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Resumo:

Introdugdo: O cancer de colo do titero apresenta-se nos dias atuais como importante problema de satide publica, representando
altas taxas de incidéncia e morbimortalidade a cada ano, indicando a gravidade dessa condi¢do. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo, avaliar as a¢des preventivas dessa doenga desenvolvidas pelos profissionais enfermeiros na atengao primaria, em mulhe-
res atendidas nas Estratégias de Saude da Familia. Casuisticas e Métodos: Utilizou-se a metodologia quantitativa e descritiva,
sendo entrevistados 35 profissionais enfermeiros atuantes na Estratégia Satde da Familia. Resultados: A maioria dos participantes
estabeleceu um elo na busca da efetivacao das agdes preventivas, além de possuir autonomia no desenvolvimento dessas acdes.
Conclusiao: Os resultados apontaram concretizacdo das acdes preventivas de forma integra e continua, operacionalizadas em um
novo modelo assistencial.

Descritores: Atencdo Primdria a Satude; Neoplasias Uterinas; Prevencao Primadria.

Abstract

Introduction: Currently, cervical cancer presents itself as an important public health problem. It shows high incidence rates, as
well as high morbidity and mortality rates each year, indicating the severity of this condition. Objectives: Evaluate the preventive
measures taken by nurses against the disease in primary health care to help women attending the Family Health Strategy program.
Patients and Methods: We used a quantitative and descriptive methodology. We interviewed 35 registered nurses working in the
Family Health Strategy program. Results: Most participants have established a link in the search of effective preventive actions.
They also have had autonomy to develop actions. Conclusion: The results showed the achievement of preventive actions in a
continuous and irreproachable manner, which were developed in a new assistance model.

Descriptors: Primary Health Care; Uterine Neoplasms; Primary Prevention.

Introducio

Embora programas governamentais estejam disponiveis e aces-
siveis com direcionamento a prevengao, diagndstico, tratamento
e a cura, quando o propdsito ¢ a da detecc¢ao precoce, o cancer
de colo do ttero, ainda assim, ¢ indubitavelmente um problema
de satide publica, pois se encontra entre os mais recorrentes no
paish.

No Brasil, com base na estimativa para os anos de 2014 ¢
2015, com excecao dos casos de cancer de pele ndo melanoma,
estimou-se 395 mil casos novos de cancer, sendo 204 mil para
0 sexo masculino e 190 mil para sexo feminino. Dos femininos,
sdo esperados 15.590 casos novos de cancer de colo do ttero,
com um risco estimado de 15,33 casos a cada 100 mil mulheres.
Um dado preocupante ¢ que, na regido Nordeste, ¢ o segundo

mais frequente (18,79/100 mil) e, na Paraiba, as estimativas para
2014 foram de 880 novos casos, o que se configura como grave
problema de saude local®.

Quando um tumor ¢é confirmado como maligno, denomina-se:
cancer de colo do ttero (CCU), cancer cervicouterino sendo que
sua malignidade é mais locorregional do que sistémica. Podera
ocorrer metastase, que se configura como o processo de dissemi-
nac¢ao de células cancerigenas para outros tecidos ¢ 6rgdos. Em
casos avangados no ganglio linfatico supraclavicular esquerdo,
porém, incomuns e tardias, acarretando também a possibilidade
de ectopias, tanto na presenga de epitélio escamoso na area que
expde a vagina quanto epitélio glandular ingressando no canal
vaginal@®.
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Além dos diversos fatores, como o tabagismo, baixa ingestdo de
vitaminas, uso de contraceptivos orais, iniciagdo sexual precoce,
multiplicidade de parceiros sexuais, multiparidade e coinfec¢ao
por agentes como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
a Chlamydia trachomatis (bactéria de transmissao sexual, mais
conhecida como Clamidia) contribuem para o aparecimento da
doenga. Alguns tipos do Papilomavirus Humano (HPV) sdo
os principais agentes causadores do cancer de colo do ttero®.
Para o desenvolvimento da carcinogénese cervical, em 99%
dos casos € necessaria a infecgdo por tipos especificos de HPV,
mas nem todas as mulheres infectadas obrigatoriamente desen-
volverdo o cancer®. Sendo na maioria dos casos assintomatico,
o cancer de colo do utero podera ser investigado por meio de
avaliacdo nos exames citopatolégicos a procura de alteracdes
das células®.

O diagnostico inspecionado e obtido de esfregacos esta incluido
nos procedimentos de rotina na ginecologia e representa parte
do exame preventivo (Citopatoldgico ou Papanicolau) para
mulheres que ja deram inicio a vida sexual. O exame deve ser
realizado pelo menos uma vez ao ano, de modo que se possa fazer
o diagnostico precoce e, se possa intervir o mais precocemente
no campo do processo saude/doenga da usudria atendida na rede
de servigos de saude, enfocando principalmente ndo sé na reti-
rada do tumor maligno, mas, na promog¢ao de acdes que possam
desencadear na prevengdo de eventos causadores da doenga®®.
A deteccdo tardia acarreta tratamentos mais hostis € menos
eficazes, comprometendo o estado fisico, emocional e espiritual
da mulher, pois ¢ uma doenga que atinge um 6rgdo simbolico
que envolve pontos essenciais a sexualidade, feminilidade e
reproducdo. Abrangendo de tal modo os custos com internagdes
e uso de medicamentos, consequentemente, elevando também,
os indices de mortalidade®.

Observaram-se limitagdes no campo das a¢des de promogao e
prevencao da saude, direcionadas a saide da mulher no campo
da atencdo primaria a saude, fio condutor que proporcionou a
realizagdo deste estudo. Sendo assim, fundamenta-se na experi-
éncia vivenciada durante um estdgio supervisionado no campo
da saude coletiva realizado em Unidades da Estratégia de Satude
da Familia — ESF, localizadas no municipio de Patos — PB.
Percebeu-se escassez de agdes preventivas voltadas para a in-
tervengao direta no combate ao cancer de colo de utero, sendo
observado o foco apenas na realizagao do exame citopatolégico.
Dessa forma, surge o seguinte questionamento: Como sdo de-
senvolvidas as agdes preventivas realizadas pelos enfermeiros
que compde as equipes da Estratégia Saude da Familia?
Compreendendo que o cancer de colo do utero tem se apresen-
tado em altas taxas de incidéncia acompanhadas por morbi-
mortalidade a cada ano, percebeu-se neste estudo relevancias
concretas, que avaliou a atuagao dos enfermeiros na assisténcia
primdria a saide da mulher e na busca da preven¢ao contra o
cancer de colo do utero. Portanto, a assisténcia de enfermeiros €
de suma importancia no enfrentamento dessa doenca, destaca-se
que qualquer agdo preventiva voltada para a saude da populagdo
feminina deve ser considerada de relevancia. Deste modo, teve-
-se como objetivo avaliar as agdes preventivas desenvolvidas
pelos profissionais enfermeiros na atengdo primaria no combate

ao cancer de colo do titero, em mulheres atendidas em Estratégias
de Saude da Familia.

Casuisticas e Métodos

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo, de campo, com abor-
dagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em 39 Unidades
da Estratégia de Saude da Familia, localizadas no municipio
de Patos, Estado da Paraiba. A populacao foi constituida por
profissionais enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a
Saude. Atualmente, compdem-se de 39 profissionais. A amostra
foi constituida por 90% (35) dos enfermeiros que aceitaram
participar da pesquisa e que seguiram os critérios de inclusdo:
ser enfermeiro atuante da Estratégia Satde da Familia. Foram
excluidos aqueles que estavam de férias, transferidos e de licenca
maternidade.

Para a obtencdo da autorizag@o do estudo, o objetivo da pes-
quisa foi apresentado a Secretaria de Satide do municipio de
Patos - PB, solicitando o termo de Autorizagao Institucional. Em
seguida o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica das Faculdades Integradas
Patos — FIP, por meio do n® CAAE: 38864014.5.0000.5181 e
Parecer: 991.490. Para a realizagio do estudo os Aspectos Eticos
preconizados pela Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Satude, que trata sobre pesquisas que
envolvem seres humanos foram seguidos®.

Utilizou-se um questionario previamente elaborado pelos au-
tores como instrumento para a coleta de dados, composto por
perguntas objetivas contendo dados sociodemograficos, como
sexo, pés-graduagdo e tempo de formagao, e por perguntas que
englobassem os objetivos do estudo. Foi entregue o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, lidos os conteu-
dos e o objetivo da pesquisa e solicitada a assinatura de livre e
espontanea vontade em participar da pesquisa. Em seguida, o
questionario foi aplicado individualmente em forma de entre-
vista, no proprio local de trabalho, com tempo estimado médio
de 15 minutos, sendo explicadas possiveis duvidas surgidas
durante a aplicacao do questiondrio.

Os dados foram coletados no periodo de Janeiro a Fevereiro de
2015, submetidos a andlise estatistica simples e apresentados
por meio de cinco graficos com auxilio do programa Microsoft
Excel Office® 2010, de acordo com as respostas apontadas
e para melhor interpretacdo e exposi¢do dos resultados que,
paralelamente foram fundamentados com literatura pertinente.

Resultados

De acordo com a categorizacdo dos dados sociodemograficos,
em um total de 35 enfermeiros que compdem a amostra, 31
(89%) sao do sexo feminino e quatro (11%) do sexo masculi-
no. Condizente ao processo de formacgao, a grande maioria, 31
(88%) profissionais tinha pos-graduacao /atu sensu, trés (9%)
pos-graduagao stricto sensu e apenas um (3%) ndo informou a
formacao. Quanto ao tempo de formagao dos enfermeiros, des-
de a conclusao da graduagdo até o referido campo de trabalho,
constatou-se que 19 (54%) dos enfermeiros afirmaram ter tempo
de formacao acima de cinco anos, com desvio padrdo de -1; 15
(43%) apresentaram tempo de formacdo de trés a cinco anos,
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e somente um (3%) citou ter de um a dois anos de formacao.
Ao indagar o profissional enfermeiro, membro da equipe Es-
tratégia Saude da Familia, sobre como sao efetivadas as agdes
preventivas em combate ao cancer de colo do ttero, observa-se
na Figura 1 que, 80% (28) dos profissionais avaliam o desen-
volvimento das agdes preventivas como integradas e continuas e
20% (7) ponderam o desenvolvimento das agdes como isoladas
e descontinuas.

B Integradas e continuas

B Isoladas e desontinuas

Figura 1. Classificacdo das acdes preventivas desenvolvi-
das no combate ao cancer de colo do utero. Patos/PB, 2015

Na andlise dos dados mostrados na Figura 2, sobre o nivel de
importancia atribuida as agdes preventivas no combate ao can-
cer de colo do utero pelos profissionais enfermeiros, 91% (32)
dos entrevistados relataram ser muito importante e trés (9%)
indicaram como sendo apenas importante.

9%

I Muito importante

I Importante

Figura 2. Nivel de importancia atribuida pelos enfermeiros
as acdes preventivas no combate ao cancer do colo do utero.
Patos/PB, 2015

Na Figura 3, quanto ao questionamento de qual a¢do o pro-
fissional compreende como a mais prioritaria para o combate
ao cancer de colo do ttero, nota-se que 66% (23) da amostra
considera o exame citopatoldgico como acao mais prioritaria. E
os demais profissionais (34%; 12), avaliam como ag¢do prioritaria
as agoes educativas.

B Acoes educativas

B Exame citopatologico

Figura 3. Acdo prioritaria no combate ao cancer de colo do
utero para o enfermeiro entrevistado. Patos/PB, 2015

23

Para avaliacdo de um trabalho integro, foram ilustradas na
Figura 4 as a¢des educativas efetuadas na prevencao do cancer
de colo do utero, com 66% (23) dos enfermeiros relatando a
realizagdo de todas as acdes como conduta para prevengao do
cancer. Dentre as acdes foram distinguidas o exame citopato-
logico, as acdes educativas na unidade e ag¢des educativas na
comunidade. Outros 28% (10), deixaram de fora a realizagdo
das a¢des educativas na comunidade, impondo as demais como
conduta. E 6% (2) dos profissionais, mencionaram unicamente
a realizacdo do exame citopatologico como acao efetuada na
prevencao.

B Exame citopatologico e
agdes educativas na unidade

B Exame citopatologico

6% .
[0 Todas as agdes

Figura 4. Especificacdo das acdes efetuadas pelo enfermeirona
prevencao do cancer de colo do utero. Patos/PB, 2015

Condizente com autonomia profissional, 89% (31) dos enfer-
meiros que constituem a Equipe Estratégia Satide da Familia
do municipio relatou vivéncia de autonomia, assumir o cargo
de coordenacdo das unidades de saude, ter livre arbitrio em
iniciativas quanto ao desenvolvimento das ag¢des e do proprio
desempenho profissional. Entretanto 11% (4) relataram ndo ter
autonomia em aspecto algum. A Figura 5 aponta os resulta-
dos relatados.

11%

B sim

Figura 5. Classificacdo quanto ao seguinte questionamento:
Vocé acredita que existe autonomia no desenvolvimento das
suas acoes? Patos/PB, 2015

Discussao

Os resultados sociodemograficos deste estudo apontam para a
prevaléncia de mulheres na profissdo de Enfermagem. Dados
esses que coincidem e reafirmam outra pesquisa®, que teve
como objetivo tragar o perfil sociodemografico dos enfermeiros
da rede basica de saude, no qual a prevaléncia de entrevistados
também foi do sexo feminino. Destacando-se até os dias atuais,
a feminilizacdo da profissao de Enfermagem, como também, a
hegemonia do corpo feminino na atengdo basica de satde'?.

No presente estudo, foi contabilizada grande maioria dos
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profissionais (89%) com pds-graduagdo. Embora este seja um
aspecto muito subjetivo e que nao garante a qualidade do servico
prestado, sinaliza-se como positivo, visto que a busca pela qua-
lificacdo profissional e a busca pelo saber sdo imprescindiveis e
importantes para os profissionais da satude.
Nos tempos atuais, ¢ de ampla importancia para a capacitagdo do
profissional adquirir aperfeicoamento dos seus conhecimentos e
desenvolvimentos técnico-cientifico. A formacao dos profissio-
nais de saude ndo pode ficar restrita a um determinado periodo de
estudo, gerando deste modo, a necessidade profissional de uma
educagéo continuada/permanente!'?. Além do que também, ha
uma exigéncia quase unanime, por profissionais qualificados no
mercado de trabalho.
Sobre o tempo de formagado, o resultado mostra 54% de enfer-
meiros com formacao acima de cinco anos. Supde-se que tempo
de formacao valoriza e revela o conhecimento e competéncia
do profissional, em um determinado periodo, podendo indicar
também, experiéncia no ambito de trabalho e respectivo ama-
durecimento, assim como o grau de bacharel revela as compe-
téncias e habilidades do enfermeiro!?.
A origem da integralidade se constituiu na histéria do Movimen-
to de Reforma Sanitaria brasileira durante as décadas de 1970 e
1980, a qual abrangeu distintos movimentos de luta por melhores
condigdes de vida, trabalho na satde e formulacdo de politicas
especificas de atencdo aos usuarios. Com base nas analises de
Pinheiro (2003), um autor explicita que esse processo vem a se
efetivar com a proposta da constituigio do Sistema Unico de
Saude — SUS, em que ponderam ac¢des de forma integrada e arti-
culada entre os vérios niveis do Sistema Unico de Satde - SUS,
consolidando assim, as agdes integrais nos servigos de Saude!'¥.
O termo integral ¢ utilizado para indicar uma das principais
diretrizes do Sistema Unico de Saade - SUS, de acordo com o
Texto Constitucional, Se¢ao II, 1988, das disposi¢des da Politica
de Saude™: Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude in-
tegram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema tinico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
I - descentralizacdo, com dire¢ao Unica em cada esfera de

governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participacdo da comunidade.

Contudo, na experiéncia de operacionalizar um modelo assis-
tencial preconizado mediante os principios do Sistema Unico
de Satde — SUS, como forma de remodelar a produtividade de
cuidados de satde, em 1994, o Ministério de Satude propds o
Programa de Satde da Familia - PSF, hoje nomeado Estratégia
Saude da Familia — ESF, propositando a renovacao da Atencao
Primadria, segundo os preceitos da universalidade, integralidade,
equidade, participacao e continuidade, em um contexto de des-
centralizag@o e controle social, tendo em vista a reorganizagdo
da prética assistencial, em dire¢@o a uma assisténcia focada na
familia ompreendida a partir de seu ambiente fisico e social**17,
A Estratégia Saude da Familia atende o individuo e a familia de
forma integral e continua, desenvolvendo agdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, inserindo-se por intermédio

do servigo de reorganizagdo da pratica assistencial a saude pela
Atengdo Primaria no Sistema Unico de Satude — SUS(®)

O cancer de colo do tutero, além de se enquadrar em um proble-
ma de satde publica, é também listado em conformidade com
o Instituto Nacional de Cancer — INCA, como um dos canceres
mais recursivos em mulheres no Brasil, o que é mais um fator
inquietante, que abrange a importancia da pratica das acdes
preventivas na luta contra a reducao desse problema.

Perante esse panorama, faz-se imprescindivel a continuidade
em investimentos de promogao e prevencao da satde, com foco
principalmente em programas e agdes de promocao e prevengao
do cancer de colo do utero, juntamente com a capacitacao das
equipes de profissionais de satide responsavel pela realizacao da
prevencao e a deteccdo precoce de novos casos, ja que se sabe
que quanto mais precoce sua detec¢do, maiores sao as chances
de cura®®1".

Dados verificados na Figura 2, deste estudo, corroboram a
defini¢ao de um autor®”, de que no Brasil, a realizagio do cito-
patolédgico ¢ avaliada como o principal método de prevengao, tal
como, no que condiz ao diagndstico, ¢ o método de rastreamento
mais eficaz. Outro autor®?, afirma que o ato de realizar a coleta
antepde o diagndstico como forma secundaria a prevencao, mas
ndo se pode esquecer da educagdo em saude, como primeiro ato
verdadeiramente genuino na promocdo e preven¢do. Porém,
para que se possa trazer a conduta do citopatologico para a
populacdo-alvo, ndo se deve esperar apenas a presenca volun-
taria das mulheres, o profissional deve programar formas de
recrutamento por meio de educagao em satide, realizando busca
ativa, a¢des educativas, divulgacdo®??. Ou seja, coerentemente
as duas ag¢des caminham juntas. Para que haja a realizacao pe-
riddica do exame citopatologico, é necessario recorrer também
as agoes educativas. Por meio destas acdes educativas em saude
pode-se compreender a nocao do processo que se desenvolve
junto a comunidade.

As acdes educativas se tornam prioritarias diante do caminho que
deve ser tracado no processo de promocao a saude. Destaca-se
que o exame citopatologico ¢ de suma importancia na prevengao,
mas esse soO resultaria de uma efetiva promogao a saude, a partir
das acdes educativas em saude.

Referente as agdes educativas representadas na Figura 4, ao
se constituir um modelo assistencial regulado nos principios do
SUS, faz-se necessario de forma integral e continua que a equipe
da Estratégia Satide da Familia - ESF propague atividades educa-
tivas de maneira estratégica e abrangente a populacao-alvo, tanto
na unidade basica de saude quanto fora, inserindo-se na propria
comunidade. Espera-se que essas atividades sejam levadas como
meio da conscientizagdo para inser¢do da melhoria dos habitos
de vida, bem como de prevencao dos fatores de risco e mediante
a realizacdo perioddica do exame citopatologico.

Outros estudos® destacaram a importancia fundamental do
profissional enfermeiro dentro do campo da educagao em saude,
com intervengdes em espacos comunitarios para orientagoes,
como escolas, empresas, salas de espera, atendimentos indivi-
duais e grupos operacionais. Em pesquisa feita com enfermeiras,
foi observado que o cenario da preveng¢do do cancer do colo do
utero e do desenvolvimento de atividades se revelaram em mul-
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tiplas dimensdes, entre elas as agdes educativas junto a equipe
de satde e comunidade, mostrando-se como indispensavel®?,
A autonomia certifica ao profissional enfermeiro o empreendi-
mento, a capacidade de independéncia profissional de realizar
acdes que correspondem as suas respectivas competéncias no
ambito de trabalho. Pressupde-se um enfermeiro autonomo,
aquele que coordena e administra em fungdo de uma meta. E
retentor da capacidade de elaborar projetos, intervir com agdes
coletivas e individuais, disseminando-as para o publico-alvo.
Os profissionais interrogados nesta pesquisa, como se pode
observar na Figura 5, enquadram-se nas defini¢des de outro
estudo®, também com enfermeiros, em que esses profissionais
alegaram autonomia no desempenho das suas fungdes, definindo
desta maneira, maior independéncia na execucao profissional
e trabalho em equipe de carater ativo, dindmico e uniforme na
Estratégia Satide da Familia - ESF, ao mesmo tempo em que
tem-se tendéncia a gerar boa interacdo social entre a equipe e
a comunidade.

Conclusio

Fundamentados nos dados desta pesquisa, certifica-se que os
resultados primordiais demonstram enfermeiros enquadrados em
um novo modelo assistencial, inserido e validado nos principios
basicos do Sistema Unico de Satde - SUS, embora também seja
notorio um déficit no modelo assistencial de alguns enfermei-
ros, justificado pela falta de recursos humanos e materiais nos
servigos de Saude Publica.

No percurso do estudo, ao investigar e avaliar a importancia e
efetivacao das a¢des preventivas em combate ao cancer de colo
do utero, pelos profissionais enfermeiros atuantes da Estratégia
Saude da Familia — ESF ¢ possivel observar que hé intensifica-
¢do dessas acdes. Ressalta-se a autonomia do profissional como
influéncia para que todas as agdes possam acontecer de acordo
com os principios do Sistema Unico de Satde - SUS, como
também para que conquiste espago profissional e confianca da
comunidade.

O estudo proporciona reflexao para os profissionais enfermeiros
e todos aqueles que em conjunto com eles compdem a equipe
da atencdo basica, como também para o publico susceptivel a
afeccdo. Informa aos profissionais sobre a relevancia do inves-
timento na educac¢do em saude, focando as agdes preventivas,
no entanto, ndo apenas de forma esporadica, mas de um modo
integro e continuo. As agdes preventivas contribuem significati-
vamente com o processo saude/doenca, tendem a conscientizar a
populacao na busca por conservacao da sua propria, levando-se
em consideragdo o custo/beneficio tanto para o Ministério da
Saude, para os profissionais quanto para a propria populagao.
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