realizagéo do exame anualmente
com as enfermeiras nas UAPS. Os motivos para o inicio do rastreamento foram menarca, tratamento
medicamentoso, inicio das relagdes sexuais apds o casamento e orientagao de familiares.

O periodo que as participantes mais se atentavam para realizar o exame Papanicolau foi apds o
término das gestagdes, pois havia grande preocupagao com sua saude, em especial com a ginecoldgica,
com adogdo de comportamento preventivo. Os motivos alegados pelas participantes que estimulavam a
realizagdo do Papanicolau foram: orientagdes recebidas dos profissionais de saude, inclusive das
enfermeiras, divulgagao na televiséo (propaganda), incentivo de familiares, prevencao de doengas, medo
de adoecimento e cuidado com o corpo.

Porque € uma doenca silenciosa. [...] Aconselho qualquer uma a fazer. Ai eu fico
sabendo se eu estou bem, se eu nao tenho nada. Porque eu conhego gente que
morou perto da minha casa, ndo sentia nada e teve problema, teve cancer (E3).

Foi mesmo por causa de orientagdo que a gente recebe para isso. Geralmente no

posto de saude e anuncios que fazem na televisdo. Entdo eu tenho que ver isso. Ai
comecei a cuidar e a fazer o preventivo (E4).
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Comportamentos adotados frente as necessidades de saude

Nessa categoria, as participantes apresentaram seus anseios, sentimentos e as percepgdes
sobre seus comportamentos adotados em relagao a beneficios, dificuldades para realizar essas agdes
promotoras e influéncias interpessoais e situacionais que favoreceram ou ndo a adogdo de
comportamentos preventivos e promotores de salde relacionados ao CCU.

O acesso as medidas preventivas realizadas nas UAPS (cenario da pesquisa) foi um ponto
questionado as participantes, que alegaram ndo terem encontrado dificuldades para realizar o
agendamento e a realizagéo do exame Papanicolau). Foi relatado pelas participantes que as enfermeiras
favoreciam a interagdo com as usuérias, por meio do acolhimento nas UAPS, estabelecimento,
fortalecimento dos vinculos entre elas e as profissionais, e a realizagao de dialogos explicativos mantidos
durante o procedimento de coleta citolégica, resultando em confianga e seguranga nessas enfermeiras,
reduzindo, dessa maneira, o constrangimento e o0 medo durante o exame. Durante o0 exame, as
enfermeiras adotavam cuidados que minimizavam o incdmodo, como oferta de esclarecimentos e
informacdes, delicadeza na realizagdo do Papanicolau e preocupagdo com o conforto das usuarias.
Apesar da confianga, seguranca e dos dialogos estabelecidos durante a coleta citologica, as mulheres
relataram dor, constrangimento, vergonha e medo.

As meninas (enfermeiras) te deixam a vontade. Eu nem fico inibida com elas. Elas
sdo cuidadosas, delicadas, muito educadas. [...] Pergunto para enfermeira, sobre
como que é? Como que era a lamina? Ai ela me mostrou e me explicou tudo (E4).

Com a enfermeira € até muito sossegado. Por isso que gosto de fazer com ela [...]
Ela j& sabe o jeito que eu gosto. Sabe lidar comigo. Eu tenho um problema sério de
posicao [...]. Ai eu prefiro fazer com ela. Ela me entende direitinho (E8).

Outras estratégias identificadas nesse estudo para ampliagdo da cobertura de realizagdo do
Papanicolau nas UAPS se referem a “campanhas” ou “mutirdes” (intensificagao da realizacdo da coleta
citopatolégica) em dias ndo habituais, como nos sabados, e a ampliagdo do atendimento apds o horario
de funcionamento (periodo noturno). As participantes alegaram que as campanhas realizadas na UAPS
favoreciam a realizagé@o do exame preventivo, pois elas nao participavam das consultas de enfermagem
no horério habitual de funcionamento devido ao trabalho e a falta de tempo.

Igual quando eles fizeram a campanha. Uma semana eles fizeram de noite, eles
comunicaram a gente. Porque as vezes ndo da pra vocé fazer, tem que faltar ao
servigo ou entdo marcar um horario pela manha [...] (E5).

As participantes expuseram suas percepgdes e seus sentimentos sobre o cuidado a sua saude
e prevengao de doencgas, como o cancer de mama, CCU e as IST. Alegaram que a melhor forma de

evitar o adoecimento é a prevencgao, mostrando que conhecem a necessidade de realizar o exame
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citopatolégico, o exame clinico das mamas e a mamografia, sendo mais facil realizar o tratamento no
inicio da doenga do que em estagio avangado.

O motivo que eu acho é que a gente tem que correr atras antes que aparega. E caso
aparega, ha muitos casos que tem a cura. [...] Assim que eu penso. Esse € o motivo
para estar fazendo a prevengado. Porque tem que fazer pelo menos uma vez por ano
a mamografia e 0 exame do colo do Utero (E9).
Entre as razbes que influenciaram as usuarias a adotarem medidas tanto de prevengao para o
CCU e para as IST quanto de promogao a saude, foram referidas a influéncia da familia e de profissionais
de saude, o historico familiar de cancer na familia, o fato de ter tido algum tipo de cancer ou doenca e o

cuidado com a propria saude.

Resultados dos comportamentos adotados
Os resultados dos comportamentos abrangem o compromisso dos individuos em adotar ou
manter o0 seu comportamento de saude, o0 que é dependente das mudangas imediatas, preferéncias
pessoais e do plano de cuidados implementado pela Enfermagem em relagdo ao comportamento
promotor de saude a ser adotado pelo individuo. Os comportamentos relatados pelas usuarias, apos a
participagdo das atividades nas UAPS, consistiram em desejo de parar de fumar, adogdo de uma
alimentagdo mais saudavel, cuidado com a saude, necessidade de utilizagdo de preservativos nas
relagdes sexuais para prevencao das IST e realizagdo do exame citopatolégico periodicamente.
Eu nunca fui muito de cuidar da minha salde. Agora estou dando mais importancia
para isso. Eu recebi muitas orientagdes. Eu conversava bastante com as enfermeiras
quando tinha consulta. Ai elas falavam, tem que cuidar da saude (E7).
As participantes demonstraram ndo usar preservativos e ndo percebiam essa pratica como um
comportamento sexual de risco, por ter parceiros fixos e serem casadas. Outra mudanca de
comportamento associado a prevengao do CCU percebida no estudo foi a integralizagdo da mamografia

na rotina das usuarias na faixa etaria recomendada pelo Ministério da Saude (MS).

DISCUSSAO

Diversos sao os fatores que corroboram para a ndo adesé@o ao exame citopatoldgico, o que
resulta em diagnostico tardio e compromete as chances de cura para 0 CCU4), Os enfermeiros da ESF
necessitam promover agdes que estimulam as usuérias assistidas nas UAPS a adotarem praticas
preventivas e medidas que promovam a sua saude, por meio de estratégias bem delineadas que
garantam informagfes e acesso aos exames preventivos para o CCU, exame clinico das mamas,

mamografias e demais medidas assistenciais/preventivas destinadas as mulheres(4.14.22),
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Constatou-se que todas as participantes com idade acima de 46 anos ja haviam realizado o
exame citopatoldgico. Esse achado aponta uma possivel demanda aos servigos de saude, cabendo aos
profissionais realizar um planejamento e implementar medidas estratégicas com énfase na promogao,
prevencao e detecgdo precoce do CCU para faixas etarias abaixo dessa idade(*.14.22),

Identificou-se uma relagdo entre a idade das participantes e o inicio da sua vida sexual, sendo
esse achado justificado pelo contexto histérico e cultural da época em que tiveram a primeira relagéo
sexual e os fatores socioecondmicos que influenciaram a préatica sexual precoce ou ndo dessa
mulher(2.21), cabendo aos profissionais de saude informar, durante o periodo nas salas de espera, nos
grupos educativos e por meio de cartazes informativos, sobre a necessidade de uso de
preservativos(4.7.16.18),

A maior susceptibilidade das mulheres ¢ a falta de informagdes sobre IST e CCU. Ao iniciar suas
vidas sexuais sem medidas preventivas (utilizacdo de preservativos), elas se expdem a agentes
bioldgicos resultando em IST. Outro motivo que torna essa mulher mais susceptivel ao CCU é a
precocidade das relagdes sexuais sem protegdo, uma vez que a zona de transformagéo da cérvice
uterina é mais proliferativa e susceptivel durante a puberdade e adolescéncia® as alteragbes induzidas
por agentes sexualmente transmissiveis, como o0 HPV(22),

Os habitos sexuais adquiridos no inicio da vida sexual dos jovens tendem a ser mantidos ao
longo da vida reprodutiva. Em um estudo de base populacional sobre a primeira relagdo sexual dos
jovens, constatou-se que, caso ela ocorra com utilizagdo de preservativos, havera uma chance maior
dessa pratica se manter. Sabe-se que a iniciagao sexual precoce acarreta ndo apenas multiplicidade de
parceiros, mas também maior probabilidade de contrair as IST e gestagdes indesejadas@!). A atuagéo
dos enfermeiros na APS deve englobar atividades de cunho educativo, especialmente para
jovens/adolescentes de ambos os sexos com tematicas que abordem os direitos sexuais e reprodutivos,
possibilitando a eles a aquisicdo de informagdes sobre praticas sexuais, métodos contraceptivos
(hormonais, barreira), gravidez na adolescéncia e prevengao as I1ST(34520.21),

Neste estudo, predominaram mulheres brancas, e todas realizaram o exame citopatoldgico nos
ultimos dois anos, reforgando os achados da literatura que apontam as mulheres negras ou pardas como
grupos que ndo realizam o Papanicolau(™. Um estudo no Sul do Brasil apontou que os fatores
determinantes para as alteragdes citologicas de alto grau no colo do Utero relacionam-se com a baixa
escolaridade e com a cor/raga ndo branca. Ressalta-se que o grau de escolaridade foi fator determinante
de maior relevancia encontrado para este estudo, o qual considerou que 57,2% das mulheres possuiam
baixa escolaridade, confirmando, estatisticamente, que havia quatro vezes mais chances de serem

acometidas por lesdes de alto grau no colo uterino(3),
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Sobre 0s riscos e a prote¢do para 0 CCU, outro estudo('4) apresentou fatores para a ndo adeséo
ao Papanicolau, a saber, ser mulher solteira, possuir baixa escolaridade, baixa renda e néo ter acesso
aos servigos de saude. Evidenciou-se nos resultados que a maioria das mulheres eram casadas e haviam
realizado o exame Papanicolau, opondo-se aos achados do estudo citado('4).

A mudancga de habitos aliada ao estilo de vida adotado colabora com a incidéncia do CCU em
mulheres. Os aspectos envolvendo praticas comportamentais, como o padréo alimentar, sedentarismo,
tabagismo, uso de contraceptivos hormonais e multiplicidade de parceiros sexuais, contribuem para a
ocorréncia de CCU e IST(268.1024) Baseando-se no referencial tedrico(!), a enfermagem pode atuar por
meio de agdes que sensibilizem as mulheres para mudangas nos habitos e estilos de vida mediante
medidas assistenciais, educativas e preventivas (consultas, orientagdes individuais, grupos educativos,
salas de espera, cartazes, exames preventivos para CCU e oferta de mamografias).

A ades@o a comportamentos e habitos de vida saudaveis é uma das estratégias que empodera
os individuos para a manutengdo do seu bem-estar e da sua saude('?). As participantes sinalizaram a
adogao de comportamentos promotores de saude com reducdo da exposi¢do aos fatores de risco
favorecendo a proposta do MPSE de Nola Pender(®-10) e a atuagao da Enfermagem na APS(“.18),

AAPS é uma das portas de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), um local onde a atuacéo
do enfermeiro é de fundamental importancia em conjunto aos demais profissionais para realizar as
medidas de promocdo de salde e prevencao de doengas®47.16.18), As acdes nas UAPS que envolvem a
promogao da saude proporcionam as mulheres se apropriarem de conhecimentos capazes de modificar
suas condutas e seus habitos de vida, tornando-as mais saudaveis(0),

Uma das estratégias eficazes da atuagdo da enfermagem acerca do rastreamento e detecgao
precoce de lesdes precursoras para 0 CCU é a consulta de enfermagem com coleta citopatolégica e
exame clinico das mamas22), Entre os motivos encontrados neste estudo que levaram as mulheres a
realizar o exame citopatoldgico, detectou-se o estabelecimento de vinculo e confianga em relagéo as
enfermeiras das UAPS. Entende-se que essa seja uma pratica assistencial e preventiva, e também um
momento crucial que oportuniza aos enfermeiros dispor de orientagbes e esclarecimentos sobre os
aspectos que envolvem a saude da mulher, a prevengdo do CCU e das mamas(4.18),

Outra agao a ser adotada e planejada pela enfermagem séo as “campanhas” ou intensificagéo
das coletas de exames citopatologicos em horarios e dias alternativos que possibilitam as mulheres
realizar praticas preventivas para o CCU. Combinada a essas praticas, existe a oferta de praticas
educativas que resultam em esclarecimentos e orientagdes sobre a periodicidade de realizagdo desses
exames (clinico das mamas, autoexame das mamas, mamografias e o citopatolégico do colo

uterino)34.15-18), Tais exames ja haviam sido identificados no estudo e integrados as rotinas das mulheres
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nas UAPS assistidas pelas enfermeiras.

Os enfermeiros da APS devem realizar agbes estratégicas para estimular as usuarias a
comparecer as UAPS e participarem de medidas assistenciais (consultas e atendimentos diversos),
praticas preventivas (imunizagéo, exame preventivos de CCU, de mama) e atividades educativas (grupos
educativos, orientagdes individuais, salas de espera), visando a oferta de assisténcia direta,
esclarecimentos e orientagdes sobre 0s aspectos que envolvam a salde das mulheres(16.18),

Pesquisadores associam o tabagismo e o uso do anticoncepcional oral prolongado como um
fator de risco consideravel para o desenvolvimento de alteragdes cervicais uterinas, especialmente, em
mulheres com uso dessa medicagdo por um periodo de tempo maior que 12 anos(*19.23), Neste estudo,
foram encontradas mulheres que faziam uso de contraceptivos orais hormonais por um periodo acima
de 12 anos, considerado um fator de risco para o surgimento e/ou desenvolvimento do cancer cervical
se associado ao consumo de cigarros17-19), Em um estudo transversal descritivo('9), realizado no
Sudeste de Mato Grosso, foi demonstrado que ha elevado risco de desenvolvimento para CCU quando
se associam mulheres tabagistas cronicas ao consumo de cigarro por mais de seis anos (tempo de uso).

Outro fator levantado é o padréo alimentar inadequado das participantes, reforgando achados
da literatura®.1423.24), A alimentagdo pobre em nutrientes contribui para o surgimento de alteragbes
celulares precursoras para o CCU®“.1423.24) Evidéncias associam uma dieta rica em nutrientes na reducéao
do risco para CCU, com base na a¢éo antioxidante de vitaminas presentes nos alimentos(.

No Brasil, € mantido um padréo dietético caracterizado por uma combinagéo de uma dieta dita
“tradicional” (baseada no arroz e feijao) com alimentos contendo altos teores de gorduras, sddio, agucar
e baixo teor de micronutrientes, e o consumo médio de frutas e hortaligas, sendo a metade do valor
recomendado. Os carotenoides (betacaroteno), encontrados em cenoura, laranja, folhas verdes escuras
e vegetais de cor amarela e laranja, a vitamina C, presente nas frutas citricas2?4, e o licopeno,
encontrado no tomate, melancia, mamé&o e goiaba, demonstraram ser agentes de prote¢ao nos estagios
iniciais do CCU4), Os profissionais da APS precisam realizar agdes educativas (salas de espera, grupos
educativos e grupos de caminhadas) e medidas assistenciais (consultas de enfermagem, nutricdo e
médica) para sensibilizar as mulheres a adotarem habitos alimentares saudaveis e atividades fisicas
regulares.

A maioria das participantes afirmou ter tido mais de um parceiro sexual € nao usar preservativos
nas relagbes sexuais. Ressalta-se que as mulheres podem ter diversos parceiros e adotar praticas
seguras, ndo se expondo as IST, utilizando preservativos nas suas relagdes sexuais. A atuacdo dos
enfermeiros e demais profissionais (médico, técnico em enfermagem, agentes comunitarios de saude) é

necessaria para sensibiliza-las quanto aos comportamentos sexuais seguros, visando minimizar a

12 R. Enferm. UFJF. 2020; 6(1): 1-16



ocorréncia de IST, a utilizagdo de métodos de dupla protegéo e a formas adequadas de usa-los por meio
de agdes educativas individuais e/ou coletivas“22),

As diretrizes brasileiras para o rastreamento do CCU recomendam a repeti¢édo do Papanicolau
a cada trés anos, apds dois exames anuais consecutivos sem alteragdes. Apesar das recomendagoes,
a pratica comum é o exame anual, considerado um rastreamento oportunistico, inviabilizando o alcance
das metas do MS24.1). Arealizagdo de exames anuais pelas participantes reforga a necessidade de uma
reorganizagao nas rotinas, periodicidade e fluxogramas desses exames na APS. A reorganizagao
planejada visa aumentar a cobertura e garantir o acesso as mulheres que ndo séo abrangidas pelas
acoes de rastreamento e detecgdo precoce para 0 CCU e para o cancer de mama(24.11),

Apesar desse estudo nao aprofundar os conhecimentos sobre os fatores de risco para o CCU, o
que constitui uma de suas limitagdes, foi necessario apresenta-los, pois favorecem o surgimento e/ou
desenvolvimento da doenga®. Além disso, considera-se que esses fatores contribuam para a
compreensao sobre a ocorréncia da neoplasia cervical uterina, auxiliando na anélise das intervengdes e
no papel da enfermagem para as mudancas de comportamentos, habitos e estilos de vida das mulheres

assistidas pela APS, reforcando a relevante atuagéo do enfermeiro(#.15.17.18),

Limitagdes do Estudo
As limitagdes incidem no reduzido numero de participantes, ndo aprofundamento dos fatores de
risco para o CCU e no fato de ter sido realizado em apenas duas UAPS de um municipio mineiro,

dificultando a generalizagdo dos achados, necessitando de estudos futuros e complementares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que as agdes de enfermagem apresentadas neste estudo a partir das constatagoes
derivadas das categorias fundamentadas pelo modelo tedrico proposto por Nola Pender contribuem
como direcionadores perante as medidas assistenciais e preventivas a serem realizadas pelos
profissionais da enfermagem juntamente aos demais profissionais da APS, para sensibilizar e estimular
a adocao de mudancas sobre a exposi¢ao aos fatores de risco para 0 CCU e os comportamentos das
mulheres assistidas na APS que interferem na adog¢ao de medidas de promogao a saude, de prevengao
e de rastreamento para a neoplasia cervical uterina.

E necesséaria a atuagdo dos enfermeiros na APS, para garantir uma efetiva organizagdo dos
servicos, flexibilidade nas préticas assistenciais e preventivas, compreensao da demanda das mulheres
em relagao a dificuldades e impedimentos para a realizagao dos exames preventivos do CCU, de mama

e demais atendimentos ofertados nas UAPS direcionados a saude das mulheres.
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