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RESUMO

Objetiva-se identificar o conhecimento do enfermeiro da Atencao Basica quanto a prevencao do cancer de colo de
Utero,descrever a percep¢ao do enfermeiro quanto a prevencao deste cancer, e identificar as atividades de prevencao
realizadas pela Atencao Basica de Saude.Constitui-se uma pesquisa de natureza exploratéria com abordagem
qualitativa, com 15 enfermeiras atuantes nas unidades de Atencao Primaria da cidade de Valenca, Rio de Janeiro,
durante outubro de 2014, com entrevistas estruturadas com os profissionais. Foram discutidas cinco categorias
sobre prevencao, educagao em saude, coleta do exame citopatologico, vacina contra HPV e acoes do planejamento
da prevencao do cancer de colo de Utero. Conclui-se que as enfermeiras das unidades de aten¢ao primaria possuem
certo conhecimento sobre as medidas de prevengao preconizadas pelo Ministério da Saude, e algumas destas sao
realizadas nas unidades, porém com determinadas fragilidades do sistema.
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ABSTRACT

The aim is to identify nurse’s knowledge of basic care regarding the prevention of cervical cancer, to describe the
nurses' perception regarding the prevention of this cancer, and to identify the prevention activities performed
by Primary Health Care. An exploratory research with a qualitative approach, with 15 working nurses in the
Primary Care Unit of the Valenga city, Rio de Janeiro, duringoctober 2014, with structured interviews with the
professionals. Five categories on prevention, health education, cytopathological examination, HPV vaccine, and
cervical cancer prevention planning actions were discussed. It concludes that nurses in the primary care units
have some knowledge about the preventive measures recommended by the Ministry of Health,and some of these
are carried out in the units, but with certain weaknesses of the system.
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INTRODUCAO

O cancer de colo de utero se desenvolve a partir de
alteracdes no colo do utero, que se localiza no fundo da
vagina. Tais lesoes, chamadas de lesdes precursoras, sao
curaveis na maioria das vezes e podem demorar anos para
que se modifiguem e se tornem células cancerigenas, se
nao tratadas®.

O cancer do colo do uUtero ocupa a quarta posicao
dos tipos mais comuns de cancer entre as mulheres, e
€ responsavel pelo ébito de 265 mil mulheres por ano.
Esta neoplasia representou 5.160 obitos, uma taxa de
mortalidade ajustada para a populagao mundial de 4,66
obitos para cada 100 mil mulheres?.

O cancer de colo uterino representa um problema de
salide publica no Brasil, por ser uma doenca de evolugao
lenta e por exercer um impacto importante nas altas taxas
de prevaléncia e na morbimortalidade em mulheres na
fase produtiva de suas vidas®.

A atencao basica orienta-se pelos principios do Sistema
Unico de Saude! da universalidade e integralidade da
atengao. Nesta compreensao, para a efetiva implementagao
das acoes em saude, deve-se investir em estratégias que
proporcionem a construcao de vinculo, a continuidade do
cuidado e a humanizacao da assisténcia.

No Estado do Rio de Janeiro, ainda nos anos de 2014
e 2015, as estimativas de incidéncia para o periodo e
localidade sao de: 8.380 novos casos de cancer de mama;
2.580 novos casos de cancer de colon e reto; 1.340 novos
casos de cancer de Utero e 1.240 novos casos de cancer de
traqueia, brénquios e pulmao?.

A evolucao das técnicas oncologicas tem sido
fundamental para a sobrevida do paciente oncoldgico,
porém as estatisticas de cancer tendem a aumentar,
caso abranjam medidas de prevencao que nao sejam
implantadas®. Ainda sobre as técnicas oncoldgicas,
compreendem que o medo do diagnostico e o receio pela
escolha do tipo de tratamento, por gerar efeitos adversos,
podem ser um fator agravante para a resisténcia a busca
pelo servico de saude e resulta em diagndstico em tempo
prejudicial ao bom progndstico*.

O diagndstico do cancer de colo de Utero é feito por meio
do exame citopatoldgico (Papanicolau), preferencialmente
pelas mulheres que tém ou ja tiveram atividade sexual.
Os exames devem ser feitos com intervalo de um ano e,
se os resultados forem normais, o exame sera realizado
a cada trés anos. Tal tipo de cancer, em estagios iniciais,
€ assintomatico, o que sugere que se nao diagnosticado
nesta fase, ha a invasao do colo uterino e dos tecidos
adjacentes, podendo apresentar sangramento durante a
relacao sexual e dispareunia®.

No desenvolvimento do cancer de colo de utero
especificamente, o principal fator de risco esta relacionado
a infecgao causada pelo Papilomavirus Humano (HPV). Os
principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
de infeccao pelo HPV sao: inicio precoce das atividades

sexuais; multiplicidade de parceiros sexuais; parceiro
sexual masculino com multiplas parceiras; tabagismo;
infeccoes genitais de repeticao (ndo somente as virdticas)®.

Devido ao alto indice de novos casos do cancer de
colo de utero, em 2014 é instituida a campanha de
vacinagao contra o virus do HPV em meninas de 11 a 13
anos, buscando prevenir a infeccao pelo virus do HPV. Esta
vacina € a quadrivalente, que previne contra os seguintes
tipos de HPV: 6, 11, 16 e 18, sendo os tipos 16 e 18 os
correspondentes por 70% dos casos de cancer de colo
de utero, responsaveis atualmente por 95% dos casos de
cancer no pais. Ha mais de 100 tipos de HPV e o virus pode
infectar através da pele ou mucosas. Pelo menos 13 tipos
do virus tém potencial para causar cancer’.

O exame citopatoldgico preventivo do cancer do colo
de Utero € a principal estratégia para deteccao precoce da
doencga no Brasil.Aigualdade de oportunidades em relacao
a promocgao da saude garante as pessoas a realizacao de
seus potenciais de saude. A promocao da saude abrange as
atitudes e habilidades em todas as etapas da vida,devendo
acontecer nos mais variados espagos coletivos. Para que
a promocao da saude ocorra, é necessario que ela esteja
vinculada ao processo educativo, destacando os fatores de
risco modificaveis, como habitos de risco, entre outrosé.

O enfermeiro é imperativo na equipe de saude para a
prevencao do cancer de colo uterino®. Por estar proximo da
populagao, o enfermeiro tem papel fundamental na criagao
do vinculo com a comunidade, com a educacao em saude
desenvolvida nas comunidades e escolas. Além de realizar
0 exame citopatoldgico e dar destaque na prevencao
esclarecendo duvidas das usuarias, realizando busca ativa
das mulheres faltosas®®. Para isso, é necessario que haja por
parte do enfermeiro,conhecimento acerca dos tratamentos,
dos avangos da oncologia, mesmo que esteja inserido
na Atencao Basical?, pois trata-se de uma area, na qual a
enfermagem atua ativamente nas medidas preventivas e
na educagao em saude, 0 que permite sua atuagao como
integrante essencial na equipe multiprofissional de satude®.

O objeto do presente estudo é a enfermagem frente a
prevengao do cancer de colo de Utero na Atengao Basica
de Saude.

Neste sentido, surgem as seguintes questoes
norteadoras: qual a percepcao do enfermeiro que atua na
Atencao Basica de Saude quanto a prevencao do cancer de
colo de utero? Quais as medidas de prevencao instituidas
pelo Ministério da Saude na prevencao do cancer do colo
do utero? A partir destas questoes,chegamos aos objetivos:
descrever a percepcao do enfermeiro quanto a prevencao
do cancer de colo de Utero e analisar as atividades de
prevencao que sao realizadas pelos enfermeiros da
Atencao Basica de Saude.

METODO

Pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem
qualitativa®2.
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O cenario da pesquisa foi a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Valenca, Estado do Rio de Janeiro,com uma area 1.304,813
Km? com 71.843 habitantes'>. O municipio é composto
pelos seguintes distritos: Conservatoria, Santa Isabel,
Pentagna, Parapeuna e Barao de Juparana, tendo Valenca
como sede do municipio.

Foram sujeitos do estudo todos os 15 enfermeiros que
atuam na Rede Basica, que é composta por 13 unidades
da ESF, 01 unidade com 02 equipes, e 01 sem enfermeiro,
totalizando 13 enfermeiros, e 08 UBS, distribuidos 02
enfermeiros para as 08 unidades. Foram selecionados
seguindo o critério de inclusao: atuar na Atencao Basica de
Saude e concordar em participar da pesquisa. Essa amostra
corresponde a 100% dos enfermeiros que atuam na Rede
Basica de Saude do municipio de Valenga.

Para a geracao de dados, utilizamos a técnica de
entrevista estruturada, na qual criamos um roteiro de
entrevista, para facilitar na coleta de dados.

As entrevistas ocorreram em outubro de 2014, sendo
gravadas em aparelho de multimidia do tipo MP4, apds
consentimento dos entrevistados. Antes de iniciar a
entrevista os participantes receberam explanagao do que
se trata a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
e Livre Esclarecido.

Para a analise dos dados foi utilizada a analise de
contelido,que pressupde algumas etapascomo: pré-analise;
exploragao do material ou codificagao, e tratamento dos
resultados (inferéncia e interpretacao)*.

Atendendo as exigéncias da Resolucao 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi
analisado e aprovado com o nimero 791.720 pelo Comité
de Etica Faculdade de Medicina de Valenca.

Para preservar o anonimato dos participantes, na
apresentacao dos resultados, os enfermeiros foram
nomeados com a letra “E” e o nimero arabico sequencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com enfermeiros que atuam na
Atencgao Basica de saude tanto nas ESF, quanto nas UBS
na cidade de Valenca, e avaliou-se o conhecimento do
enfermeiro sobre a preven¢ao do cancer de colo de Utero
na Atencao Basica. Durante todo o periodo de geracao
de dados houve interesse dos sujeitos participantes
em contribuir no sentido de aprimorar as estratégias de
prevencao do cancer de colo de utero para populacao
feminina do municipio.

O estudo foi realizado com 15 enfermeiras. Quanto sua
atuacao na Atencao Basica de Saude, 13 atuam na ESF e
02 na UBS. A faixa etaria predominante é de 21 a 40 anos,
na qual 11 enfermeiras estao nesta faixa e apenas 02 com
mais de 40 anos. Uma delas preferiu nao identificar a idade.

Com relacdo a formacao académica, 07 enfermeiras
possuem de 1 a 5 anos de conclusao da graduacao, 04
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enfermeiras possuem de 6 a 10 anos, e 04 enfermeiras
possuem de 11 a 15 anos.

E, no que concerne a experiéncia profissional, atuando
como enfermeiro da Atencao Basica, 01 enfermeira atua ha
07 meses, 07 enfermeiras atuam de 1 a 5 anos, e 03 atuam
de 11 a 15 anos.

Quantoa possuirpds-graduagao no nivel de especializagao:
03 referiram possuir pds-graduacao, 04 com mais de uma e
02 nao possuem, sendo que, 09 em Saude da Familia,02 em
Gestao Publica, 02 em Enfermagem do Trabalho, 01 em CTI,
01 em Cardiologia e Hemodinamica e 02 enfermeiras nao
especificaram qual p6s-graduacao possuiam.

O material submetido a analise de conteudo foi
interpretado, discutido e originou as seguintes categorias:
1. Conhecimento de prevencao como fator relevante; 2.
Educacao em saude como atividade de prevencao; 3. Coleta
de preventivo como acao base; 4. Inclusao da vacina do HPV
e, 5.A¢des consideradas no planejamento da prevencao.

As enfermeiras entrevistados demonstraram interesse
na realizacao das tarefas voltadas para a prevencao do
cancer de colo de Utero em todas as unidades de Atencao
Basica de Valenca, além de possuirem o conhecimento
elementar para conduzir as praticas de prevencao. Mesmo
com as dificuldades de gestao, como a falta de materiais
no municipio, sao realizadas tarefas de prevencao como
educacao em saude e vacinagao contra o virus HPV nas
escolas, e ainda ha as atividades preventivas e sua parcela
de efetividade.

As enfermeiras também relatam que apenas nas
escolas e igrejas conseguem atingir um publico maior de
adolescentes e mulheres para a realizagao da educagao
em saude, quando essas atividades sao realizadas nas
unidades, apenas um pequeno numero de mulheres
participa, normalmente entre dois a trés participantes, e
que a populagao em sua maioria é carente de informacgao.

Todos os enfermeiros entrevistados apontam o exame
citopatologico, como agao base para a prevencao, além da
distribuicao de preservativos, porém as unidades nao estao
realizando esses exames por falta de materiais.E importante
destacar que estas acoes voltadas para prevencao, além de
serem muito benéficas para as mulheres, também sao de
enorme beneficio para os cofres publicos, pois acoes de
prevencao custam bem mais barato do que um tratamento
de uma pessoa com diagnostico de cancer?.

A conscientizacao é o primeiro passo, para qualquer tipo
de prevencao, e o enfermeiro é o grande responsavel por
esta etapa,na deteccao precoce de qualquer patologia,ja que
a busca por livre demanda das mulheres nao é satisfatéria
para haver a cobertura efetiva das acoes de prevencao.

12 Categoria: Conhecimento de preven¢ao como fator
relevante

O enfermeiro deve estar capacitado com conhecimento
bem amplo para trabalhar na prevencao, pois existem
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varias adversidades que podem influenciar, como religiao,
fator econ6mico, escolaridade, idade, entre outros®. Por
isso é tao importante atualizar seus conhecimentos para
aplicar cuidado amplo e especifico para cada usuaria.

Os pontos que mais se destacaram foram: estratégias
que utilizem a prevengao como fator no planejamento das
acoes que diminuem o aparecimento de novos casos de
cancer de colo Utero.

“Prevencdo é pra que ndo deixe chegar a doenca,
é quando tem auséncia de doenca faz educacdo
permanente.” (E2)

“Prevencdo é orientar pra que ndo haja agravos na
saude da comunidade, e pode ser através de palestras,
grupos de apoio de prevencdo das principais doencas. E
uma forma de evitar que a doenca ocorra.” (E3)

“Prevencdo sdo as agoes feitas com o objetivo de evitar
que aparecam doencas.” (E4)

“Prevenir nada mais é do que propor medidas e realizar
medidas para que determinada doenca ndo acontega.” (E14)

A seguranca no momento da tomada de decisao é dada
ao enfermeiro a partir do conhecimento que ele detém,em
relacao ao paciente, a equipe, as atividades da unidade,
entre outros®.

Ressalta-se a importancia do preparo do enfermeiro
na orientacao e oferecimento de cuidados especificos as
pacientes com cancer?l,

A contribuicao do enfermeiro na prevengao do cancer de
colo uterino destaca-se pela sua participagao no controle
de fatores de risco, na realizacao da consulta ginecoldgica
e do exame de Papanicolau, o que difunde a qualidade
do atendimento a demanda e efetiva, com o sistema de
registro adequado?®.

22 Categoria: Educagao em saiide como atividade de
prevenc¢ao

Educacao em salde, sala de espera e palestras foram
citadas como medidas de orientagao sobre prevencao. A
educagao em saude é um dos fatores mais funcionais na
prevencao do cancer de Utero®. Nao sabendo as formas de
contagio da doenca,as formas de tratamento,a importancia
do uso de preservativo, muitas mulheres deixam de
procurar as unidades de saude, por falta de conhecimento.
Por este motivo, é sempre importante realizar educacao
em salde em grupos, igrejas, escolas, entre outros.

“As principais (atividades de preven¢do) da unidade sdo
a educacdo continua e orientagdo para importancia do
exame preventivo.” (E2)

“OrientacBes em grupo a respeito do assunto e coleta
de preventivo.” (E3)

“(O planejamento) Seria a educa¢do em saude, que
automaticamente vocé faz na sala com o paciente,

orientando sobre a importancia do exame, ou em
conjunto, em grupo.” (E7)

“As mulheres aderem mais as atividades de educacdo
em saude.” (E8)

A educacao permanente em saude, as atividades
educativas em grupo, as parcerias entre instituicdes e
organizagdes que trabalhem o tema Cancer de Colo de
Utero, que possam encorajar a prevencdo da doenca®.

Com a atuacao do enfermeiro na educacao em saude,
esclarecendo duvidas e medos das mulheres, o indice
de novos casos pode diminuir devido a possibilidade do
numero de mulheres que se previne,aumentar.

A realizacao de educacao em saude através do
enfermeiro capacitado é fundamental para a prevengao do
cancer cérvico-uterino?.

32 Categoria: Coleta de preventivo como acao base

O exame citopatolégico ou Papanicolau?, é a forma
mais eficiente de detectar precocemente o cancer de colo
de utero, e é fundamental a sua realizacao a partir dos
25 anos de idade. Por isso, as unidades de Atengao Basica
devem trazer essas mulheres para a unidade, fazendo
busca ativa, estreitando os lacos entre a unidade e saude
e paciente.

A coleta do exame citopatologico foi citada em todas as
falas das enfermeiras sobre as medidas de prevencao do
cancer de colo de utero adotadas pelo Ministério da Saude
e realizadas pelas unidades. Destacam-se:

“A principal da unidade é a realizacdo do exame
citopatolégico do colo de utero (...)." (E1)

“Exame citpatologico do colo de Utero, educagdo em
saude, sala de espera.” (E10)

“Exames preventivos e educagdo continuada.” (E11)

“No6s possuimos o exame Papanicolau, com a faixa
etaria preconizada pelo Ministério da Saude (...)."( E15)

A contribuicado do  enfermeiro intervém no
encaminhamento das mulheres com alteracoes citoldgicas,
alémdeter contribuicao de grande importancia na prevencao
do cancer de colo de Utero participando no controle dos
fatores de risco,realizando consulta ginecoldgica,atendendo
a demanda com qualidade, dentro outros?®.

O objetivo do Programa de Saude da Mulher é reduzir
a morbimortalidade das mulheres acima de 10 anos de
idade, promovendo sua assisténcia integral. Devido aos
altos indices de incidéncia e mortalidade do cancer de colo
de Utero e de mama, as a¢des direcionadas ao rastreamento
e ao diagndstico precoce sao realizadas através da coleta
do exame citopatoldgico, do exame clinico de mama e da
mamografia, referenciando para analise e tratamento os
casos com resultados alterados®.
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A principal estratégia de deteccao e rastreio do cancer
de colo de utero é o exame preventivo do colo de Utero, ou
exame citopatologico cervico-vaginal e microbiotaé.

42 Categoria: Inclusao da vacina do HPV

O virus do HPV é um dos principais causadores do
cancer de colo de utero. Por isso, a vacina quadrivalente
foi incluida no calendario de vacinacao contra os subtipos
6 e 11, causadores de verrugas genitais,e 16 e 18, que sao
os principais responsaveis pelos casos de cancer?, sendo
fundamental a vacinacao das meninas e meninos dentro
da faixa etaria indicada pelo Ministério da Saude.

Apenas 03 enfermeiras responderam nao ter recebido
capacitacao sobre a vacina contra HPV, o principal causador
do cancer de colo de Utero, além de também ter sido citado
como medida preventiva essencial do virus, evitando,
consequentemente, as lesdes associadas.

“A gente foi capacitada sobre a importancia da vacina,
como ela age, as contraindicacdes, os efeitos colaterais,
e outros assuntos relacionados a vacina.” (E3)

“(...) Tivemos (capacitagdo sobre a vacina contra HPV) em
Valenga, com a coordenadora da imunizacdo. E depois
fizemos orientacdes nas escolas sobre qual vacina era
esta e como estaria atuando.” (E7)

“Fizemos capacitagdo com a coordenadora da
imunizagdo baseada nas normas do Ministério da
Saude.” (E10)

“Fui a uma capacitacdo com a responsavel pela rede de
frios de composicdo, abrangéncia armazenamento da
vacina.” (E12)

As vacinas anti-HPV tém-se mostrado seguras,
altamente imunogéncias e eficazes na prevencao da
infeccao HPV e lesdes associadas?.

A profilaxia contra o virus do HPV, a partir da vacinacao,
tem o objetivo de impedir a infeccao por esse virus, ao
passo que as vacinas terapéuticas tem o objetivo de tratar
a infeccao ja estabelecida ou a prépria lesao causada pelo
HPV2, As vacinas profilaticas comecaram a ser pesquisadas
ha alguns anos nos EUA e,até o momento, tém se mostrado
seguras,bem toleradas,altamente imunogénicas e eficazes
contra os tipos de HPV que causam as verrugas genitais e
70% dos casos de cancer do colo de Utero®.

52 Categoria: A¢oes consideradas no planejamento da
prevencao

O planejamento das atividades de prevencao do cancer
de colo de utero deve ser realizado visando a demanda,
de acordo com as caracteristicas da comunidade. Para
isso, as particularidades de cada local, o envolvimento da
comunidade, os profissionais da saude, movimentos de
mulheres e meios de comunicagao devem ser considerados
para uma melhor eficacia no desenvolvimento das
atividades planejadas®.
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“Fazemos orientagGes ao grupo de risco, que sdo as
mulheres nas idades determinadas, e a coleta do exame
Papanicolau também.” (E4)

“Sao feitas reunides de equipe, entdo planejamos as
acdes, a sala de espera, a coleta do exame preventivo
uma vez por semana, entre outros.” (E5)

“Campanhas (palestras), coleta do exame citopatologico,
busca ativa das mulheres, garantir o tratamento do
resultado,fazem parte do planejamento das a¢des de
prevencdo.” (E6)

“Educacdo em saude, sala de espera, busca ativa e
coleta do exame citopatolégico, sdo planejadas durante
o ano.” (E10)

As mulheres sao estimuladas a realizarem o exame
preventivo quando ha busca ativa, para que sejam
alcancados os indices satisfatorios de promogao da saude
Sao essenciais que sejam realizadas agdes educativas em
grupos, planejamento de agdes e a posterior avaliacao
dos resultados?'. Para isso, o profissional precisa ser
capacitado para atingir de forma clara o publico alvo, a
fim de acompanhar estes pacientes com seguranga e
conhecimento técnico-cientifico?.

Com a analise dos dados, foi possivel verificar que existe
certo conhecimento dos enfermeiros acerca da prevengao
do cancer de colo de utero, mais ainda, se faz necessario
uma abordagem mais qualificada sobre a tematica,
ressaltando a importancia das acoes de enfermagem na
prevencao da doenca.

Visto que os enfermeiros da Atencao Basica conhecem
as medidas de prevencao preconizadas pelo Ministério
da Saude, como exame citopatolégico de 25 a 64
anos, vacinagao contra o HPV em meninas de 11 a 13
anos, e educacao em saude para populagao e equipe,
os enfermeiros em sua maioria focam muito o exame
citopatoldgico, deixando um pouco de lado a importancia
do uso de preservativo,que € a principal forma de protecao
da doenca.

CONCLUSAO

E necessario conscientizar as mulheres de todas as
faixas etarias, quanto as medidas de prevencao que vao
desde a educacao sexual, com uso de preservativo, a
vacinacao contra HPV e ao exame para prevenir o cancer
do colo do utero periddico, medidas estas que devem
estar ao alcance da populacao feminina de acordo com as
politicas nacionais de saude instituidas no pais.

De acordo com o estudo, espera-se que possa haver uma
ampliacao na compreensao sobre a preven¢ao do cancer
de colo de Utero e a importancia da atuagao do enfermeiro,
contribuindo na reducao de surgimento de novos casos,
podendo melhorar a qualidade no atendimento as
mulheres nas unidades de Atencao Basica no municipio.

O estudo aponta que deve haver planejamento
direcionado para projetos educativos para a prevencao
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do cancer do colo de utero, destacando sua importancia
e seus objetivos, bem como maior atencao por parte dos
gestores, nao deixando que falte material para realizacao
do exame citopatoldgico, estruturar as unidades tanto no
que diz respeito a estrutura fisica adequada, materiais e um
quantitativo de profissionais de saude qualificados para
atender todo municipio, permitindo um melhor atendimento

ao

publico, sobre a prevencao do cancer do colo do utero,

conforme as recomendacgoes do Ministério da Saude.
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