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OLIVEIRA, Luciana de Sousa. Adesao das Enfermeiras da Estratégia Saude da
Familia a prevengao do Cancer Cérvico-Uterino. Trabalho de Conclusdo do Curso
de Graduagcdo em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande.
Cajazeiras-PB, 2010. 63f

RESUMO

O Cancer Cérvico-Uterino € um grande problema de saude publica que atinge boa
parte da populacao feminina no Brasil, apresentando uma alta incidéncia na taxa de
mortalidade. O estudo teve por objetivo geral investigar a adeséo das enfermeiras da
Estratégia Saude da Familia (ESF) a prevencdo do Cancer Cérvico Uterino. A
pesquisa foi caracterizada como exploratéria e descritiva, com uma abordagem
quantitava, sendo realizada nas Unidades Saude da Familia da zona urbana do
municipio de Cajazeiras-PB. A populagao do estudo foi composta por 10 enfermeiras
da ESF que estavam exercendo suas fungdes no periodo da coleta de dados, sendo
a amostra constituida por 10 profissionais. Os dados foram coletados no més de
novembro através de um questionario semi-estruturado e analisados
quantitativamente classificando-se as respostas em categorias apresentadas na
forma de tabelas. Os resultados indicaram que 60% das entrevistadas apresentaram
idade entre a faixa etaria de 25 e 29 anos, 70% eram casadas, 50% possuem entre
4 e 6 anos de conclusdo de graduacdo, 40% atuam entre 1 e 6 anos na ESF.
Quanto ao exame preventivo, 40% das participantes realizaram seu ultimo exame no
presente ano e 80% afirmaram realizar o exame anualmente. No mais 60%
relataram que o conhecimento académico contribuiu para adesao ao exame, no qual
60% das entrevistadas realizam-no para prevenir o CCU e DTS’s. Ainda, 50% nao
referiram fatores que dificultam a adesao, no entanto, das participantes relataram a
30% relataram falta de tempo, 10% falta de conhecimento e 10% timidez. Por fim,
percebeu-se que a maioria destas mostrou-se sensibilizada e referindo
conhecimento a respeito da prevencao da neoplasia, apesar de existirem algumas
profissionais que ndo se submetem ao exame com freqluéncia adequada. Grande
parte das entrevistadas reconhece a necessidade da colpocitologia, com a sua
periodicidade e realiza a prevencdo corretamente. E necessario que enfermeiras
sejam incentivadas e orientadas a se perceberem com peca importante para o bom
funcionamento de nosso Sistema de Saude, e que para tanto, o cuidado e a atencao
dispensados ao outro devem ser equivalentes ao cuidado que estas devem ter com
elas mesmas.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero. Prevencdo. Enfermeira.
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ABSTRACT

The cervical cancer is a major public health problem that affects much of the female
population in Brazil, with a high incidence rate of mortality. The study aimed to
investigate the general membership of the nurses of the Family Health Strategy
(FHS) the prevention of cervical. The research was described as exploratory and
descriptive, with a quantitative approach, being held in Family Health Units of the
urban area of Cajazeiras-PB. The study population consisted of 10 nurses from FHS
who were exercising their duties during the period of data collection, the sample
consists of 10 professionals. Data were collected in November through a semi-
structured questionnaire and analyzed quantitatively classifying the responses in
categories such as tables. The results indicated that 60% of respondents were aged
between the ages of 25 and 29 years, 70% were married, 50% have between 4 and
6 years of completion of graduation, 40% have between one and six years at
FHS. As for Pap smear, 40% of the participants held their last exam this year and
80% said they take the exam annually. In another 60% reported that the scholarship
has helped to adhere to the examination, in which 60% of respondents take place in
the CCU and to prevent STDs. Still, 50% did not refer to the adherence factors,
however, the participants reported 30% reported lack of time, 10% lack of knowledge
and 10% timidity. Finally, it was realized that most of these proved to be sensitized
and referring any knowledge about the prevention of cancer, although there are
some professionals who do not submit to examination with adequate frequency. Most
of the women recognized the need for Pap tests, with the frequency and conducts
prevention correctly. It is necessary that nurses need to be encouraged and guided
to perceive themselves with important piece to the proper functioning of our health
system, and to that end, the care and attention given to the other shall be equivalent
to the care that they should have with themselves,

Key-words: Cancer of the Cervix. Prevention. Nurse
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O exame cérvico-uterino é a maneira mais eficiente para se prevenir e
detectar o Cancer de Colo do Utero (CCU). Surgiu em 1940 através do Dr. George
Papanicolau, motivo da denominacédo bastante utilizada, exame Papanicolau. E
realizado com a obtencdo de amostras da endocérvice e da ectocérvice. E um
exame simples e ndo apresenta efeitos colaterais, devendo ser repetido anualmente,
em conjunto a um exame pélvico, nas mulheres que sdo ou foram sexualmente
ativas, assim como nas que alcangaram 18 anos de idade. Depois de trés ou mais
exames anuais consecutivos com achados normais, o teste de Papanicolau pode ser
realizado com menor frequéncia. As mulheres em alto risco de cancer de colo e
aquelas com mais de 40 anos devem fazer exames anuais (POTTER; PERRY,
2004).

Ainda existe certa resisténcia por parte das mulheres em relagéo a realizagao
do exame, entre os motivos mais comuns podemos citar o constrangimento em
expor parte do corpo ao profissional, o medo do desconhecido, a deficiéncia no que
diz respeito a importancia do exame, etc.

O CCU é um grande problema de saude publica que atinge boa parte da
populacdo feminina no Brasil, apresentando uma alta incidéncia na taxa de
mortalidade. E considerada uma afecgdo progressiva caracterizada por alteracées
intraepiteliais cervicais, podendo atingir um estagio invasivo futuramente. Porém,
através de um diagnostico precoce e um tratamento adequado pode-se obter a
interrupcédo de sua evolugdo (DAVIM et al.,, 2005). Ha varios fatores que o
predispdem, entre os principais estdo, as baixas condi¢des soécio-econbmicas, o
inicio precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, 0
tabagismo, a higiene intima inadequada, o uso prolongado de contraceptivos orais e
o mais frequente que é o Virus do Papiloma Humano (HPV), estando presente em
mais de 90% dos casos pelo fato de proporcionar o desenvolvimento de células
cancerosas (BRASIL, 2009).

Segundo Oliveira et al. (2004), o HPV é etiologicamente importante na
instalacdo do cancer cervical, chegando a ser preocupante, uma vez que uma em
cada quatro mulheres brasileiras estdo contaminadas por ele.

Nos paises em desenvolvimento o CCU continua sendo um grande problema
de saude publica, devido as altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres
de baixa renda e em fase produtivas de suas vidas. Pelo fato de apresentarem a

doenca, ocupam leitos hospitalares, comprometendo, desta forma, suas funcées no
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mercado de trabalho e ficando limitadas no convivio familiar (MELO et al., 2009).
Sao realizadas acdes de prevencao primaria e deteccédo precoce de doencas com a
finalidade de reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos doentes.
Porém, mesmo com a utilizagdo destas estratégias, ainda existe um desafio para os
paises em desenvolvimento no que diz respeito a definicdo e implementacao de
estratégias efetivas (INCA, 2004).

Segundo Lima et al. (2009), no mundo anualmente surge mais de 500 mil
casos da patologia, sendo esta responsavel por aproximadamente 230 mil mortes.
Para o ano de 2008, tinha-se como estimativa uma média de 18.680 novos casos,
com um risco estimado de 19 casos para cada 100 mil mulheres no Brasil e 18 para
cada 100 mil na regidao Nordeste. Com isso, evidencia-se a necessidade de
investigar a realizagdo do exame Papanicolau entre as mulheres mais jovens, como
forma de prevencédo e de incentivo a adogdo de uma cultura de realizagdo de
meétodos preventivos desde cedo, no auge da idade reprodutiva.

E importante considerar que a prevencdo ndo depende apenas de aspectos
técnicos, mas de outros fatores, dentre eles, a educagdo em saude. A Estratégia
Saude da Familia (ESF) conta com o profissional enfermeiro atuando ndo somente
na colheita citolégica, mas especialmente na promogédo em saude. O enfermeiro é
um educador em saude por exceléncia e esta preparado para atuar na dimensao do
cuidar, incluindo ai, a prevencdo e detecgcdo precoce do cancer cérvico-uterino
(DIOGENES; PASSOS; REZENDE, 2001).

O interesse nessa tematica surgiu durante o estagio supervisionado na rede
basica de saude, onde foi possivel perceber que a profissional enfermeira incentiva
a populacgao referida a realizacdo do exame, esclarecendo suas duvidas, € com isso
indaga-se: sera que as enfermeiras das Unidades Saude da Familia sdo adeptas ao
exame? Sera que estdo conscientes da importdncia do mesmo? Que fatores
influenciam na sua adeséo ao exame?

O presente estudo é relevante no sentido de identificar se as profissionais que
orientam e coletam o exame citopatolégico cérvico-uterino na Estratégia Saude da
Familia (ESF) cuidam de si da mesma maneira em que cuidam das usuarias dos
seus servicos. Desta forma, torna-se importante por colaborar com a observagao de

fatores que cooperam com a adesao ou nédo adesao destas ao preventivo do CCU.
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Com esse estudo, espera-se que as profissionais enfermeiras facam uso de
seus conhecimentos e de suas acgdes educativas para que reflitam sobre a

importancia do exame Papanicolau na prevencgao e detecgédo do CCU.



2 OBJETIVOS
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2.1 GERAL:

e Investigar a adesdo das enfermeiras da Estratégia Saude da Familia a

prevencao do cancer cervico-uterino.

2.2 ESPECIFICOS:

¢ Identificar os fatores que interferem ou ndo na adesao para a realizacdo do

exame Papanicolau.

e Averiguar a influéncia da formagdo académica na sua posigdo como

profissional de saude frente a realizacdo do exame.



3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 PREVENGAO DO CANCER DO COLO UTERINO

O utero € o 6rgao do sistema reprodutor feminino onde o embrido fica alojado
até o nascimento. Sua forma é de uma péra invertida e fica envolvido pelo ligamento
largo (DANGELO; FATTINI, 2003). Segundo Dangelo (2000), o Utero também
conhecido como cérvice uterina mede aproximadamente de 2,5 a 3 cm de
comprimento, 2,5 cm de diametro, esta localizado logo abaixo do istmo (porgao
inferior do utero, estreitada, com cerca de 1 cm de comprimento) e € por meio deste
que o utero se comunica com a vagina, através do 6stio uterino interno e externo (ou
orificio cervical interno e externo), sendo entre eles localizado o canal cervical com
aproximadamente 2 a 3 mm de espessura.

De acordo com Kawamoto (2003), o utero € composto pelo fundo, corpo e
colo, suas camadas séo o perineo, miométrio e endométrio, cuja musculatura possui
uma elevada capacidade para se estender e contrair. Comunica-se lateralmente com
as tubas uterinas direita e esquerda e inferiormente com a vagina. O utero varia de
forma, tamanho, posicao e estrutura, com a fungao de alojar o feto durante o seu
desenvolvimento gestacional.

Segundo Brasil (2002), o utero € um 6rgao do aparelho reprodutor feminino
situado no abdome inferior, por tras da bexiga e na frente do reto, sendo dividido em
corpo e colo. A ultima parte € a porgao inferior do utero e se localiza dentro da
cavidade vaginal. O colo do utero apresenta uma parte interna, que constitui o
chamado canal cervical ou endocérvice, que € revestida por uma camada Unica de
células cilindricas, produtoras de muco (epitélio colunar simples). A parte externa,
que mantém contato com a vagina, € chamada de ectocérvice e € revestida por um
tecido de varias camadas de células planas (epitélio escamoso e estratificado). Entre
esses dois epitélios encontra-se a jungdo escamocolunar (JEC), que € uma linha
que pode estar tanto na ecto como na endocérvice, dependendo da situacao
hormonal da mulher.

Na infancia e no periodo pés-menopausa, geralmente, a JEC situa-se dentro
do canal cervical. No periodo da menacme, quando ocorre produgao estrogénica,
geralmente a JEC situa-se ao nivel do orificio externo ou para fora deste (ectopia ou
eversdo). Vale ressaltar que a ectopia € uma situagao fisioldgica e por isso a
denominacéao de “ferida no colo do utero” é inapropriada. Nesta situagao, o epitélio

colunar fica em contato com um ambiente vaginal acido, hostil as suas células.
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Assim, células subcilindricas (de reserva) bipotenciais, através de uma
metaplasia, se transformam em células mais adaptadas (escamosas), dando origem
a um novo epitélio, situado entre os epitélios originais, chamado de terceira mucosa
ou zona de transformacgdo. Nesta regido, pode ocorrer obstru¢do dos ductos
excretores das glandulas endocervicais subjacentes, dando origem a estruturas
cisticas sem significado patolégico, chamadas de Cistos de Naboth. E nessa zona
onde se localizam mais de 90% dos canceres do colo do utero (BRASIL, 2002).

O cancer de colo do utero € a segunda causa de neoplasia maligna mais
frequente entre as mulheres no mundo, sendo responsavel, aproximadamente, por
500 mil novos casos e por cerca de 230 mil 6bitos de mulheres por ano. Sua
ocorréncia € em maior parte nos paises em desenvolvimento, com uma média de
80%. Encontrando-se nesses paises num estagio ja avangado e consequentemente,
com sobrevida média estimada em cinco anos, apresentando indices menores em
relagado aos paises desenvolvidos, pois enquanto esta média varia de 59 a 60% em
paises desenvolvidos, nos paises em desenvolvimento é estimada em 49% (INCA,
2005).

Segundo Brasil (2002), o CCU ndo é uma doenga unica, mas um conjunto de
mais de 100 doengas diferentes, é resultante de alteracbes que determinam um
crescimento celular desordenado, n&o controlado pelo organismo e que compromete
tecidos e 6rgaos. No caso do cancer do colo do utero, o 6érgédo acometido € o utero,
em uma parte especifica — o colo, que fica em contato com a vagina. Classicamente,
a histéria natural desta neoplasia € descrita como uma afecg¢do iniciada com
transformacdes intraepiteliais progressivas que podem evoluir para uma leséo
cancerosa.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que, até 2020, 15 milhdes de
novos casos sejam diagnosticados a cada ano. Consideradas as condigdes socio-
culturais atuais, cerca de 70% destes novos casos deverdo acontecer em paises
menos desenvolvidos, dos quais somente 5% apresentam condi¢des para realizar o
controle adequado da doenca (Brasil, 2004). Segundo dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), este tipo de cancer € um dos tipos mais freqiente entre as mulheres
brasileiras, sendo evidenciado em relagao a essa doenga como causa de obito. Sua
incidéncia s6 € menor em relagdo a quantidade de casos de cancer de mama
(BRASIL, 2004).
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Conforme Greenwood; Machado; Sampaio (2006), o CCU geralmente atinge
as mulheres com faixa etaria de 35 a 55 anos, podendo atingir também as mulheres
na fase de adolescéncia. Os fatores que predispéem o desenvolvimento desse tipo
de neoplasia sao: inicio precoce de atividade sexual, multiplicidade de parceiros
sexuais, desnutricdo, fumo e infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV),
responsavel em média por 90% dos casos.

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um agente infeccioso que, na sua forma
sintomatica pode se manifestar através de lesbes conhecidas como condiloma
acuminado. E um virus de transmissdo freqlientemente sexual, embora outras
formas de transmissao tenham sido identificadas (SOUSA et al., 2008).

Pinto (2002) afirma que o HPV é um grande fator para o desenvolvimento da
neoplasia cervical, poréem nem todos os tipos de HPV s&o capazes de originar
tumores, sendo o0 16 e o 18 os responsaveis por 60% dos casos de cancer de colo
do utero em todo o mundo. Os tipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e
82 também sao considerados potenciais carcindgenos, mas sua associagao com
cancer do colo € menos intensa em comparagao aos tipos 16 e 18.

E de fundamental importancia o aprofundamento nos estudos sobre HPV
devido a sua grande incidéncia, podendo afetar 10% a 40% das mulheres. Segundo
o Centro de Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos (EUA) o HPV é
reconhecido como a doenga sexualmente transmissivel mais comum atualmente
(CAMPOQOS, 2003).

Conforme Oliveira (2008), além dos métodos comuns de prevengao do HPV
existem meios de imunizagdo também, pois ja € disponivel no servigo publico a
vacina Gardasil, a primeira vacina aprovada no Brasil. E indicada para a faixa etéaria
de 9 a 26 anos de idade em trés doses e sua duragao € em torno de cinco anos e
meio. Protege contra quatro tipos de HPV (6, 11, 16 e 18), causadores de verrugas e
cancer cervical.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou a segunda
vacina contra HPV no Brasil, a Cervarix (nome comercial) recomendada na idade de
10 a 25 anos. E quadrivalente, como a Gardasil, aplicada em trés doses, mas n&o
sera disponivel no sistema publico (CAMPBELL, 2008).

O Ministério da Saude (MS) destaca uma caracteristica marcante entre a
maioria das mulheres acometidas por o cancer de colo uterino, possuirem baixas

condigbes sdcio-econdmicas, pois S&0 0S grupos que passam por maior
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vulnerabilidade social, concentrando-se nessa populacdo as maiores barreiras de
acesso aos servicos de saude, bem como ao tratamento precoce da doenca por
diversos motivos, tais como dificuldades econémicas, questdes culturais e
insuficiéncia de servigos (BRASIL, 2002).

O processo de instalacdo da neoplasia € lento, sendo precedido por uma
longa fase de doenga pré-invasiva. Através da analise microscopica, varios eventos
celulares ocorrem e vao caracterizar a progressao das neoplasias cervicais, estes
vao desde a atipia celular a quatro graus variados de displasia antes de chegar ao
carcinoma invasivo. Com o auxilio dos exames citoldgico, colposcopico e
anatomopatolégico procede-se com o tratamento indicado para determinado tipo de
lesdo (PEGHINI, 2009).

Papadakis; Mcphee; Tomas Junior (2004) afirmam que a Jungao
Escamocolunar (JEC) do colo uterino representa uma area de proliferagao ativa das
células escamosas. Usualmente o carcinoma de células escamosas se origina na
JEC, ressaltando que na infancia a JEC esta localizada na porg¢ao vaginal exposta
do colo uterino. Enquanto que na puberdade, devido a influéncias hormonais e
possivelmente a mudangas no PH vaginal, a margem escamosa comega a substituir
o epitélio secretor de muco, formado por uma unica camada de céulas, criando uma
area de metaplasia ou zona de transformacéo.

De acordo com Brasil (2002), quando ha uma desordenacao nas camadas de
células do colo uterino ocorre a displasia leve ou neoplasia intraepitelial cervical grau
I (NIC I). Se a mesma avangar até trés quartos de espessura do epitélio,
preservando as camadas mais superficiais, ocorre a displasia moderada ou NIC II.
Quando ocorre em todas as camadas a classificagdo é do tipo NIC lll. Quando as
alteracbes celulares se tornam mais intensas e o grau de desarranjo é tal que as
células invadem o tecido conjuntivo do colo do utero abaixo do epitélio, temos o
carcinoma invasor. Aproximadamente 60% das mulheres com NIC | vao apresentar
regressao espontanea, 30 % podem apresentar persisténcia da lesdo como tal, e
das demais, menos de 10% irao evoluir para NIC Ill, sendo a progressédo para o
cancer invasor estimada em média de 1%.

Segundo Derchain; Longatto Filho; Sirjanen (2005), as atipias celulares,
merecem especial atenc¢ao, pois incluem células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS), células glandulares atipicas de significado indeterminado

(AGCUS), lesédo intra-epitelial de baixo grau, leséo intra-epitelial de alto grau, lesao
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intra-epitelial de alto grau ndo podendo excluir micro-invasdo, carcinoma
epidermoide invasor, adenocarcinoma in situ, adenocarcinoma invasor e outras
neoplasias.

A obtencdo do diagnostico € tida com base nos resultados anormais do
esfregaco de Papanicolau, seguidos pelos resultados de biopsia identificando a
displasia grave. Geralmente, as infecgbes por HPV s&o implicadas nessas
condic¢des. Os resultados de bidpsia podem indicar o carcinoma in situ. O carcinoma
in situ é tecnicamente classificado como displasia grave e € definido como que se
estendeu através da totalidade da espessura do epitélio do colo, mas néo o
ultrapassando. Frequentemente, isso € referido como um cancer pré- invasivo. Nos
estagios iniciais 0 cancer cervical invasivo é detectado microscopicamente pelo
esfregaco de Papanicolau. Nos estagios mais avancados, o exame pélvico pode
revelar um grande crescimento avermelhado ou uma les&o ulcerativa profunda,
dessa forma, a paciente pode reportar borramento ou secre¢do sanguinolenta
(SMELTZER; BARE, 2005).

O tratamento para o CCU se fundamenta no diagnéstico, estadiamento e
progndstico da doenca. A partir do diagndstico feito através da bidpsia, o tratamento
€ indicado avaliando-se a localizagao, o tamanho, o tipo histolégico da leséo, a idade
e as condi¢cdes gerais da saude da mulher. A cirurgia com remog¢ao completa da
regido afetada é indicada quando a doenca se encontra em seu estagio inicial. A
indicagao da associagao da radioterapia e/ou quimioterapia ao tratamento é decidida
com base no estadiamento da doenca e nas suas caracteristicas. Nos casos
avancados, em que a neoplasia ja atingiu estruturas adjacentes ao utero, o
tratamento de eleicdo € a radioterapia associada a braquiterapia. A quimioterapia no
cancer do colo do utero é indicada concomitante a radioterapia, como
radiossensibilizante, o que permite aumentar o controle local e a sobrevida livre de
doenca. E realizada também na ocorréncia de recidiva, quando n3o ha a
possibilidade da cirurgia e/ou da radioterapia (FRIGATO; HOGA, 2003).

Segundo INCA (2006), se dois exames citolégicos subseqlientes semestrais
forem negativos, a paciente devera retornar a rotina de rastreamento citolégico.
Porém, se o resultado de alguma citologia de repetigdo for sugestiva de lesao igual
ou mais grave a células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente nao-neplasicas, a paciente devera ser encaminhada a Unidade de

Referéncia de Média Complexidade para colposcopia imediata. Apresentando lesao,
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deve-se proceder a biopsia, e recomendagao especifica a partir do laudo
histopatoldgico. Caso a colposcopia ndo apresente lesdo, deve-se repetir a citologia
em 6 meses, na Unidade de Referéncia de Média Complexidade.

Diante de duas citologias negativas consecutivas, a paciente devera ser
reencaminhada para a rotina de rastreamento citologico na Unidade de Atengao
Basica. Se a citologia de repetigao for sugestiva de células escamosas atipicas de
significado indeterminado possivelmente n&o-neoplasicas, a paciente devera ser
submetida a nova colposcipia. Essa rotina deve ser mantida, até que novo achado
citologico diferente de atipias de células escamosas de significado indeterminado
possivelmente ndo-neoplasicas ou lesao colposcoépica, venha a aparecer. No caso
de citologia de repeticdo positiva sugestiva de lesdo mais grave, devera ser adotada
conduta especifica (INCA, 2006).

De acordo com Montenegro e Rezende (2008), as gravidas que apresentarem
resultado citologico de lesdo de baixo grau ou de lesdo de alto grau deverdo ser
encaminhadas a colposcopia para eventual biopsia dirigida de lesbdes suspeitas de
alto grau ou de cancer. Nesse caso, € contraindicada a curetagem endocervical,
procedimento que poderia ser realizado numa mulher ndo gravida. Se o cancer
invasivo for identificado o tratamento €& inapropriado. Estdo recomendados
procedimentos diagndsticos ablativos, como por exemplo, a excisdo com alga
diatérmica. A reavaliagao da citologia e da colposcopia deve ser obrigatdria no pds-
parto, mas ndo antes de seis meses.

Duncan; Schmidt; Giugliani (2004) afirmam que o seguimento pos-tratamento
de leséo intraepitelial e de lesdo invasora pode ser feito em ambulatério de
atendimento primario, desde que se tenham as informac¢des do tratamento realizado.
E feito através da coleta de citologia oncética e da colposcopia a cada 4 ou 6 meses,
por dois anos. Apds o tratamento da neoplasia por cirurgia ou radioterapia, o
seguimento é trimestral no primeiro ano, com citologia, colposcopia e toque vaginal e
retal e semestral por mais 4 anos. Ha um estudo prospectivo analisando o custo-
beneficio da citologia apds o tratamento do CCU, a conclusdo é de que a citologia,
especialmente, apds radioterapia, deveria estar restrita as pacientes sintomaticas ou
as que apresentam alguma anormalidade no exame fisico.

Neste contexto Oliveira; Pinto (2007) ressaltam que ainda é um grande
desafio as praticas de prevencao do cancer do colo do utero em nossa sociedade.

Os motivos existentes para explicar essa dificuldade sdo os fatores culturais,
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econbmicos, sociais e comportamentais, como também a forma em que sao
organizados os servigos publicos de saude.

O programa de prevengao do cancer cérvico-uterino, juntamente com o
programa de prevencao do cancer de mama, foi criado como uma forma de cuidar
da saude da mulher, visto que as estatisticas apontam um crescimento acentuado
de mulheres acometidas pelo cancer. Por este motivo, surgiu a preocupagéo por
parte do Governo, junto ao MS, em criar os referidos programas implantados na rede
basica de saude, onde as mulheres tém acesso as informagbdes a respeito das
formas preventivas, diagnostico e tratamento. Um dos objetivos principais do
programa de prevengado do cancer cérvico-uterino € a detecgédo precoce do cancer
para evitar que a doenga se instale, atingindo estagios mais avancgados, dificultando,
assim, o tratamento, ja que o sucesso do tratamento depende de um diagndstico
precoce. (PAULA; MADEIRA, 2003).

Para Simdes et al. (2007), o nivel de atendimento primario consiste na
educacao em saude, devendo ser de responsabilidade da rede de atengao basica.
Durante a consulta ginecoldgica sao passadas orientagbes a mulher, como a pratica
de sexo seguro, evitar a multiplicidade de parceiros sexual, a manutencédo de uma
alimentagao saudavel, evitar o tabagismo, entre outras.

Atualmente, o nivel de atendimento secundario do CCU tem se concentrado
no rastreamento de mulheres sexualmente ativas através do exame Papanicolau.
Tal exame foi adotado para rastreamento na década de 50 em varios paises, pois
identifica lesbes pré-cancerosas que, se tratadas, diminuem a incidéncia de
carcinoma invasor e, consequentemente, a mortalidade pelo CCU (MAEDA et al.,
2004).

No nivel de atendimento terciario/quaternario é realizado o tratamento de
lesdes cirurgicas que nao podem ser tratadas no nivel secundario. Dessa forma, é
necessaria uma equipe multiprofissional, habilitada para execucdo do exame e
diagndstico do colo uterino, colposcopia, diagnostico patolégico e estadiamento;
bidpsia, cirurgia, radioterapia, quimioterapia, seguimento dos casos de lesdes
malignas, orientacdo e reencaminhamento da volta dos pacientes ao nivel
secundario ou primario, a reabilitagao fisica, psicoldgica e a reintegragédo da paciente
nos seus ambientes familiar, social e ocupacional (BRASIL, 2001).

O exame de Papanicolau permite detectar alteragdes da cérvice uterina, a

partir de células descamadas do epitélio e se constitui como o0 método mais indicado
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para o rastreamento do CCU por ser um exame rapido e indolor, de facil execucgao,
realizado em nivel ambulatorial, que tem se mostrado efetivo e eficiente para
aplicacao coletiva, além de ser de baixo custo. Com o exame de Papanicolau foi
possivel, através de sua efetividade, reduzir as taxas de mortalidade pelo CCU
(FERNANDES et al., 2009).

Conforme o mesmo autor, estudos comparativos de tendéncias temporais
mostraram uma reducdo significativa dessas taxas em alguns paises apos a
introducdo de programas de rastreamento. Estudos epidemioloégicos do tipo caso-
controle realizados, inclusive no Brasil, revelaram risco mais elevado de CCU entre
mulheres que nunca fizeram o Papanicolau, além de aumento do risco proporcional
ao tempo decorrido desde a realizagao do ultimo exame.

Tal exame é aceito internacionalmente como o instrumento mais adequado e
de baixo custo, conhecido e indicado para o rastreamento deste tipo de cancer. A
realizacdo da coleta pode ser feita por médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, desde que treinados previamente. No entanto, uma vez, estes
profissionais trabalhando com a prevengao do cancer, seria necessario também
trabalhar com a questdo da educacédo em saude, pois ndo adianta somente o exame
ser oferecido, as mulheres precisam reconhecer esta necessidade e talvez a
educacdo em saude possa orienta-las com relacédo a este assunto (OLIVEIRA et al.,
2004).

De acordo com Brasil (2004), o teste Papanicolau, também conhecido como
citologia oncotica, oncoldgica, esfoliativa, € um método criado pelo médico George
Papanicolaou, para a identificagao, através do microscopio, de células esfoliadas do
colo uterino, malignas ou pré-malignas.

A coleta devera ter células da ectocérvice e endocérvice, em seguida, estas
sao passadas e fixadas numa lamina para a analise em laboratério. Com o resultado
da analise é possivel saber se ha a presenca de células indicadoras de neoplasia
(TELLES et al., 2008).

De acordo com Gerk (2002), para a realizagédo do exame a mulher ndo deve
estar menstruada, nao ter praticado relagao sexual em pelo menos 48 horas antes
do exame, nao ter utilizado cremes vaginais dentre essas horas e ndo ter executado
nenhuma manipulagao no colo uterino, como toque vaginal, por exemplo.

Conforme Cruz; Loureiro (2008), para a realizagado da coleta do material da

ectocérvice utiliza-se a espatula de madeira tipo Ayre, do lado que apresenta



27

reentrancia, encaixando-se a ponta mais longa da espatula no orificio externo do
colo do utero, assim, apoiando-a firmemente, faz-se uma raspagem na mucosa
ectocervical em movimento rotativo de 360°, deve-se ter o cuidado para nao agredir
o colo e prejudicar a qualidade da amostra.

O material colhido deve ser passado para a lamina transparente em
movimentos de ida e volta com suave pressdo, garantindo, dessa forma, uma
amostra uniforme. Para a coleta do material endocervical, deve-se recolher o
material, introduzindo a escova delicadamente no canal cervical e girando a 360°.
Deve-se efetuar a limpeza com acido acético a 5% na presenca de secrecédo e
realizar o teste de Schiller (lugol) para evidenciar lesbes do colo e ectopias (CRUZ;
LOUREIRO, 2008).

A fixacdo do material na lamina deve ser realizada por meio de alcool a 95%
ou propinilglicol (mantendo uma distédncia de 20 cm no momento de borrifar). O
profissional deve seguir alguns cuidados na retirada do espéculo, como fecha-lo
retirando-o delicadamente, inspecionar a vulva e perineo e, em seguida, retirar as
luvas e auxiliar a paciente a descer da mesa (CRUZ; LOUREIRO, 2008).

Segundo Smeltzer e Bare (2002), algumas informag¢des sdo necessarias na
solicitacdo do exame, entre elas, a idade da paciente, dados clinicos e
epidemioldgicos de importancia, data da ultima menstruagdo, niumero de gestagdes,
uso do DIU (dispositivo intra uterino), sangramento apds menopausa e cirurgias
ginecologicas anteriores. Como ja citado anteriormente, o exame nao ¢é indicado no
periodo menstrual, porém diante de um sangramento anormal o exame podera ser
realizado.

Em mulheres histerectomizadas é importante ressaltar que o material deve
ser colhido do fundo de saco uterino, mesmo possuindo uma baixa qualidade no
diagndstico oncotico. No caso de mulheres gravidas a coleta endocervical ndo é
contraindicada, porém deve ser realizada de maneira delicada e com explicagao de
sua importancia. Deve-se informar a paciente que pode ocorrer um pequeno
sangramento apods a coleta. No pos-parto € aconselhavel um intervalo de seis a oito
meses para que o colo uterino volte as suas condi¢des normais (SMELTZER; BARE,
2002).
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3.2 ATUAGAO DA ENFERMAGEM NA PREVENGAO DO CANCER CERVICO-
UTERINO

A implantagao da prevencgao de cancer de colo uterino, no Brasil, surgiu no
final da década de 60 do século passado. Nas duas décadas posteriores, houve um
progresso limitado, sendo que, em torno de 1980, foi desenvolvido o Programa de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) pelo MS com objetivo de aumentar os
servicos de saude com agdes preventivas do cancer de colo de utero. Em 1997, o
Servigco Unico de Saude (SUS) institui o Programa Nacional de Controle de Cancer
de Colo Uterino e de Mama: Viva Mulher com o objetivo de detectar o cancer de colo
de utero e de mama no estagio inicial. Atualmente, sdo realizados exames de
prevencdo de cancer nos servigos publicos da saude (MARTINS et al, 2005;
BRASIL, 2008 apud HECK et al., 2009).

Osis (1998, p. 31), conceitua a atencédo integral a saude da mulher da
seguinte forma:

O conceito de atencao integral a saude da mulher redimensiona o
significado do corpo feminino no contexto social, expressando uma
mudanca de posicdo das mulheres. Ao situar a reproducdo no
contexto mais amplo de atencédo a saude da mulher vista como um
todo, o PAISM rompeu com a ldgica que, desde ha muito tempo,
norteou as intervencdes sobre o corpo das mulheres. No contexto do
PAISM, as mulheres deixaram de ser vistas apenas como parideiras,
e o cuidado de sua saude ndo deveria mais restringir-se a atengao
pré-natal, ao parto e puerpério.

A prevencgao do cancer de colo uterino deve envolver um conjunto de agdes
educativas com a finalidade de atingir grande parte das mulheres de risco, além da
realizagao do Papanicolau. Através de programas de prevencao clinica e educativa ha
esclarecimentos sobre como prevenir a doenga, sobre as vantagens do diagndstico
precoce, as possibilidades de cura, sobre o progndstico e a qualidade de vida ndo so6
para esse tipo de cancer, como para os demais (PINELLI, 2002 apud ARAGAO s/d).

A enfermagem tem relevante papel na preveng¢ao do CCU, podendo modificar o
quadro preocupante que esta neoplasia causa. Através da comunicacdo com a
paciente e seus familiares, demonstrando confianga, criando vinculo com a mulher de
cooperacgao, favorecendo a aproximagao entre a paciente e a enfermagem. Com isso,
diminuiria o tempo de espera por uma consulta, diminuiria a vergonha e o incébmodo

na realizacdo do exame e facilitaria o horario para sua realizacdo. Além disso, a
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enfermagem deve ter uma comunicagdo clara com a equipe de enfermagem,
demonstrando também seguranga, confianga, mas, principalmente, espiritos de
equipe, fazendo com que todos tenham consciéncia do seu papel e de sua
importancia em todos os programas e procedimentos presentes nas Unidades
Basicas de Saude. Dessa forma, a paciente usufruiria da atencdo de uma forma
integral.

Cabe ao enfermeiro indicar e fornecer orientacdes relativas ao modo como é
realizado o exame, esclarecer qualquer tipo de duvida que a paciente apresentar,
orientar e acompanhar a paciente durante todo o procedimento e manter em mente
que as acgdes de enfermagem devem ser colocadas em pratica devidamente, no
intuito de auxiliar a paciente. E de grande ajuda a disponibilizacdo de orientacdes
gerais na forma impressa, pois este recurso auxilia no processo de orientacédo e
esclarecimento da prépria mulher e de seus familiares. Ele permite reforcar e
garantir acesso facil as orientacdes fornecidas durante a consulta de enfermagem
(FRIGATO, HOGA 2003).

A enfermagem deve atuar tradicionalmente como defensora na assiténcia a
saude. E preciso continuar na linha de frente dfa orientacdo & saude e diagndstico,
além de serem lideres na luta contra os processos malignos, sendo importante
mostrar que as mortes ndo apenas sao evitaveis, como também os canceres sao
evitaveis, principalmente o CCU (RICCI, 2008).

O profissional de enfermagem deve manter o compromisso constante de
realizar educacdo em saude, sendo capaz também de executar medidas efetivas,
como incentiva-las no desenvolvimento de um comportamento preventivo, ou seja,
para a busca espontanea dos servicos de saude de forma periédica, mesmo na
auséncia de sintomas e assim possam contribuir para a redu¢ao da morbimortalidade

por CCU e na melhoria da qualidade de vida da populacéo feminina.



4 METODOLOGIA
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi caracterizado como exploratério descritivo, com abordagem
quantitativa.

De acordo com Gil (2002), a pesquisa exploratéria tem como objetivo
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em vista a formulagao
de problemas mais precisos. Envolvem levantamentos bibliograficos e documentais,
entrevistas n&o padronizadas e estudos de caso.

Para Martins Junior (2008), a pesquisa descritiva visa descobrir e observar
fendbmenos existentes, situacdes presentes e eventos, procurando desta forma
descrevé-los, classifica-los, compara-los, interpreta-los e avalia-los, com o objetivo
de esclarecer situagdes para idealizar futuros planos e decisodes.

A pesquisa quantitativa cuida de quantificar dados, conceitos, subsidios com
a utilizacdo de recursos técnicos estatisticos, desde os mais simples, como
porcentagem média, valor mais frequente, até o uso mais complexo como

coeficiente de correlacao, regressao, ente outros (HANDEM et al., 2008).

4.2 CAMPO DE PESQUISA

O estudo foi realizado na cidade de Cajazeiras, no Estado da Paraiba.
Localizada a 447 km da capital, clima quente e seco. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2007), a cidade possui 57.642
habitantes. Situa-se no extremo oeste do sertdo paraibano. Limita-se ao norte pelo
municipio de Santa Helena. Ao sul com Sao José de Piranhas. Ao leste com
Nazarezinho e ao Oeste com Cachoeira dos indios.

O local para a realizagao do estudo foram as Unidades Saude da Familia
(USF’s) da zona urbana do referido municipio, situadas nos bairros, Asa Sul, Padre
Cicero, Centro, Cristo Rei, Dom Bosco, Mutirdo, Remédios, Doutor Coelho, Sao
Jose e Sol Nascente.

O motivo da escolha do campo de estudo se deu devido a um conhecimento
prévio das referidas unidades de saude, bem como pela afinidade a clientela

descrita.
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4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

De acordo com Haddad (2004), a populagao define-se como um conjunto de
todos os elementos que possuem determinadas caracteristicas em comum.
Enquanto que, a amostra seria um subconjunto desta populagéo.

A populagéo foi composta pelas enfermeiras das USF’s da zona urbana do
municipio de Cajazeiras — PB, que estavam em atividade durante a pesquisa, com
idade entre a faixa etaria de 20 a 59 anos que corresponde a faixa etaria
preconizada pelo MS.

Na zona urbana do municipio em questdo estdo em atividade 11 (onze)
equipes de Saude da Familia, valendo a ressalva que entre os onze profissionais
enfermeiros, dez sdao do sexo feminino, de modo que a amostra do estudo foi
formada por 10 (dez) enfermeiras que aceitaram participar livre e esclarecidamente

da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para nortear o estudo foi um questionario semi-
estruturado (APENDICE E), que se encontra dividido em dois grupos de perguntas:
o primeiro contém as questdes socio-demograficas e o segundo se propds a atender

aos objetivos da tematica em estudo.

4.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados tem por objetivo reunir os dados pertencentes ao problema
a ser investigado. A coleta e o registro dos dados pertinentes ao assunto tratado é a
fase decisiva da pesquisa cientifica, a ser realizada com o maximo de rigor e
empenho do pesquisador (PADUA, 2004).

Primeiramente foi estabelecido um contato com a Secretaria de Saude da
cidade de Cajazeiras através de oficios, que explicaram os objetivos do estudo e
solicitaram autorizacéo para a realizacao da coleta de dados.

Uma vez autorizada a coleta, foi realizada uma primeira visita a cada USF no
intento de manter o primeiro contato com os sujeitos que participariam do estudo. Na

ocasiao foram explicados os objetivos da pesquisa e esclarecidas possiveis duvidas
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sobre o0s mesmos, sendo assegurado o direito de participarem livre e
esclarecidamente da investigagdo, concordando e assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE A).

Um questionario individual foi entregue a cada enfermeira e acordado com as
mesmas um prazo de um dia para a devolugao de tais instrumentos.

O procedimento de coleta de dados ocorreu durante 0 més de novembro de
2010, apds a aprovacdo do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Santa Maria (FSM).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram agrupados, compilados, apresentados em tabelas
para uma melhor forma de exposicao e visualizagdo dos mesmos.

Estes dados foram apresentados em sua frequéncia absoluta e relativa,
analisados por meio de estatistica simples e sequencialmente embasados na

literatura pertinente.

4.7 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santa Maria, com o objetivo de atender aos principios éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos proposta pela Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que incorpora quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Em conformidade com a recomendacgdo da Resolugdo 196/96 do CNS, foi
garantida aos sujeitos a liberdade de participar ou ndo do estudo. Foram
esclarecidos a cada participante os objetivos do estudo e solicitada a assinatura do
TCLE.

A identidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa foi assegurada e

preservada, a fim de evitar qualquer tipo de constrangimento.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Nesta presente etapa da pesquisa mencionou-se o resultado da coleta de

dados que foi realizada de acordo com o0s objetivos propostos inicialmente neste

estudo.

Os dados obtidos nas falas das profissionais participantes do estudo foram

categorizados, em seguida tabulados para posterior analise.

Utilizou-se o recurso de tabelas construidas tendo como bases os programas

Microsoft Word e Excel (2007), para contemplar a anédlise de dados quantitativos.

De inicio expuseram-se os dados que caracterizam a amostra e

posteriormente apresentaram-se aqueles referentes aos objetivos da pesquisa.

5.1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Tabela 01- Caracterizagcao da amostra.

Variaveis

Idade

20-24

25-29

30-34

35-39

40 — 44

45 — 49

50 — 54

54 — 59

Estado Civil
Casada

Solteira

Tempo de Conclusao
Graduagao

1 -3 anos

4 — 6 anos
Acima de 6 anos
Tempo de Atuacao na ESF
1 -3 anos

4 — 6 anos
Acima de 6 anos
Total

06
02

01

01

07
03

03
05
02

04
04
02
10

%

60
20

10

10

70
30

30
50
20

40
40
20
100

A tabela 01 apresenta os dados socio-demograficos

referentes aos

participantes do estudo, demonstrando que 60% (n=06) encontram-se na faixa etaria

entre 25 e 29 anos de idade.
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E importante que as enfermeiras que se encontrem nessa faixa etaria adiram
ao cervico-uterino pelo fato dessa faixa etaria existir uma grande prevaléncia da
referida neoplasia.

Neste sentido, Gonsales et al. (2008) afirma que o CCU é um tipo comum
entre as mulheres do mundo com cerca de 471 mil novos casos. Sua incidéncia
torna-se mais evidente entre os 20 e 29 anos de idade, com um aumento de risco
entre 45 e 49 anos.

Segundo Brasil (2006), a estimativa de o6bito pelo CCU é de 230 mil mulheres
por ano, podendo-se, dessa forma, considerar-se uma estimativa muito elevada,
visto que € um doenca que pode ser identificada no seu inicio e, com possibilidades
de tratamento e consequentemente, curavel.

Segundo Longatto et al. (2003), a faixa etaria mais acometida de cancer de
colo uterino é entre 25 e 60 anos, entretanto, os adolescentes constituem uma
populacdo de alta vulnerabilidade para este agravo na medida em que o inicio da
vida sexual os aproxima de problemas de saude da esfera reprodutiva e sexual

Em relagdo ao estado civil, 70% (n=07) sao casadas. Pode-se dizer que
essas mulheres por serem em sua maioria casadas e provavelmente possuirem
parceiro unico, podem ser classificadas em um grupo de menor risco, uma vez que
INCA (2009) afirma que um dos fatores que predispde a mulher ao cancer cérvico-
uterino € multiplicidade de parceiros sexuais.

Segundo o MS, o desenvolvimento do CCU esta associado ao
comportamento sexual da mulher e do seu parceiro. As mulheres com multiplos
parceiros sexuais, monogamicas com parceiros ndo monogamicos, bem como
aquelas que iniciaram precocemente a atividade sexual, apresentam um risco
aumentado (BRASIL, 2008).

No que diz respeito ao tempo de conclusdo da graduagao, 50% (n=05) da
amostra concluiu o curso no intervalo de 4 a 6 anos. Observa-se, dessa forma, que
essas profissionais possuem um relativo tempo apds a conclusao da graduacao,
sendo este suficiente para o aperfeicoamento de conhecimentos e, com isso,
prestarem uma melhor assisténcia a sua clientela.

Para Formiga et al. (2002), o tempo de graduado pode ser um indicativo de
tempo de experiéncia do enfermeiro no mercado de trabalho e de relativa
maturidade.
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No que concerne ao tempo de atuagdo das enfermeiras obteve-se o mesmo
resultado, sendo assim, 40% das participantes atuam na ESF entre 1 a 3 anos e 4 a
6 anos, 0 que, em parte mostra que as mesmas tém uma relevante experiéncia
profissional, portanto possuem um maior conhecimento pratico podendo este
contribuir para elevar o nivel de assisténcia de enfermagem prestada e buscar novos
conhecimentos de acordo com as demandas dos servigos.

Para Cordeiro e Cruz (2001), o profissional de enfermagem quanto mais
tempo estiver no exercicio de sua profissdo mais ele tende a acumular
conhecimentos e aperfeicoar sua pratica, podendo desenvolver um trabalho
consciente e com maior éxito, considerando suas acodes, estas devem ser voltadas
para uma boa assisténcia aos clientes.

De acordo com Bezerra et al. (2005), mulheres com maior tempo formal de
educacao cuidam melhor de sua saude e de seus familiares, procurando mais os

servicos de saude e aumentando positivamente os indicadores de saude.

5.2 DADOS REFERENTES A PROPOSTA DO ESTUDO

Na tabela a seguir encontramos as informacgdes relativas a ultima coleta de

exame Papanicolau entre as participantes do estudo:

Tabela 02. Ano de realizagdo do ultimo exame de prevencdao CCU entre as

enfermeiras

Variaveis N %
Ano

2008 03 30
2009 03 30
2010 04 40
Total 10 100

As informagbes apresentadas na tabela 02 revelam que na populagao
estudada a maioria das participantes realizou seu ultimo exame no presente ano,
representando dessa maneira 40% (n=04) da amostra, 30% (n=03) realizou em 2009
e 30% (n=03) em 2008.
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Deste modo, percebe-se que consideravel parte dessas profissionais fez
recentemente o exame. O restante da amostra pode ou ndo esta dentro dos padrbes
recomendados pelos 6rgdos de saude no que diz respeito a frequéncia de
realizagao, ja resultados anteriores podem determinar o intervalo de realizagédo do
preventivo.

Segundo Oliveira (2002), o exame cérvico-uterino tem sido reconhecido
mundialmente como o método mais utilizado, seguro, de baixo custo e aceito para o
rastreamento deste tipo de cancer. Os servigos de saude deveriam orientar sobre a
oferta e a qualidade do exame, visto que sua realizacdo periddica permitira a
identificacdo de lesbes precursoras a tempo de trata-las, reduzindo em até 70%, a

mortalidade por cancer.

A tabela 03 apresentada a seguir representa a frequéncia na qual as

enfermeiras afirmaram realizar o exame preventivo para o CCU.

Tabela 03. Frequiéncia de realizagdo do preventivo do CCU entre as participantes do
estudo

Variaveis N %

Frequéncia

Anualmente 08 80

Frequéncia indefinida 02 20

Total 10 100

As informagdes apresentadas na tabela 03 apontam que 80% (n=08) das
entrevistadas, afirmam realizar o exame cérvico-uterino na periodicidade anual, e
20% (n=02) ndo demonstram uma frequéncia definida na realizagdo do exame.
Através desses dados, observa-se que apesar da maioria dos resultados apontarem
um comportamento favoravel, ainda ha certa caréncia por parte de algumas
profissionais, pois as mesmas nao tragam um intervalo condizente para a pratica do
exame.

Neste contexto, em nosso pais o Ministério da Saude adotou em 1988 a
orientagdo da Organizacdo Mundial da Saude que propde o controle do CCU nas
mulheres com idade entre 25 e 60 anos, a cada trés anos, apos dois resultados
negativos com intervalo anual. Contudo, estimativas indicam que cerca de 40% das

mulheres brasileiras (de todas as idades) nunca fizeram o exame (INCA, 2007).
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A pratica do exame cérvico-uterino passa primeiramente pela conscientizagao
da importancia deste procedimento pela propria equipe de saude que atua na
estratégia saude da familia. Torna-se necessario que esses profissionais estejam
continuamente informados sobre a importancia de exame, para que possam fornecer
a populacdo que necessita dos servicos das unidades de saude, informacdes de
qualidade sobre este assunto, que podem ser individuais ou em grupo.

Assumir um comportamento em relagcdo ao autocuidado deve ser uma postura
adotada para a melhoria da qualidade de vida. Neste sentido, Focault (1995, p. 26)

faz as seguintes consideragdes a respeito do cuidar de si:

“Quem cuida de modo inadequado de si mesmo se encontra,
provavelmente, em condicbes de relacionar-se e conduzir-se
adequadamente na relagdo com os demais. Para que essas relagdes
sejam conduzidas de forma adequada e exercida deliberadamente é
preciso cada um se ocupar de cuidar de si, cuidar-se uns dos outros,
com competéncia e continuo aperfeicoamento, na perspectiva do
bem-estar individual e coletivo. Cuidar de si, significa portanto, antes
de tudo, cuidar com liberdade e discernimento, tanto dos outros
como de nds proprios, das nossas proprias paixdes.”

Neste contexto € importante que a mulher torne essa pratica como uma
medida relevante de prevengdo e ndao meramente um habito obrigatdério sem
significado em sua vida. Torna-se evidente a necessidade de conscientizagdo
quanto ao problema do céncer do colo do utero e para tanto deve haver a
participacdo dos profissionais da area, das usuarias do servico de saude e de

liderangas comunitarias para o ensino e pratica do exame.

Na tabela 04 é visualizada a influéncia do conhecimento académico no que

diz respeito a realizagdo do exame entre as participantes da pesquisa.

Tabela 04. Repercussao da formacao académica sobre a adesao ao exame entre as

participantes do estudo

Variaveis N %
N&o influenciou 01 10
Influenciou positivamente 06 60
Influenciou em parte 03 30

Total 10 100
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Diante do exposto na tabela 04 foi possivel perceber que 10% (n=01) das
participantes afirmaram que o conhecimento académico nao influencia na realizagéo
do exame. Em contrapartida 60% (n=06) das profissionais que participaram do
estudo reconhecem que o conhecimento adquirido na formagdo académica foi
positivo para sua ades&o ao preventivo do CCU. 30% (n=03) da amostra informaram
que as informacdes académicas influenciaram em parte na pratica do exame.

As profissionais de Enfermagem, ao assumirem uma postura de cuidar de si,
além de aprimorar seu saber técnico-cientifico e habilidades, consolidam o
conhecimento adquirido. Esta conduta podera Ihes proporcionar maior seguranga na
realizacdo de consultas propiciando-lhes melhor desenvoltura no relacionamento
com suas pacientes (BEGHINT et al., 2006).

Conforme os mesmos autores, a insercdo do profissional em uma
organizagcdo de prestacdo de cuidados torna-o responsavel por um atendimento
humanizado e de qualidade. A atitude de promog¢do da sua saude ira contribuir
positivamente nao sé no que diz respeito a saude do préprio profissional, mas com
certeza, fortalecera sua destreza, aptiddo e conhecimentos, refletindo em um
atendimento de exceléncia a clientela.

O fato do conhecimento académico nao ter influenciado na pratica do exame
de pequena parte da amostra pode-se considerar isso um fator favoravel, pois tal
afirmacdo demonstra que essa parte da amostra ja tinha sido sensibilizada da
importancia da realizagdo do exame antes mesmo de ingressar na academia.

As informacdes obtidas na academia ter influenciado em parte na pratica do
exame de um seguimento relevante das participantes € um dado de relevancia no
estudo, observa-se que o conhecimento adquirido na academia fortaleceu a postura
dessas mulheres em relagao a importancia do exame.

Esperididao e Munari (2001) mostraram através do seu estudo a importancia
para o fato das instituicbes que formam enfermeiros repensarem a questido da
formacao do profissional dentro de uma perspectiva que possibilite ao aluno o
cuidado a sua pessoa como base para a estruturagdo de um bom profissional. Esse
aspecto propicia o desenvolvimento de uma visdo diferenciada em direcdo ao
cuidador, permitindo entendé-lo como um profissional que requer cuidados para

cuidar com qualidade.
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Segundo Silva et al. (2009) as informagdes, o conhecimento e a consciéncia
critica sdo fatores que determinam a execug¢ao de a¢des de autocuidado em saude,
e entdo devem valorizar o bem-estar individual e coletivo.

A tabela 05 apresentada a seguir elencam as possiveis motivagbes que levam as

participantes a realizarem o exame.

Tabela 05. Motivos que conduzem as enfermeiras ao exame preventivo do CCU

Variaveis N %

Prevencéo inespecifica 02 20
Prevencao do CCU e de DST’s 06 60
Prevencao do CCU 02 20
Total 10 100

A tabela acima revela que 20% (n=02) da amostra referem realizar o exame
por prevencgdo inespecifica (evitar danos, complicagbes etc), 60% (n=06) das
profissionais percebem a realizacdo do exame como fator preventivo do CCU e
detecgdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s). E 20% das participantes
afirmam realizar o exame somente para preveng¢ao do CCU.

Diante do exposto nota-se que as entrevistadas referem possuir consciéncia
sobre a importancia do exame, principalmente a maior parte que referiu prevenir
CCU e DST’s, sendo assim, estas dao énfase ndo s6 a neoplasia como também a
outros tipos de doencas que podem aparecer.

A prevencao dessa doenga tem sua relevancia acentuada, ndo so por estes
indices apontados, mas pelos importantes agravos que podera ocasionar na mulher,
quando diagnosticado e tratado tardiamente. Nesta condi¢cdo, sera afetada sua
capacidade reprodutiva o que podera interferir em sua sexualidade, com provaveis
danos psicoldgicos ao atingir sua condi¢ao feminina (SOUTO, SOUZA 2004).

Segundo Brasil (2002), as DST’s sao de grande significancia para a
realizagao do exame, principalmente o HPV. Estudos vém demonstrando um papel
importante no desenvolvimento da displasia das células e na sua transformagao em
células cancerosas.

O exame cérvico-uterino estuda as células descamadas do canal cervical e
vaginal para identificar as alteragcbes celulares que caracterizam a evolugao do
processo neoplasico sendo uma forma eficaz de prevenir o cancer de colo do utero,

além de ser indicado para detectar infeccbes como gonorréia, chlamydia,
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tricomoniase, herpes genital e HPV, o principal agente causador do cancer de colo
do utero, visando reduzir sua alta taxa de incidéncia e mortalidade no Brasil
(NORONHA et al., 2005).

Abaixo podemos visualizar a tabela 06 na qual encontramos os fatores
apontados pelas entrevistadas como aqueles que interferem na adesao ao exame

citoloégico cérvico-uterino.

Tabela 06 - Fatores que interferem na adesdo ao exame preventivo do CCU

segundo as entrevistadas

Variaveis N %
Nao referem 05 50
Falta de tempo 03 30
Falta de conhecimento 01 10
Timidez 01 10
Total 10 100

A tabela 06 aponta que na participacdo das profissionais relacionada aos
fatores que interferem na adesao ao exame, 50%n (n=05) n&o encontram nenhum
obstaculo em realiza-lo. Ja 30% (n=03) colocam o tempo como fator que prejudica a
adesao. E 10% (n=01) afirmam ter a falta de conhecimento e a timidez como motivos
desencadeantes na néo realizagdo exame.

De acordo com o apresentado na tabela podemos perceber que o fato da
maioria das participantes referirem nao existir interferéncias na pratica do exame é
um ponto favoravel no estudo, pois isso mostra que a prevencado esta acima de
qualquer outra coisa para essas profissionais.

O INCA (2007) aponta entre as causas para esta baixa adesdo ao
papanicolau estdo: a dificuldade em acessar os servigos de saude, a natureza do
exame que envolve a exposi¢cao da genitalia, motivo de desconforto emocional para
algumas mulheres, em virtude de pudores e tabus, além das condigdes
socioecondmicas e da falta de conhecimento sobre o cancer ginecolégico.

A falta de cuidado consigo, ocasionada possivelmente pela desmotivacao
diante do acumulo de afazeres doméstico, atividades sociais e profissionais contribui
para o aumento da deteccdo do cancer em mulheres jovens e em plena fase

reprodutiva e produtiva (SILVA et al., 2008). A grande ocupagédo com outras tarefas
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e, com isso, 0 atraso ou a néo realizacdo dos procedimentos relacionados a saude,
pode predispor a mulher (profissional) a consequéncias graves no futuro.

Na afirmacao isolada que defende a falta de conhecimento como fator que
interfere na adesao a preventivo, pode-se cogitar que a participante pode néo ter
compreendido corretamente a pergunta, uma vez que seria contraditério uma
profissional de enfermagem relatar falta de conhecimento num assunto sempre
presente em sua pratica junto a ESF, que se caracteriza como de extrema
importancia, ressaltando o papel de tais profissionais em colaborar com o processo
educativo da populagdo no que concerne a adesao desta a pratica de prevencao.

Conforme Cavalcante (2004), o desconhecimento a respeito do exame de
Papanicolau acarreta sérias conseqiéncias ao dificultar a adesao das mulheres a
sua realizagao. Essas contribuem para as estatisticas que demonstram o cancer de
colo uterino como o terceiro mais frequente na populacdo feminina. A falta de
informacgéo predispde ao medo e a inseguranga por parte das mulheres, dificultando
o sentimento de apropriacao de sua saude e qualidade de vida.

No que concerne a timidez e sentimento de vergonha, Amorim (1997), reforga
que este pode ser apreendido por essas mulheres como uma sensagao de
impoténcia, desprote¢cao e perda do dominio sobre o proprio corpo que a posi¢cao
ginecoldgica proporciona. Neste sentido, presume-se que tudo isso pode ser
ocasionado pelo instrumental utilizado na técnica do exame, pelo toque
ginecologico, pela introducdo do espéculo e a utilizagao do foco luminoso em suas
partes intimas, embora essas mulheres reconhegam tudo isso como importante e

necessario para a realizacdo do exame.



6 CONSIDERAGOES FINAIS



45

O desenvolvimento do presente estudo foi direcionado para a verificagao de
adesao das profissionais enfermeiras a prevencao do cancer cérvico-uterino.

A analise evidenciou que 60% das participantes encontravam-se entre a faixa
etaria de 25 e 29 anos, 70% eram casadas, a maioria tinha entre 4 e 6 anos de
graduacao e possuiam entre 1 e 3 anos e 4 e 6 anos de atuagao na ESF.

No que diz respeito ao ano da ultima realizagdo do exame, 40% realizaram no
presente ano. Em relagdo a freqiéncia da pratica do exame, 40% realizam-no
anualmente. A maioria das entrevistadas afirmou que o conhecimento académico
influenciou positivamente na realizacdo do exame. Os principais motivos que levam
as profissionais a aderirem ao exame sao a prevencao do CCU e de DST’s. Diante
da questdo sobre as causas que podem interferir na adesdo ao exame, a maioria
das participantes mostrou nao existir fatores que dificultassem sua adesdo ao
preventivo.

A maioria destas mostrou-se sensibilizada e referindo conhecimento a
respeito da prevencao da neoplasia, apesar de existirem algumas profissionais que
nao realizam seu préoprio exame de maneira adequada. Grande parte das
entrevistadas reconhece a necessidade da colpocitologia, com a sua periodicidade e
realiza a prevencao corretamente.

Diante do exposto, é importante que existam muitas discussdes e novos
questionamentos sobre a tematica em questdo, na tentativa de melhorar os
indicadores em relagao ao cancer cérvico-uterino que ainda hoje mutila e mata
inumeras mulheres no Brasil e no mundo. Faz-se importante repensar a pratica
educativa das enfermeiras e para as enfermeiras objetivando melhorar os habitos de
realizacao de exames preventivos, melhorando o estilo de vida, estudando sempre
as inovagoes a respeito do tema, envolvimento no cuidar de si para cuidar da saude
da mulher com mais seguranca, dignidade e humanizagao.

Os objetivos propostos anteriormente foram alcangados, pois as participantes
do estudo revelaram aderirem ao exame, entendendo-o como preventivo e detector
de doencgas, reconheceram que as informacbes adquiridas na academia
colaboraram para a realizagdo do exame. Em contrapartida, algumas participantes
identificaram fatores que interferem na adesao exame.

Este estudo podera contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas
relacionadas aos fatores determinantes para a ndo adesao ao exame cérvico-uterino

com base populacional, identificacdo do conhecimento e pratica dos profissionais
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para a sensibilizagdo das usuarias, além do acréscimo de informagdes que podem
ser usadas no ensino de enfermagem.

Espera-se que a divulgagdo dos resultados desta pesquisa possa trazer
contribuigdes as reflexdes entre as profissionais de enfermagem, nesta proposta,
procura-se sensibilizar as participantes a encontrarem-se consigo mesmas,
estimulando ao despertar da consciéncia sobre a necessidade de cuidarem de si
para cuidarem do outro.

Diante disso, consideramos necessario que enfermeiras sejam incentivadas e
orientadas a se perceberem com peca importante para o bom funcionamento de
nosso Sistema de Saude, e que para tanto, o cuidado e a atencéo dispensados ao
outro devem ser equivalentes ao cuidado que estas devem ter com elas mesmas.
Dotados deste saber, seremos capazes de valorizar e promover nossa saude e bem-
estar e, além disso, desempenharemos um trabalho que responda satisfatoriamente
as necessidades dos que procuram por nosso cuidado.

Por fim, percebeu-se que a maioria destas mostrou-se sensibilizada e
referindo conhecimento a respeito da prevencédo da neoplasia, apesar de existirem
algumas profissionais que ndo se submetem ao exame com frequéncia adequada.
Grande parte das entrevistadas reconhece a necessidade da colpocitologia, com a

sua periodicidade e realiza a preveng¢ao corretamente.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ADESAO DAS ENFERMEIRAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA A
PREVENGAO DO CANCER CERVICO-UTERINO

Pesquisador Responsavel: Prof. Claudia Maria Fernandes
Pesquisador participante: Luciana de Sousa Oliveira

Eu (sujeito
da pesquisa), RG: ,CPF: residente
na (enderecgo), fui informada que este projeto

tem o objetivo de avaliar o conhecimento de mulheres sobre a importancia do exame
Papanicolau na prevencéao e detecgao do cancer do colo do utero. Para desenvolvé-
lo sera necessaria a aplicagao de um questionario semi-estruturado.

Os objetivos dessa pesquisa sdo investigar a adesao das enfermeiras da
estratégia saude da familia a prevengdo do cancer cérvico-uterino, identificar os
fatores que interferem na adesao para a realizacdo do exame Papanicolau, bem
como, averiguar a influéncia da formacédo académica na sua posigdo como
profissional de saude frente a realizagdo do exame.

Para desenvolvé-lo sera estabelecido um contato com a Secretaria de Saude de
Cajazeiras e com as Enfermeiras das Estratégias Saude da Familia do mesmo
municipio através de oficios. Em seguida sera agendado um encontro com os
mesmos nas ESF para realizagdo da coleta de dados com um roteiro de entrevista
semi-estruturado com questdes objetivas e subjetivas que irdo tragar o perfil sdcio-
demografico dos participantes, e que visam a analise quantitativa proposta no
estudo. Os dados serao arquivados no instrumento de coleta.

De acordo com a resolugao 196/96 todos os sujeitos nesta pesquisa estao
isentos de qualquer despesa. A sua participagdo neste estudo € voluntaria e vocé
tera completa liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso
ocasione qualquer dano ou constrangimento para a mesma. As informacgdes
relacionadas ao estudo sdo confidenciais, sua participagdo sera mantida em sigilo e
os resultados da pesquisa serao utilizados apenas para fins cientificos.

Fui informada que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade Santa Maria e que no caso de qualquer reclamacdo em relacido ao
pesquisador, poderei procurar o referido Comité.

Diante do que foi revelado acima eu , declaro
que fui esclarecida sobre os objetivos, procedimentos e beneficios do presente
estudo. Concordo participar de livre e espontanea vontade. Foi-me assegurado o
direito de abandonar o estudo a qualquer momento, se eu assim o desejar.




Cajazeiras, de de20

Contatos:

Orientadora: Claudia Maria Fernandes
Tel: (83) 9185-8577

Email: claudiaalegriaf@yahoo.com.br

Pesquisador: Luciana de Sousa Oliveira
Rua. Jodo Alves da Silva-40

CEP: 58900-000 Jardim Oasis
Cajazeiras- Paraiba

Tel: 0(83) 8821-7710

Email: luciannasousa@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa
Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras - PB, telefone (83) 3531-2848



APENDICE B

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu Maria Claudia Fernandes, professora da Universidade Federal de Campina
Grande, responsabilizo-me pela orientagdo da aluna, do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, cujo projeto de pesquisa intitula-se “Adesao das Enfermeiras da
Estratégia Saude da Familia a Prevencao do Cancer Cérvico-Uterino” e
comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos éticos previstos na
Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me também pelo projeto de pesquisa, pelo fiel
acompanhamento das atividades de pesquisa, pela entrega do relatorio final ao
Comité de Etica da Faculdade Santa Maria e pelos resultados da pesquisa para sua
posterior divulgagdo no meio académico e cientifico.

Cajazeiras — PB, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE C

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu, Luciana de Sousa Oliveira, aluna do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me, junto
com a minha orientadora, a professora Claudia Maria Fernandes e co-orientador,
enfermeiro Francisco Robson Alencar de Lira a desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado “Adesao das Enfermeiras da Estratégia Saude da Familia a Prevengao
do Céancer Cérvico-Uterino” e comprometo-me a assegurar que sejam seguidos 0s
preceitos éticos previstos na Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo
fiel cumprimento das orientagdes sugeridas pela minha orientadora nas atividades
de pesquisa e, junto com minha orientadora, pela entrega do relatério final ao
Comité de Etica da Faculdade Santa Maria e pelos resultados da pesquisa para sua
posterior divulgagcdo no meio académico e cientifico.

Cajazeiras — PB, de de

Assinatura do Pesquisador Participante



APENDICE D
QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO
ADESAO DAS ENFERMEIRAS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA A
PREVENGAO DO CANCER CERVICO-UTERINO

Pesquisador Responsavel: Prof?. Claudia Maria Fernandes
Pesquisador participante: Luciana de Sousa Oliveira

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1.ldade:

2. Estadocivil: ( )Casada ( ) Solteira ( ) Viuva ( ) unido estavel

3.Tempo de conclusao da graduagao () 1-3 anos ( )4-6 anos ( )acima de 6
anos

4. Tempo de atuagado na ESF: ( ) 1-3 anos ( )4-6 anos ( )acima de 6 anos

DADOS RELACIONADOS A PESQUISA

1. Quando foi realizado seu ultimo exame de prevencao do cancer do colo do
utero.

2. Com que frequéncia vocé realiza seu exame de preveng¢ao do cancer do
colo do utero

3. .0 conhecimento adquirido na formag¢ao académica influencia para a
realizacdo do exame?

4. Quais os motivos que levam vocé a realizar o exame?

5. Quais os fatores que interferem na adesao ao exame
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — CAMPUS CAJAZEIRAS
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

OFICIO No. 128/2010 - CCE/UACV/CFP/UFCG

Cajazeiras, 30 de setembro de 2010

DO: COORDENADOR DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

A: ILMA. SRA. RAELZA BORGES DE ALMEIDA PEREIRA
Secretaria de Satide do Municipio de Cajazeiras — PB

d

Solicitamos a V. Sa. autorizagdo para a aluna Luciana de Sousa Oliveira,
matricula 50722097, aluna matriculada no Curso de Bacharelado em Enfermagem
coletar dados referentes ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulada: Adesdo
das Enfermeiras da Estratégia Saude da Familia a prevencdo do cdncer cérvico-
uterino, sob a orientagdo da professora Cldudia Maria Fernandes. Na certeza do
pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atencdo e nos despedimos
cordialmente com votos de elevada estima e consideragio.

Atenciosamente,

Prof. Franei 0 Marques da Silva
Coordenador do Cursolde Graduagio em Enfermagem

Francisco F%ig(i{cgﬁlva
COORD. DO CURSO DE ENFERMAGEK
SIAPE; 1149343-7
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FACQLDAPE SANTA MARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

BR 230, KM 504, Cristo Rei, CEP 58900-000
Cajazeiras — PB

CERTIDAO

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Adesio das enfermeiras da
Estratégia Saide da Familia 43 prevencio do cincer cérvico-uterino, protocolo
607102010 da pesquisadora Claudia Maria Fernandes, foi aprovado, em reunido
realizada no dia 09/12/2010, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa
Maria. Apds o término da pesquisa, deve ser encaminhado ao CEP/FSM o relatorio final
de conclusdo, antes de envio do trabalho para publicagdo. Para este fim, sera emitida
uma certidao especifica.

Cajazeiras — PB, 09 de dezembro de 2010.

selit Santos
mité de Etica em Pesquisa



