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Conhecimento, atitudes e praticas do enfermeiro acerca do exame preventivo do

cancer cervical

Knowledge, attitudes and practices of nurses about the preventif test of cervical

cancer

Thais Gomes Marsicano
Carlos Bezerra de Lima

Resumo: O céncer de colo do Utero é definido como a replicacéo desordenada do epitélio
de revestimento comprometendo o tecido subjacente. Esta pesquisa tem como objetivo
principal analisar o conhecimento, atitudes e praticas do enfermeiro acerca do exame
Papanicolaou. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido
em oito unidades de salde da familia localizadas em Jodo Pessoa, envolvendo dez
enfermeiros, entrevistados no periodo de setembro a novembro de 2014. Os dados foram
apresentados em tabelas e analisados em articulacdo com a literatura pertinente. Apds as
analises, concluimos que o conhecimento e atitude dos entrevistados se encontram de
forma adequada. Ressalte-se que, o conhecimento da patologia intervém diretamente na
qualidade do atendimento as usuarias, e na adesao das mesmas a prevencao e tratamento
da neoplasia. Para o controle dos canceres de colo de Utero dependemos de uma
assisténcia qualificada e organizada na atencdo bésica, integrada com os demais niveis de
atencdo. Porém podemos ressaltar que a préatica realizada pelos profissionais da atencéo
basica é deficitaria, ndo havendo padronizacdo dos procedimentos praticos, do que o
profissional fard depois que tiver o diagndstico da doenga.

Unitermos: Cancer de colo do Gtero. Saude da mulher. Teste de Papanicolaou.

Abstract: Cervical cancer is defined as the uncontrolled replication of the epithelium
compromising the underlying tissue. This research aims to analyze the knowledge,
attitudes and practices of nurses about the pap smear. This is a descriptive study with a
quantitative approach, developed in eight family health units located in Jodo Pessoa,
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involving ten nurses interviewed from September to November 2014. The data were
presented in tables and analyzed in conjunction with the literature. After analysis, we
conclude that the knowledge and attitude of respondents are appropriately. It should be
noted that the knowledge of the pathology intervenes directly in the quality of service to
users, and adherence thereof to the prevention and treatment of cancer. For the control of
cervical cancers depend on a qualified assistance and organized in primary care,
integrated with other levels of care. But we can emphasize that the practice carried out by
primary care professionals is deficient, there is no standardization of practical procedures,
than professional will do once you have the diagnosis.

Keywords: cervical cancer. Women's health. Papanicolaou test.

INTRODUCAO

O céancer de colo do Utero é uma neoplasia de alta incidéncia no atual contexto
social universal e brasileiro, caracterizado como um significativo problema de saude
publica pela alta morbidade e mortalidade feminina. Foi definido como a replicagdo
desordenada do epitélio de revestimento, comprometendo o tecido subjacente. Esta sendo
dividido em duas categorias distintas: o carcinoma epidermdide, que incide no epitélio
escamoso, e 0 adenocarcinoma que surge no epitélio glandular (BRASIL, 2013).

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer de colo
do Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsével
pelos 6bitos de 275 mil mulheres por ano (WHO, 2008). No caso particular do Brasil, o
Instituto Nacional de Céancer (INCA) estimou a ocorréncia de 15.590 casos novos de
cancer de colo uterino, sendo que, a cada 100 mil mulheres, poderdo ocorrer 15,33 casos.
Uma das grandes descobertas dessa patologia nos ultimos 30 anos foi a relacdo do
Papilomavirus humano (HPV) e o cancer de colo do utero, sendo o principal fator para o

‘LF
Conhecimento, atitudes e praticas do enfermeiro acerca do exame preventivo do cancer
cervical

Paginas 105 a 142
106



Temas em

Saude

Volume 16, NUmero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2016

Artigo

seu desenvolvimento (BRASIL, 2012). A incidéncia nacional maior da doenca e o0s
maiores valores de mortalidade encontram-se na Regido Norte do pais, seguida pela
Regido Nordeste (BRASIL, 2011).

Para um diagndstico precoce da doenca € necessario identificar as lesdes
precursores de cancer em mulheres com sinais e sintomas da doenca para assim
encaminha-las para a investigacdo e tratamento (WHO, 2007). Com excec¢do do cancer
de pele, o cancer cervical é 0 que apresenta maior potencial de prevencgdo e cura quando
diagnosticado precocemente. Uma reducdo de 80% da mortalidade pode ser alcangada
por meio do rastreamento para a detec¢do da doenca entre mulheres assintomaticas, na
faixa etaria de 25-65 anos, o que é feito mediante o exame de Papanicolaou e o tratamento
das lesdes com potencial de malignidade ou carcinoma in situ (INCA, 2014).

O Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM) tem como
atividades basicas um conjunto de agdes educativas e preventivas, de diagndstico,
tratamento ou recuperacdo, tendo como objetivo final a melhoria dos niveis de salude da
populacdo feminina. Uma tentativa de melhorar a assisténcia a satude da mulher, com
acOes educativas, levando as usuarias da atencdo basica a importancia da preven¢do do
cancer cervical, diagndstico precoce e tratamento adequado. Assim, este estudo tem como
objetivo principal analisar o conhecimento, as atitudes e préaticas do enfermeiro acerca do
exame Papanicolaou na atencao bésica.

As diretrizes do programa de atengdo integral a saide da mulher s&o desenvolvidas
na atencdo basica por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). Um programa do
sistema de salde brasileiro que tem como objetivo reorientar o0 modelo assistencial, ao

incluir em sua pratica a articulacdo entre a prevencao da doenca e a promocao da saude,
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por meio da expansdo e qualificacdo da atencdo primaria, gerando um cenario favoravel
a reorganizacdo do modo de rastreamento do cancer de colo do Utero (BRASIL, 2004). O
rastreamento é feito através do exame preventivo do céncer cervical (Papanicolaou),
sendo realizado pelo profissional de enfermagem que introduz o espéculo na vagina,
fazendo assim a inspecéo visual do interior do colo do utero. Em seguida com a utilizacdo
de uma escovinha e espatula sdo colhidas amostras de células e fixadas na lamina para a
analise em laboratdrio (INCA, 2011).

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Adotou-se um tipo de pesquisa descritivo de caracteristica quantitativa, tipo
Inquérito CAP - conhecimento, atitude e pratica — para a observacéo dos profissionais de
salde atuantes em Unidade de Saude da Familia, no Municipio de Jodo Pessoa. Os
conceitos sobre conhecimento, atitude e pratica foram evidenciados a partir de estudos
similares, conforme segue: Conhecimento — Significa recordar fatos especificos, dentro
do sistema educacional do qual o individuo faz parte ou a habilidade para aplicar fatos
especificos para a resolucao de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a compreensao
adquirida sobre determinado evento. Atitude €é essencialmente, ter opinibes, ter
sentimentos, predisposi¢des e crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo,
pessoa ou situacdo. Relaciona-se ao dominio afetivo — dimensdo emocional. Prética € a
tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos dominios psicomotor, afetivo
e cognitivo — dimensdo social (MARINHO et al., 2003).

‘LF
Conhecimento, atitudes e praticas do enfermeiro acerca do exame preventivo do cancer
cervical

Paginas 105 a 142
108



Temas em

Saude

Volume 16, NUmero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2016

Artigo

Como instrumento de coleta foi utilizado um questionario, do tipo Inquérito CAP
(questionario de metodologia de construcéo pré-definido para a anélise de conhecimento,
atitude e pratica) como técnica de coleta de dados, contendo perguntas abertas e fechadas
sobre o cancer de colo do utero. Este instrumento foi dividido em trés se¢@es: a primeira
secdo constou de cinco perguntas abertas, buscando assim analisar o conhecimento do
profissional a respeito do tema, seguida da segunda e terceira se¢des, contendo perguntas
fechadas correlacionadas a atitude e a pratica dos enfermeiros sobre a prevencdo do
cancer de colo do utero. A partir da metodologia do Inquérito CAP complementada por
informacdes e observagdes durante a coleta de dados no Distrito Sanitario 111 em Jodo
Pessoa.

Para selecdo das unidades que constituiram o cenario de desenvolvimento desta
pesquisa foi feito um contato prévio com o gerente das unidades para verificar se essas
unidades atendiam ao perfil do estudo e se a instituicdo tinha interesse em colaborar com
a pesquisa. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2014.
A populacdo alvo do estudo foi constituida por 16 enfermeiros que atuam nas USF
pertencentes ao Distrito Sanitario de Satde (DSS) 111 em Jodo Pessoa. Destas 10 passaram
a fazer parte da amostra, representando 62,5% da populagéo constituinte, atendendo aos
seguintes critérios de inclusdo: ser o profissional responsavel pela unidade de atuacéo;
estar presente na mesma por ocasiao da coleta; ter interesse em participar do estudo.

Os dados foram digitados com dupla entrada no Excel 2010 e avaliados de forma
quantitativa com representacfes em frequéncias absolutas e relativas, apresentados em
tabelas e discutidos em andlises estatisticas, em articulacdo com a literatura revisada neste

estudo.
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REFERENCIAL TEORICO
Atuacdo do enfermeiro na Atencéo Basica

O papel do enfermeiro na prevencao do cancer cérvico uterino vai desde a forma
com que acolhe a usuéria no setor de atendimento na Unidade Bésica de Saude (UBS),
ao dominio do conhecimento da anatomia do colo uterino, conhecimento da técnica
correta de realizacdo do exame preventivo (Papanicolau), no rastreamento, na realizacdo
da consulta de enfermagem e, mais recentemente, na vacinagdo contra o Papilomavirus
humano (HPV). Ressalte-se que o enfermeiro da atencdo béasica € o profissional com
habilidades para perceber quais as estratégias devera desenvolver, junto a comunidade,
principalmente quando tais usuarios ndo utilizam esse sistema (PINELLI, 2002). Assim,
essas usuarias serdo esclarecidas e informadas da importancia da prevencdo do cancer
cervical e promogdo da salde, agindo de forma articulada com os demais profissionais
passando a divulgacdo das informacdes a salde, com estratégias educativas e processos
de educacdo permanente para as pessoas que atuam nesse Sservico.

Na Estratégia Saude da Familia, cabe ao enfermeiro quando capacitado exercer
além das atividades técnicas de sua competéncia, a responsabilidade de administrar,
coordenar e educar a clientela feminina, concentrando seus esforgos para diminuir 0s
tabus e mitos a respeito dos beneficios da prevencdo (BRASIL, 2006). Tais

responsabilidades foram amparadas na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e no Decreto
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94.406/87. Mas foi a partir da década de 1990 que vem sendo incorporada gradativamente
nas instituicdes de satde publica a consulta de Enfermagem, como uma atividade fim,
cuja legitimagdo se deu pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da
Resolucdo159 de 1993 como sendo uma atividade privativa do enfermeiro (LIMA, 2015).

O enfermeiro pode prestar importante contribui¢do para a prevencao do cancer de
colo uterino, destacando-se, dentre outras, sua participacao no controle de fatores de risco,
na realizacdo da consulta ginecoldgica e do exame de Papanicolaou, influindo para um
maior e melhor atendimento a demanda, efetivando um sistema de registro de qualidade,
intervindo para o encaminhamento adequado das mulheres que apresentarem alteracfes
citoldgicas. A partir de tais atividades, o enfermeiro estard promovendo a educacgéo
sanitaria em seu local de atuacdo, buscando sempre orientar 0s usuarios a respeito da
importancia e finalidade do exame do Papanicolaou.

Essas orientacGes fazem parte da educacdo em salde e, por vezes, definida como
forma de acdo preventiva, devendo ser oferecida em todos os niveis de atencdo a salde.
Além disso, o desenvolvimento de programas de educacédo sexual € uma forma de garantir
que as usuérias do Sistema Unico de Sadde (SUS) busquem a realizacdo do exame do
Papanicolaou. Contudo, essa acdo exige do profissional uma postura aberta, sem
preconceito, de modo a atender as dificuldades e anseios do publico-alvo, e, deste modo,
o enfermeiro podera tracar estratégias condizentes com a realidade da populacdo que
atende (MELO et al., 2009).

Nesse papel de combate ao céncer de colo do utero, cabendo ao enfermeiro a
prestacdo das informacdes as usuarias da aten¢do basica de saude, para que saibam quais

as formas de deteccdo precoce da doenca, tratamento e os fatores de riscos da mesma,
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desmistificando o exame, mostrando como ¢é realizado, planejando e programando as
acOes de controle dos canceres de colo do Gtero com priorizagdo das agdes segundo
critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdade.

Na medida em que as mulheres se deparam com mudangas importantes em suas
funcdes, devido a sua inclusdo no mercado de trabalho, elas assumem novas condutas nos
cuidados de sua satde. Com isso a enfermeira, acompanhando essas mudancgas, se torna
cada vez mais capacitada nos cuidados preventivos para as mulheres, encorajando-as a
determinar suas proprias metas de salde e comportamentos, ensinando sobre a salde e
doenca, fornecendo suporte, aconselhamento e monitorizacdo continua, realizando a
promocdo de praticas e comportamentos positivos em relacdo a salde reprodutiva sexual
(SMELTZER; BARE, 2002).

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

A salde da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salude no Brasil nas
primeiras décadas do século XX, porém, durante esse periodo, esteve restrita as demandas
relativas a gravidez e ao parto pelos programas materno-infantis, desenvolvidos nas
décadas de 1930, 1950 e 1970. O governo elaborou o Programa de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PAISM) em 1984, proporcionando uma ruptura conceitual com os
principios norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de
prioridades neste campo, incorporando como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacao, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servi¢os, bem como a integralidade
e a equidade da atencdo (BRASIL, 2004).
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Criado assim com o objetivo principal da melhoria dos niveis de saude da mulher,
0 Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) tem como proposta
desenvolver a¢des educativas e preventivas, de diagndstico e tratamento ou recuperacao,
medidas essas para melhorar a qualidade de vida da populagédo feminina, aumentando
assim a sua perspectiva de vida (BRASIL, 2011).

Com tais medidas, o sistema de salde visa a instituicdo de acdes voltadas ao
cuidado mais rigoroso da saude da mulher, diminuindo os custos com os tratamentos de
salde, caracterizando uma politica preventiva e educativa, promovendo a qualidade de
vida. Com a imersdo dessa populacdo em atividades que promovam fortalecimento da
salde, bem estar e consciéncia da responsabilidade com a vida e a salde, estara quebrando
tabus existentes de muitas décadas. Porém mesmo com a implantacéo deste programa, a
neoplasia do colo do Utero continua um alarmante problema de salde no Brasil,
considerando principalmente o desconhecimento das mulheres sobre o0 exame preventivo,
principalmente entre as classes menos favorecidas.

A partir do PAISM, o Ministério da Saude criou um programa de controle de
prevengdo do cancer de colo do Utero, com meta de atingir a totalidade de mulheres
sexualmente ativas no Brasil, priorizando as faixas etarias de35 aos 49 anos, populacao
exposta a mais riscos. Sendo norma da OMS que o0 exame papanicolaou deve ser realizado
todos 0s anos, ou a cada trés anos, no caso de haver consecutivamente dois resultados
negativos (PINHO et al., 2002). Em 1997 o Ministério da Saude cria o Programa Viva
Mulher, que tem como objetivo reduzir as taxas de mortalidade e consequéncias psiquicas
e sociais que o cancer ocasiona a mulher (YASSOYAMA et al., 2005). Deu assim um

suporte psicolégico as mulheres, que sdo muito afetadas durante todo o processo da
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doenca - do diagnostico da patologia ao tratamento a ser realizado. Serve, portanto, de
apoio para a mulher em tratamento de cancer cervical, diminuindo as sequelas
psicoldgicas dessa fase.

O referido programa também é conhecido como Programa Nacional de Controle
do Cancer de Colo do Utero e de Mama, consiste em desenvolvimento de préticas de
salde, para a reducdo de mortalidade, das repercussoes fisicas, psiquicas e sociais dos
canceres de colo do Utero e de mama, através de a¢es conjuntas entre 0 Ministério da
Saude, Estados brasileiros e municipios, oferecendo servicos de prevencdo, deteccdo
precoce, tratamento e reabilitacdo em casos dessas doencas (INCA 2010).

Para obter o controle dos exames preventivo do colo do Utero, e o fornecimento
de dados informativos dos procedimentos de citopatologia e histopatologia, 0 Ministério
da Saude criou um sistema de informacdo oficial chamado SISCOLO-Sistema de
Informacdo do Cancer do Colo do Utero, no qual sdo registrados os dados dos
procedimentos de citopatologia, histopatologia, monitoramento externo da qualidade e
registro de informac6es de mulheres que apresentam alteragdes nos resultados de exames
(BRASIL, 2006). O SISCOLO é de suma importancia para o profissional de salde e
gestor, pois avalia as a¢fes de salde e facilita no planejamento das mesmas.
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RESULTADOS
Perfil dos Usuérios
Quanto ao perfil das usuarias participantes do estudo, 80% delas
apresentam idade entre 34 e 58 anos, com 60% das usuarias tendo o tempo de atuacéo na
atencdo bésica entre 1 a 12 anos de profissédo, sendo 100% do género feminino, conforme

a tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da faixa etaria, tempo de autuacdo e género das enfermeiras

entrevistadas nas unidades de saude da familia.

Profissionais n Frequéncia (%)
) 21-33 2 20
Faixa Etaria
34-58 8 80
Tempo de 1-12 6 60
Atuacéo 13-30 4 40
Feminino 10 100
Género )
Masculino - -

No que se refere as questdes fechadas do instrumento de coleta, pode-se observar

0s resultados das respostas nas tabelas 2 e 3.
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Quanto ao conhecimento, tema abordado na secdo 1° do questionario, cinco
componentes da amostra, num total de 50%, das enfermeiras responderam
adequadamente ao conceito do que é o cancer de colo do Utero, e 8 respostas, 80%,
adequadas aos sintomas do cancer de colo do Utero. Seis respostas, 60%, adequadas a
quais as causas gque levam ao cancer de colo do Utero, com 8 respostas, 80%, adequadas
a como é feito o diagnostico do cancer, 60% das entrevistadas também responderam
adequadamente eomo é feito o tratamento do cancer do colo do Utero, conforme a tabela
2.

Tabela 2: Distribuicdo da faixa etdria, tempo de autuacdo e género das

enfermeiras entrevistadas nas unidades de satde da Familia. (n=10)

Conhecimento

Adequado |[Inadequado |N&o Sabiam

O que é o cancer do colo do atero? 5 2 3
Quais os sintomas do cancer do colo do 5
utero? 8 )
Quiais as causas do cancer do colo do utero? 6 2 2
Como é realizado o diagnostico para o cancer
do colo do atero? 8 ) :
Como ¢ feito o tratamento do cancer do colo 5 . 3

do Utero?
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Tabela 3: Distribuicdo das respostas quanto a atitude diante do cancer do colo do Utero

eseu diagnostico, pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. N=10

Questdes Conhecimento

Adequado Inadequado

O colo do uatero é revestido por vérias
camadas de células epiteliais que podem evoluir 2 8

para uma lesdo cancerosa invasiva de 15 & 30 anos.

O Ministério da Salde preconiza a
realizacdo do Papanicolau em mulheres que ja
tiveram relagdes sexuais, em especial na idade entre

25 e 59 anos, e buscar o padrao de cobertura de 80%.

A deteccdo precoce do cancer em mulheres
assintomaticas, por meio do Papanicolau permite a
deteccdo das lesbes precursoras, e da doenga estagio

inicial.

O exame do Papanicolau requer uma
estrutura de laboratorio, com controle de qualidade
interno, treinamento de alta qualidade, para garantir

a sua eficiéncia.

Recomenda -se contra o rastreamento de
rotina do cancer, mulheres maiores de 60 anos com 7 3

papanicolau normal.
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Muitas mulheres ndo retornam a Unidade de
salide para conhecer o resultado do exame, por iSso
o enfermeiro ou ACS, deverd marcar uma data de

retorno.

A neoplasia intra- epitelial cervical (NIC) é

0 cancer, que podera ou ndo evoluir.

As lesdes precursoras de alo grau (NIC | e
NIC I1I) sdo encontradas com maior frequéncia na
faixa etaria de 35 a 49 anos, e em mulheres que

nunca realizaram o Papanicolau.

As mulheres com resultado de Papanicolau
negativo e amostras sem representatividade de
celulas colunar ndo dever ser avaliadas

clinicamente.

Resultados com atipia de significados, em
células glandulares provavelmente ndo neoplasicas, 6 4

a conduta serd o encaminhamento para colposcopia.

Em relacdo as questdes abertas, pode-se observar a tabela 4.
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Tabela 4: Distribuicéo das respostas quanto a pratica diante do cancer do colo do Utero e

seu diagndstico, pelos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia. N=10

Questdes Conhecimento
N
Encaminha ao ginecologista 0
No citoldgico
0
Encaminha a um especilista 0
Como vocé notifica os casos
do céancer do colo do utero Encaminha ao CDC 0
na sua area?
Ficha de agravos
0
Né&o tem conhecimento 0
Né&o respondeu
0
Quais os exames solicitados Testes rapidos 0
para a usuaria na consulta de
enfermagem? Exames laboratoriais 0
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Papanicolau
0
Mamografia
0
Nenhum exame
0
Né&o respondeu
0
O médico que realiza o
encaminhamento 0
Como é feito 0 Unidades de referéncia CDC 0
encaminhamento para 0s
servicos de referéncia em Ficha de encaminhamento 0
diagnostico/ ou tratamento
do cancer? Através da regulacao 0
Né&o respondeu
0
Como é feito 0 Na AB 0
acompanhamento dessas
usuarias? Visita domiciliar 0
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CDC
0
Né&o respondeu
0
Busca ativa 0
O que vocé faz quando a
pessoa abandona 0 Né&o respondeu 0
tratamento?
Nunca aconteceu 0
Encaminha ao hospital de referéncia 0
O que vocé faz quando a
pessoa ndo estd melhorando Referencia para outro profissional 0
com o tratamento?
Né&o respondeu
0
) Ac0es educativas
Como é realizado a 0
educacdo permanente de ) )
Acolhimento na unidade
todos o0s membros da 0
equipe?
Né&o respondeu 0
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Né&o sabe
0

Treinamentos e palestras 0
Existe algum programa de
incentivo aos profissionais Saude da mulher 0
para a prevencao o cancer do
colo do datero na sua Néo tem 0
unidade?

Auditério CECARRO 0

Né&o respondeu 0

DISCUSSAO

O cancer de colo do utero, também chamado de cervical, é causado pela infeccéo
persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do Papilomavirus humano - HPV.
A infeccdo genital por este virus é muito freqliente e ndo causa doenga na maioria das
vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteragbes celulares que poderédo
evoluir para o cancer, Estas alteracdes das células sdo descobertas facilmente no exame
preventivo (conhecido também como Papanicolaou), e sdo curaveis na quase totalidade

dos casos. Por isso é importante a realizac@o periddica deste exame. Diante disso, 50%
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das enfermeiras responderam adequadamente ao conceito do que é cancer, caracterizando
assim um conhecimento prévio da doenca, mostrando que ndo sé dispde da habilidade
técnicas, como também trazem o conhecimento prévio da doenga (INCA, 2014).

Os sintomas do céncer do colo na maioria das vezes sdo assintomaticos em estagio
inicial, com lesbes subclinicas. Em estdgio avancado apresenta sangramento vaginal,
leucorréia, dores pélvicas, dor nas costas, perda de peso e perda de apetite (BRASIL,
2013). No nosso estudo 80% das entrevistadas detinham do conhecimento dos sinais do
cancer do colo do utero, indicando assim um entendimento sobre a patologia, j& que em
fase inicial se apresenta de forma assintomatica, evoluindo para estdgio mais avancado
com outros sinais e sintomas clinicos, que aem uma consulta deenfermagem a enfermeira
ja pode ficar de alerta, exigindo assim outros exames laboratoriais que possibilitem um
diagndstico real do usuario.

Seguindo com 30% de adequabilidade, na pergunta de quais as causas do cancer
do colo do utero, que segundo o Inca 2014, é causado principalmente pela infeccédo
persistente por algum tipo de virus chamado de HPV (Papilomavirus humano), atividade
sexual precoce, multiplos parceiros, tabagismo e uso de anticoncepcionais. A exposi¢do
ao virus HPV, decorrente da atividade sexual desprotegida e associada a multiplicidade
de parceiros, faz com que a mulher esteja cada vez mais proxima a doenca.

Fernandes e Narchi (2007) ressaltam ainda que o cancer de colo uterino esta
associado ao comportamento sexual de mulheres e a transmissao de agentes infecciosos
como o HPV, é considerado como principal fator de risco para a doenca, como também
0 tabagismo, multiplicidade de parceiros, inicio precoce da atividade sexual, mas

condicdes de higiene, alimentacdo e o uso de contraceptivos orais, também tém sido
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associados ao surgimento da doenca. Vale ressaltar que a prevencao através do exame
citoldgico é de fundamental importéncia, sendo diagnosticado o virus HPV, durante uma
consulta clinica e tambeém através do exame citoldgico. A atividade sexual que se inicia
muito cedo é um dos cofatores pois ao longo da vida e com a falta de prevencdo, a
exposicao ao virus é de mais facil ocorrer.

No Brasil, a principal estratégia utilizada para rastreamento do diagndstico do
cancer do colo do utero é a realizagdo da coleta de material para exames
citopatoldgicoscervico-vaginal e microflora, conhecido popularmente como exame
preventivo do colo do Gtero (BRASIL, 2007). Outros exames podem ser solicitados para
auxiliar no diagndstico como a colposcopia, possibilitam um diagnostico precoce da
doenca. O conhecimento dos entrevistados foi satisfatdrio, cerca de 80% acertaram de
como ¢é realizado o diagndstico mostrando uma coeréncia com as demais questdes.

Na questdo 5° da secdo 1° mostra que 60% das entrevistadas as respostas foram
adequadas a respeito do tratamento do cancer do colo do Utero, que segundo Berek (2005),
o tratamento do cancer cervical é semelhante ao tratamento de qualquer outro tipo de
neoplasia. As modalidades terapéuticas incluem tratamento primario com cirurgia,
radioterapia ou quimiorradioterapia. O tratamento combinado de radioterapia e cirurgia
seria 0 ideal, pois limitaria 0 aumento da morbidade. H4 também outra forma de
tratamento combinado para quem se submeteu a histerectomia radical ou em pacientes
com carcinoma cervical localmente avangado incluiria a radioterapia e
quimiorradioterapia adjuvantes.

Quanto a atitude das enfermeiras entrevistadas durante a pesquisa, 80% estavam

inadequadas a questao 1° que estava incorreta, que mostra que o colo do Utero é revestido,
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de forma ordena por vérias camadas e que ao sofrerem transformacdes intraepiteliais
progressivas, que podem evoluir para uma lesdo cancerosa invasiva no periodo entre 15
a 30 anos. A literatura revisada neste estudo determina que o periodo de evolugdo de uma
lesdo cervical inicial para a forma invasiva e, por conseguinte, maligna é de
aproximadamente 20 anos. Desta forma, este periodo relativamente longo, permite que
sejam estabelecidas acdes preventivas eficientes para alterar o quadro evolutivo da
doenca (BRASIL, 2013). Ressalte-se que, historia natural do cancer cérvico-uterino
segundo Fernades 2007, inicia-se a partir de uma leséo intra-epitelial progressiva que
pode evoluir para um cancer invasivo em um prazo de 10 a 20 anos, caso ndo seja
oferecido tratamento. Mostrando assim que esse prazo varia, de autor para autor, mais
que o tempo estimado é entre 10 a 20 anos.

Passando para a proxima questdo em que 70% das respostas foram adequadas,
sendoela uma questdo correta, no que se refere a preconizacdo do ministério da satde para
a realizacdo do exame Papanicolaou no Brasil. O Ministério da Salde preconiza a
realizacdo do teste de Papanicolau em todas as mulheres que ja tiveram relagdes sexuais,
com atencéo especial para aquelas com idade entre 25 e 59 anos, buscando um padréo de
cobertura de 80 % (INCA, 2011).

As recomendacdes sdo gue no inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para
as mulheres que ja tiveram atividade sexual. Porém os exames deveram seguir até os 64
anos e serem interrompidos quando, ap6s essa idade, as mulheres tiverem pelo menos
dois exames negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos. Para mulheres com mais de

64 anos e que nunca realizaram o exame citopatolédgico, deve-se realizar dois exames com
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intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais (BRASIL, 2013).

Continuando com 100% das respostas adequadas, relativa a questéo correta, sobre
a deteccdo precoce do cancer do colo do Utero em mulheres assintomaéticas, que se dar
por meio do exame citopatoldgico, do qual permite a deteccdo das lesGes precursoras e
da doenca em estagio iniciais, com 100% das entrevistadas acertaram a esse rastreamento.
A abordagem mais efetiva para o controle do cancer do colo do Utero é o rastreamento
por meio do exame citopatolégico. Cabe aos profissionais de satde orientar a populagéo
feminina quanto a importancia da realizacdo periodica deste exame para o diagnostico
precoce da doenca, pois isto possibilita o tratamento em fase inicial e, consequentemente,
diminuicdo da mortalidade por este tipo de cancer.

A quarta questdo 90% ¢é adequada, sendo uma questdo correta, em que 0 exame
de Papanicolaou requer uma estrutura de laborat6rio, com controle de qualidade interno,
treinamento de alta qualidade e educacdo continuada dos profissionais para garantir a
eficiéncia. Para um resultado eficaz faz-se necessario uma estrutura de laboratério
adequada, com um rigido controle interno, para que o resultado final seja 0 mais fidedigno
possivel. Um dos grandes problemas da obtencéo dos resultados do exame papanicolaou
é a demora para pegar o material para analise. Muitos desses materiais coletados ficam
expostos sem qualquer protecdo, fazendo com que o ocorra uma altera¢do no resultado
desse material.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), as laminas devem ser
enviadas para o laboratério devidamente acondicionadas e acompanhadas dos

formularios de requisicdo. O formulario deve estar devidamente preenchido e a
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identificacdo coincidente com a do frasco ou da caixa de porta-lamina e as iniciais da
lamina. Os exames devem ser enviados ao laboratério o mais breve possivel, para que o
tempo entre a coleta e o resultado ndo sejam prolongados desnecessariamente. O envio
das laminas pode ser semanal, mas é fundamental a racionalizagdo do sistema de
transporte utilizado: no momento da entrega de uma remessa de exames no laboratério
devem ser apanhados os resultados de outros exames deixados anteriormente.

Dando continuidade a discusséo, cerca de 70% responderam adequadamente,
sobre a recomendacdo do ministério da salde contra o rastreamento de rotina de cancer
do colo do utero, em mulheres maiores de 60 anos esta incorreta. No Brasil, 0 MS
preconiza a realizacdo do teste de Papanicolau em todas as mulheres que ja tiveram
relacbes sexuais, com atencdo especial para aquelas com idade entre 25 e 59 anos,
buscando um padréo de cobertura de 80% (BRASIL, 2013).

Ha menos evidéncias objetivas sobre quando as mulheres devem encerrar a coleta
de espécimes para exame citopatoldgico no rastreamento do cancer do colo do Utero. Ha
uma tendéncia de ampliar o intervalo entre as coletas em mulheres com idade mais
avancada, como propdem as recomendacdes atuais da OMS. De qualquer forma, mesmo
em paises com populacdo de alta longevidade, ndo h& dados objetivos de que o
rastreamento seja Util ap6s os 65 anos (SASIENI et al., 2010).

Ja na sexta questdo cerca de 90% de respostas adequadas, sendo uma questdo
correta, no que diz a respeito que muitas mulheres ndo retornam a unidade de satde para
conhecer o resultado do exame, por isso 0 enfermeiro ou ACS devera marcar uma data
de retorno e a busca de seu resultado é de extrema importancia, correspondendo um

procedimento habitual de procura do usuario para entrega dos resultados.
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A sétima questdo cerca de 70% de repostas inadequadas no que se trata a neoplasia
intra-epitelial NIC é cancer, com uma lesdo precursora que depende do de sua gravidade,
poderd ou ndo evoluir. De acordo com Richart, em 1967, estudando a historia natural do
cancer do colo uterino estabeleceu o conceito de neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
para as lesdes precursoras do carcinoma escamoso invasor do colo uterino, considerando-
as como um fendmeno Unico, continuo e progressivo, caracterizadas por diversos graus
de atipias celulares compreendendo parte ou toda a espessura do epitélio cervical. As
lesGes cervicais precursoras apresentam-se em graus evolutivos, sendo classificadas como
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) de graus I (leséo de baixo grau), Il e 111 (lesGes de
alto grau) (BRASIL, 2002).

A 8° questdo que estava errada, 60% foram inadequadas que as les6es de alto grau
NIC | e Ill, s&o encontradas frequentemente entre 35 a 49 anos de idade. A federagédo
Brasileira de ginecologia afirma que o NIC | é a alteracdo celular que acomete as camadas
mais basais do epitélio estratificado do colo do Utero (displasia leve). Cerca de 80% das
mulheres com esse tipo de lesdo apresentardo regressdo espontanea. NIC Il é a
observacdo do desarranjo em todas as camadas do epitélio (displasia acentuada e
carcinoma in situ), sem invaséo do tecido conjuntivo subjacente. A partir desses estudos
e baseado na nomenclatura citolégica do Sistema de Bethesda, Richart transportou para
a histologia esses conceitos citologicos, classificando as NIC | em lesdes intraepiteliais
escamosas de baixo grau associadas a infecc¢éo pelo virus do papiloma humano (HPV) e
agrupando as NIC Il e I1l em lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (RICHART,
1990).
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A questdo 9° que estava correta, 80% adequadas no caso de amostras
insatisfatdrias, 0 exame devera ser repetido, as mulheres com resultados de Papanicolaou
negativos, ndo devem ser avaliadas clinicamente com vistas a necessidade de nova coleta.
Martin (1999), afirma que fatores relacionados a adequabilidade da amostra, como
apresenca de sangue, o infiltrado leucocitario e os artefatos de fixacdo nos esfregacos em
proporcdes que prejudicam a analise microscépica dos esfregacos, tém sido considerados
responsaveis por resultados falso-negativos por alguns estudos.

A qualidade das amostras do exame citopatolégico influéncia diretamente na
eficiéncia do rastreamento do céncer do colo do Utero e, assim, a necessidade de sua
vigilancia ocorre principalmente devido aos resultados falso-negativos. Portanto,
conhecer esses fatores, bem como as estratégias para evita-los, pode colaborar para a
melhoraria da qualidade da coleta dos exames citopatoldgicos e, consequentemente, para
aumentar o nimero de amostras adequadas para a analise citopatoldgica (FRANCO,
2006).

Finalizando com 60% de respostas adequadas, da nossa ultima questdo, que se
encontra incorreta, mostra que resultados com atipia de significados indeterminado, com
grau de suspeicdo menor, a conduta serd de encaminhamento para colposcopia. Porém
segundo o Inca que afirma que as atipias escamosas de significado indeterminado
representam a atipia citolégica mais comumente descrita nos resultados dos laudos
citopatoldgicos do colo do Utero, variando de 3,5 a 5% do total de exames realizados,
sendo de dificil reprodutibilidade entre citopatologistas experientes. As atipias escamosas
foram divididas em: alteracBes escamosas atipicas de significado indeterminado

possivelmente ndo neoplasico (ASC-US de Bethesda) e em alteracfes escamosas atipicas
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de significado indeterminado em que ndo se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H -
Bethesda).

Estudos tém mostrado desaparecimento dessas alteracdes (células escamosas
atipicas de significado indeterminadas possivelmente ndo neoplésicas) em 70% a 90%
das pacientes mantidas sob observacdo e tratamento das infeccdes pré-existentes. A
colposcopia &, portanto, um método desfavoravel como a primeira escolha na conducéo
das pacientes que apresentam alteracdes escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neoplésico. A conduta preconizada é a repeticdo da citologia, em6
meses, na Unidade da Atencédo Basica, conforme a tabela 3.

No que diz a respeito a prética, cerca de 30% das notificacGes dos casos de cancer
sdo encaminhados para o ginecologista, de acordo com que o Inca mostra em 1998, com
a criacdo da portaria ministerial n°® 3535, fica entdo estabelecido que os hospitais
credenciados como Centros de Alta Complexidade em Oncologia "devem dispor e manter
em funcionamento um Registro Hospitalar de Cancer”. Ao longo do tempo, os registros
de cancer tém enfrentado sérias dificuldades de recursos humanos, materiais e financeiros
para garantir sua continuidade operacional.

Na entrevista os exames mais solicitados durante a consulta de enfermagem séo
0s exames laboratoriais com 50%. Os exames laboratoriais estdo entre os principais e
mais utilizados recursos no apoio diagndstico a pratica clinica, o que traz repercussdes
importantes no cuidado ao paciente e custos ao sistema de salude (PROTOCOLOS
CLINICOS, 2009).

Continuando a analise, para a pergunta de como ¢é feito os encaminhamentos para

os servicos de referéncia. A resposta foi que 30% o médico é que realiza o
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encaminhamento; considerando que a Portaria n°® 874/GM/MS, atribui e institui a Politica
Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencédo a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas no ambito do SUS, que resolve no Artigo 1° o Servico de
Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Céancer do Colo de
Utero (SRC), o Servico de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM) e os
respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimento para a sua implantacao.
Dando sequéncia na discussdo de como é feito 0 acompanhamento das usuarias,
em torno de 40% faz a visita domiciliar; Na perspectiva da ESF, a visita domiciliar € uma
acao inerente as equipes de saude da familia. Pois, de acordo com Araujo (2000), o
domicilio é considerado o cenario onde ocorrem as relacoes sociais geradoras de conflitos
e de outros fatores de risco de adoecer, sendo também o local privilegiado para o
desenvolvimento das acGes de promog¢do e manutencdo da saide. Complementando,
Mattos (2004), afirma que, a visita domiciliar € um conjunto de a¢des de saude, voltadas
para o atendimento, tanto educativo como assistencial. Como é realizado no ambito
domiciliar, proporciona uma dindmica nos programas de atencdo a saude. No exercicio
da enfermagem, a visita domiciliar € um instrumento pelo qual conseguimos levantar
dados sociais, culturais, econémicos e pessoais do cliente. Afirmando, Amaro (2000) diz
que: o planejamento da visita domiciliar deve ter bases éticas, humanas e profissionais.
A atitude diante do abandono do tratamento das entrevistadas foi que 70% fazem
a busca ativa; seguindo com acfes preventivas em salude que devem basear-se em
principios direcionados as atividades assisténcias, educativas e de pesquisa exercidas pelo
enfermeiro, tais como: identificacdo da populacdo de risco; rastreamento, através da

busca ativa; educacdo e prevencdo primaria, visando a orientacdo e o esclarecimento de
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duvidas das mulheres acerca do cancer do colo do Utero; deteccdo, com a finalidade de
diagnostico precoce da doenca (prevencdo secundaria); e tratamento dos fatores
predisponentes, com intuito de evitar que a doenca surja ou haja agravamento, e se
assegure o controle efetivo das doengas (DEZEM e SAMPAR, 2006)

A proxima pergunta é o que o profissional faz quando a usuaria ndo esta
melhorando com o tratamento, com 40% das respostas encaminham ao hospital de
referéncia; que segundo o Ministério da Salde, a Atencdo Bésica é a coordenadora do
cuidado, ela deve acompanhar as usuarias durante todo o tratamento, avaliando a
necessidade de intervencdes durante esse processo. Em especial no caso do cuidado
paliativo, a equipe deve estar preparada para acolher essa usuaria e propiciar o seu
tratamento. Grande parte das necessidades em cuidados paliativos pode ser realizada pela
equipe, na UBS ou no domicilio da usuéria.

A realizacdo da educacdo permanente da equipe, com 30% das enfermeiras fazem
acOes educativas e acolhimento na unidade, de acordo com Costa (2010) assegura que
todo profissional de enfermagem, que esteja na UBS cuidando da prevencéo do cancer de
colo uterino, necessita de uma capacitacdo periddica para que também sejam realizadas
acOes educativas que o torne responsavel a orientar e convencer a necessidade do exame
preventivo a essas mulheres, respeitando as suas crencas, vergonha, baixo nivel de
escolaridade. Contudo, temos que continuar investindo na realizacdo de atividades que
estimulem esta populacdo feminina, em todos os @ambitos do processo
ensino/aprendizagem.

Finalizando com a questdo que se refere se existe algum programa de incentivo

aos profissionais para a prevencdo do cancer do colo do Utero, as respostas foi que 20%
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fazem treinamentos e palestras e 20% relatam que ndo tem esse incentivo. Costa et al,
(2010), diz que todo profissional de saude precisa de capacitacdo para que sejam
realizadas essas estratégias de qualidade na esfera de prevencgéo do cancer de colo uterino,
sendo estes 0s responsaveis a orientar e convencer a necessidade do exame preventivo. O
investimento na melhoria da realizacdo de atividades estimulantes para a populacdo
feminina é de grande relevancia, pois diante dos vinculos criados entre
profissional/usuéria, a confianga, o cuidado humanizado, a atencéo, a escuta, enfim um
bom trabalho é o caminho certo para se chegar a satisfagdo da populagdo feminina,

conforme a tabela 4.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o0 aumento da magnitude do cancer em todo o mundo, em especial no Brasil,
sendo a terceira causa de mortes em mulheres, essa patologia se torna um problema de
salde publica. Aplicando assim a responsabilidade para as politicas do Estado, visando
em acdes que resultem resultados positivos, diminuindo assim novos casos.

Apbs analisar os dados do Inquérito CAP, concluimos que com relacdo ao
conhecimento e atitude, se encontram de forma adequada, pois o conhecimento da
patologia intervém diretamente na qualidade do atendimento das usuérias, posteriormente
na sua busca. Para o controle dos canceres do colo de Utero dependemos de uma AB
qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de atencdo. Porém podemos

ressaltar que préatica utilizada pelos profissionais da AB € deficitaria, ndo havendo uma
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padronizacdo da pratica, do que o profissional fara depois que descobrir a doenca. Fica
evidente que o olhar desses enfermeiros é basicamente para a promocao e prevencao da
doenca, sendo o servico de alta complexidade os servicos de referéncia dessas usuérias.

De acordo com a fundamentacéo tedrica, a prevencao do cancer do colo uterino
vem sendo analisados no sentido de promover precocemente a doenca. O diagnostico
precoce promove uma maior chance de cura da doenca possibilitando a mulher uma maior
qualidade de vida. Fatores referentes a prevencdo precisam ser discutidos e estudados,
sobretudo quando diagnosticados rapidamente.

A realizacdo do exame citopatologico é de grande responsabilidade para o
profissional de enfermagem, quando realizado de forma correta, junto com a
conscientizagdo da populagdo feminina, permitindo assim um rastreio maior da doenca.
Compete ao enfermeiro o desenvolvimento de acGes de prevencdo, na participagdo de
programas educativos, também no encorajamento das mulheres a realizarem com
frequéncia o exame preventivo do cancer do colo do Gtero, na identificacédo e orientacdo
da populacéo sobre os fatores de risco.

Assim o enfermeiro estara contribuindo para a sociedade mostrando que 0s Nn0ssos
profissionais de salde da Atencdo Basica, dispdem de conhecimento quanto ao
instrumento utilizado para a prevencdo do cancer do colo do Utero, porém podemos
ressaltar que acbes de educacdo continuada para a atualizacdo do saber é fundamental,

para que assim esse profissional seja informado quanto as novidades a respeito da doenca.
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