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TRABALHADORAS EM IDADE FERTIL
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RESUMO

Introducao: no Brasil, o cancer de colo do utero, também chamado de céincer cervical, é o
quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. O exame citopatolégico do colo uterino
(também conhecido popularmente como preventivo) é capaz de detectar alteragdes celulares
precoces, diminuindo assim a incidéncia do cancer de colo do utero invasivo ou as formas mais
agressivas e letais deste. uma parcela desta populacdo encontra-se em atividades laborais. Para
que as mulheres trabalhadoras em idade fértil (25 a 64 anos) pudessem ter suas necessidades
atendidas, o servi¢o de saude adaptou-o, ampliando o hordrio de funcionamento. Objetivo:
descrever a mudanga da autopercep¢do feminina frente a possibilidade de realizar seu exame
citopatolégico em hordrio alternativo. Material e métodos: estudo teérico-reflexivo baseado
nas experiéncias da pesquisadora como enfermeira responsavel técnica de uma unidade de
saude, com abordagem qualitativa. O cendrio foi uma unidade de saide do modelo Estratégia
Saude da Familia situadas na zona urbana de um municipio, localizado no Sudeste do Brasil.
As participantes foram mulheres acima de 18 anos que procuraram a unidade de satide entre
janeiro e junho de 2023. Resultado e discussdo: a abordagem daquela mulher na unidade de
saiude era a mais ampla possivel, ou seja, o foco daquele atendimento era a atencao integral,
orientando-a quanto a hipertensdo, diabetes, obesidade, oferta de grupos operativos que o
municipio, oferta de consultas e exames de rotina. Resultados e discussao: a forma de ingresso
ao servico dessas mulheres se deu em duas principais formas: elas compareceram
espontaneamente ao servico de saide para marcacdo do exame foram acolhidas pelos
profissionais de enfermagem ou pediram ao seu Agente Comunitario de Satde para agendar
seu hordrio conforme disponibilidade. A ampliagdo do horario de coleta do exame se deu a
partir das 17 horas, até as 20 horas, a cada 30 minutos, duas vezes ao més. A adesdo destas
mulheres foi excelente, desde o primeiro dia da ampliacdo. Conclusao: Esse horario noturno
possibilitou as mulheres que trabalham em horario comercial poderem realizar seu exame sem
prejudicar suas atividades laborais.
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enfermagem de atencao primadria; satde publica.

1 INTRODUCAO

O cancer € o principal problema de saide publica no mundo, figurando como uma das
principais causas de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras para o aumento
da expectativa de vida (Santos et al 2023).

O impacto da incidéncia e da mortalidade por cancer estd aumentando rapidamente no
cendrio mundial; a vigilancia do cancer ¢ um elemento crucial para o planejamento, o
monitoramento e a avaliacao das a¢cdes de controle do cancer. (Santos et al 2023).

As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A
vulnerabilidade feminina diante de certas doengas e causas de morte estd mais relacionada com
a situacdo de discriminacdo na sociedade que a situacdo com fatores bioldgicos (Brasil, 2016).

No Brasil, o cancer de colo do ttero, também chamado de cancer cervical, é o quarto
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tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Atingir alta cobertura no rastreamento da
populacdo definida como alvo € o componente mais importante para que se obtenha
significativa reducdo da incidéncia e da mortalidade por cancer de colo do utero. Estima-se que
12% a 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos nunca realizaram o exame citopatolégico, que é
a principal estratégia de rastreamento do cancer de colo do ttero e de suas lesdes precursoras
(Brasil, 2016).

O exame citopatologico do colo uterino (também conhecido popularmente como
preventivo) consiste na captacdao de amostras de células da jun¢do escamocolunar (JEC) do colo
do ttero, onde o epitélio colunar € justaposto ao epitélio escamoso liso (Freitas et al, 2023).
Este exame € capaz de detectar alteracdes celulares precoces, diminuindo assim a incidéncia do
cancer de colo do utero invasivo ou as formas mais agressivas e letais deste.

A Atencdo Basica (AB) ou Atencdo Primaria a Saude (APS) € realizada em todo o Pais,
de forma descentralizada, préxima ao usudrio, sua familia, seu territério e suas condicdes de
vida. As unidades basicas de satide (UBS), onde trabalham as equipes de Satude da Familia
(ESF) ou de Atenc¢do Basica tradicional (EAB), sdo a principal porta de entrada do sistema e o
ponto de contato preferencial do usudrio (Brasil, 2013).

O enfermeiro da Atencdo Bésica realiza este procedimento rotineiramente, conforme o
guia primdrio para os profissionais da atencido primdria do sistema de satude, que trata dos
canceres do colo de ttero e de mama (Caderno de Aten¢do Bésica n° 13), publicado em 2013,
onde ha diversas recomendacdes para realizagcdo do exame de Papanicolau, entre elas, a
orientagdo de como a coleta do material deve ser realizada (Freitas et al, 2023).

A ESF tem seu horario de funcionamento similar ao comercial, de sete da manha as 17
horas. Durante essas dez horas, a populacdo daquela drea € atendida pelos mais variados
profissionais, possibilitando uma grande abrangéncia. Porém, uma parcela desta populagcdo
encontra-se em atividades laborais. Nesta parcela, encontra-se mulheres em idade fértil, que,
conforme o Ministério da Saude estabelece, € a idade compreendida dentre 25 a 64 anos. Estas
mulheres devem ter suas necessidades atendidas, cabendo ao servigo de saide adequar seus
horérios conforme a demanda.

Para essa adaptacdo, foi proposto ao servigo realizar a ampliacao e adequacao do horario
da profissional enfermeira (que realizava a coleta do exame) e da técnica de enfermagem (que
realizava o cadastro inicial, pesagem e afericio de pressdo) para que o atendimento fosse
realizado neste hordrio alternativo para essas mulheres.

O objetivo deste estudo € escrever a mudanca da autopercepcdo feminina frente a
possibilidade de realizar seu exame citopatoldgico em horario alternativo.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo teérico-reflexivo baseado nas experiéncias da pesquisadora como enfermeira
responsavel técnica de uma unidade de saude, com abordagem qualitativa. O cendrio foi uma
unidade de satide do modelo Estratégia Saide da Familia situadas na zona urbana de um
municipio, localizado no Sudeste do Brasil. As participantes foram mulheres acima de 18 anos
que procuraram a unidade de sadde entre janeiro e junho de 2023.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais de saude, precisam ser dotados de atitudes proativas estimulando a
adesdo pela mulher desde as agdes preventivas até o tratamento da doenca. Devem aproveitar
as oportunidades da presenca da mulher nas unidades bdsicas de saide em todos os
atendimentos, inclusive enquanto a equipe de satde dialoga sobre outras intervencoes,
potencializando dessa forma o seu papel de agente mobilizador (Brasil, 2016).

Neste pensamento, a abordagem daquela mulher na unidade de satide era a mais ampla
possivel, ou seja, o foco daquele atendimento era a atencdo integral, orientando-a quanto a
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hipertensdo, diabetes, obesidade, oferta de grupos operativos que o municipio, oferta de
consultas e exames de rotina.

Figura 1 — Atencao Integral a Sadde: o olhar sobre o sujeito. Fonte: Brasil, 2016.
Atencao Integral a Saude: o olhar sobre o sujeito
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A forma de ingresso ao servico dessas mulheres se deu em duas principais formas: elas
compareceram espontaneamente ao servi¢o de saide para marcagdo do exame foram acolhidas
pelos profissionais de enfermagem ou pediram ao seu Agente Comunitdrio de Saude para
agendar seu horario conforme disponibilidade.

A ampliacao do hordério de coleta do exame se deu a partir das 17 horas, até as 20 horas,
a cada 30 minutos, duas vezes ao més. Em outro dia do més previamente escolhido pela
enfermeira de acordo com sua disponibilidade, eram agendadas coletas de 7 da manha as 16
horas, a cada 30 minutos, com pausa de uma hora para o almoco.

A adesdo destas mulheres foi excelente, desde o primeiro dia da ampliacdo. Com o
passar dos dias, a noticia da extensao do horario tomou grande proporcao, necessitando de uma
fila de espera.

Para os casos mais urgentes, os quais as mulheres tinham alguma queixa ginecoldgica,
por exemplo, foi ofertado vagas extras para atendé-las.

Apo6s a realizacdo da coleta e as devidas orientacdes, as amostras eram enviadas ao
laboratério de referencia e quando o resultado chegava a unidade, a enfermeira avaliava um por
um. Caso estivesse sem alteracdo, o ACS orientava a buscar o resultado ou levava em visita
domiciliar. Os casos alterados eram encaminhados para nova consulta de enfermagem ou para
consulta com ginecologista do municipio.

A valorizagdo da mulher foi um ponto de discussdo levando por elas durante as
consultas. Elas confirmaram uma suposi¢ao da equipe da unidade de satide de que, antes dessa
proposta, elas se sentiam excluidas das acdes de saide devido ao horario de atendimento da
unidade. Com a proposta de adequacao, se sentiram incluidas e valorizadas enquanto mulheres
e cidadas.

4 CONCLUSAO

O horério noturno possibilitou as mulheres que trabalham em horario comercial
poderem realizar seu exame sem prejudicar suas atividades laborais. Elas tinham a possibilidade
de ir a sua residéncia, tomar banho ou alimentar-se caso necessitasse, € ir a unidade de saude
para realizar seu exame da forma mais confortavel possivel.

O intuito foi, desde o inicio da proposta, atender de forma humanizada estas mulheres,
realizando a coleta do exame citopatologico, mas também uma consulta de enfermagem de
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qualidade, visando a principal funcdo da APS: a prevencdo de agravos em saude.
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