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RESUMO

Objetivou-se analisar as evidéncias cientificas sobre o
comportamento das profissionais de enfermagem frente
as estratégias de rastreamento do cancer de colo do Utero.
Foram realizados procedimentos de busca no periodo de
outubro a novembro de 2016, por meio da Biblioteca
Virtual em Salde, para acessar as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online. A amostra foi constituida por 6
artigos, a partir da analise obtiveram-se 0s seguintes
resultados: 67% dos artigos relacionados ao cancer de
colo do Utero evidenciaram que o nivel de conhecimento e
pratica do exame Papanicolaou esta adequado entre as
trabalhadoras de enfermagem. Porém, a maioria nao
realiza no intervalo preconizado, sendo que a maior parte
realiza o exame anualmente. Conclui-se que as
enfermeiras mesmo com alto nivel de instrucdo e
formadoras de profissionais de satde podem n&o realizar
a prevencdo em sua totalidade, ressaltando uma lacuna
entre o preconizado como profissional de saude e o
exercido como mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do colo do Utero,
salde do trabalhador, enfermagem em salde
comunitaria

ABSTRACT

The objective was to analyze the scientific evidence on the
behavior of nursing professionals in relation to cervical
cancer screening strategies. Search procedures were carried
out from October to November 2016, through the Virtual
Health Library, to access the following databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences and
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.
The sample consisted of 6 articles, from the analysis the
following results were obtained: 67% of the articles related to
cervical cancer showed that the level of knowledge and
practice of the Pap smear is adequate among nursing workers.
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However, most do not perform within the recommended
interval, and most perform the exam annually. It is concluded
that nurses, even with a high level of education and trainers
of health professionals, may not carry out prevention in its
entirety, emphasizing a gap between what is recommended as
a health professional and that exercised as a woman.

KEYWORDS: Uterine cervical neoplasms, occupational
health, community health nursing.

1. INTRODUCAO

Atualmente verifica-se uma importante mudanca do
perfil epidemioldgico, com expressivo aumento das
doengas neoplésicas e outras doengas cronicas ndo-
transmissiveis (DCNT), dentre elas, o cancer. As
DCNT ja representam 63% das mortes no mundo,
segundo estimativas da Organiza¢do Mundial de Salde
(OMS). Seguindo essa tendéncia mundial, segundo
dados de 2012, no Brasil as DCNT séo a causa de
aproximadamente 74% das mortes®.

O céncer de colo de utero (CCU) é uma das
neoplasias com lugar de relevancia nas taxas de
morbidade e mortalidade entre a populacéo feminina. O
Instituto Nacional do Cancer, José Alencar Gomes da
Silva (INCA) destaca o cancer de CCU como o quarto
lugares, entre as principais neoplasias que acometem as
mulheres em paises desenvolvidos e, em terceiro, nas
mulheres brasileiras?.

Nas informacdes apresentadas pelo INCA em
novembro de 2015, estimou-se que, no biénio 2016-
2017, sdo esperados 16.340 casos novos de CCU, com
um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil
mulheres®.

O CCU pode ser prevenido através de medidas de
facil execugdo e de baixo custo, como o exame
Papanicolaou, também chamado de exame preventivo,
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considerado no Brasil como um eficiente método de
detecgio e prevencio, oferecido pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) nas redes basicas de salde e de
fundamental importancia para mudar o perfil de
incidéncia e mortalidade dessa doenca®.

O exame Papanicolaou, é uns métodos
fundamentais para um bom progndstico e consistem na
principal estratégia de rastreamento. As diretrizes para
a deteccdo precoce sdo estabelecidas com o foco na
avaliacdo da efetividade das intervencdes e tecnologias
e os riscos associados a elas®. Nesse contexto, a
promocdo da salde torna-se indispensavel para
divulgacdo das estratégias de rastreamento e
conscientizacdo da populacdo. Rocha e Almeida
(2000)¢ afirmam que os profissionais de enfermagem
estdo relacionados como detentores de multiplos
papéis, entre eles, o de prover cuidados a individuos,
familias e comunidades que incluem promocéo a sadde
e prevencédo de doengas.

Porém, muitas vezes esses profissionais atuam num
ambiente penoso e insalubre que n&o oferece condices
favoraveis para sua propria sadde. As condi¢des
precérias a que sdo expostos estes profissionais, seja
pelo excesso de atividade laboral fisica e mental,
acumulo de horas trabalhadas, sistema de vinculo
empregaticio, ou mesmo ma remuneragdo ocupacional
no sistema de salde, faz com que deixem de lado a sua
satide e acabam por adoecer’.

Partindo dessa perspectiva e associado ao fato da
equipe de enfermagem ser predominantemente
feminina (84,6% sdo mulheres), segundo a pesquisa da
Fundagdo Oswaldo Cruz, estas mulheres estdo
susceptiveis ao adoecimento por CCU surgiu o
interesse de pesquisar na literatura estudos que
evidenciem a pratica das profissionais de enfermagem
frente ao rastreamento do CCU®.

Nessa perspectiva o presente estudo objetivou
analisar as evidéncias cientificas sobre o
comportamento das profissionais de enfermagem frente
as estratégias de rastreamento do CCU.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida seguindo as etapas recomendadas de
Mendes, Silveira e Galvdo (2008)°: identificacdo do
tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa;
amostragem ou busca na literatura; categorizacdo dos
estudos; avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos
resultados e apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008)° a
elaboracdo da questdo norteadora corresponde a etapa
de formulacdo de hip6teses ou questionamentos para a
revisdo integrativa que deve ser criado de forma clara e
especifica. Nesse sentido, a elaboracdo da questdo que
norteara a pesquisa deve fundamentar-se em definigdes
que o pesquisador ja compreendeu e estar associada a
um raciocinio teérico. Diante disso, elaborou-se a
seguinte questdo norteadora: ‘“quais as evidéncias
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cientificas do comportamento das profissionais de
enfermagem frente as estratégias de rastreamento do
Ccu?”.

A fim de responder & questdo norteadora, ¢ ideal
garantir abrangéncia, obtendo-se todas as publicacGes
referentes a questdo de pesquisa. Com esse intuito,
foram realizados procedimentos de busca, via internet,
no periodo de outubro a novembro de 2016, por meio
da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), para acessar as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE).

Para localizagdo dos artigos nas referidas bases de
dados, foram selecionados descritores controlados,
anteriormente consultados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH), séo eles: neoplasias do colo do Utero (uterine
cervical  neoplasms), saude do trabalhador
(occupational health), conhecimentos, atitudes e
pratica em salde (health knowledge, atitudes, practice)
e enfermagem (nursing). A fim de combinar os
descritores, nas diferentes estratégias de busca, optou-
se pelo operador AND.

Para a selecdo da amostra, estabeleceu-se como
critérios de inclusdo artigos cientificos que atendessem
a questdo norteadora, escritos nos idiomas inglés e
portugués, disponiveis na integra, sem restrigdo quanto
ao ano de publicacdo. Por sua vez, foram excluidos os
relatos de casos informais, os capitulos de livros, as
dissertacdes, as teses, as reportagens, as noticias, 0s
editoriais, 0s textos ndo cientificos, e o0s artigos
cientificos sem disponibilidade gratuita e que
constavam em mais de uma base de dados.

Tabela 1. Caracterizagdo da busca dos artigos referentes ao

rastreamento do CCU nas profissionais de enfermagem. Floriano
(P1), 2016.

neoplasias do colo do Utero
AND 11 03
saude do trabalhador

01

LILACS neoplasias do colo do Utero
AND 51 -
conhecimentos, atitudes e

prética em saude

neoplasias do colo do Utero
AND 103 06
Enfermagem

03

neoplasias do colo do Utero
AND 118 03
salde do trabalhador

neoplasias do colo do Utero

MEDLINE AND

conhecimentos, atitudes e 1003 13
prética em salde

02

neoplasias do colo do Gtero
AND 169 04
Enfermagem

TOTAL 1455 29

06

Fonte: Elaborado pelo autor.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Pacheco et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Primeiro foi feita a busca de artigos relacionados ao
CCU. Assim, cruzando os descritores neoplasias do
colo do utero e saude do trabalhador, encontrou-se 11
na LILACS e 118 na MEDLINE. Ao cruzar neoplasias
do colo do Utero e conhecimentos, atitudes e pratica em
salde encontramos 51 na LILACS e 1003 na
MEDLINE. Com a combinacdo de neoplasias do colo
do atero e enfermagem encontrou-se 103 na LILACS e
169 na MEDLINE. Todo o percurso esta devidamente
representado no Tabela 1.

Para a avaliacdo dos estudos, realizou-se a analise
dos dados extraidos de cada um dos estudos que foram
selecionados e que respondia a questdo norteadora. Os
dados foram sumarizados e organizados em tabelas.
Para cada um dos estudos que compuseram a amostra
foi realizada uma descricéo.

Na discussdo e interpretacdo dos resultados
utilizou-se uma abordagem descritiva, possibilitando
aos leitores a avaliagdo da aplicabilidade da reviséo
integrativa elaborada, a fim de atingir o objetivo do
método. A apresentacdo da presente revisao contempla
informagdes sobre cada artigo revisado, a pertinéncia
dos procedimentos empregados, bem como seus
aspectos relativos ao tema abordado.

3. DESENVOLVIMENTO

Para esta revisdo analisou-se seis artigos que
atenderam rigorosamente aos critérios de inclusdo ja
estabelecidos para selecdo da amostra. A seguir
encontra-se na tabela 2, elaborado a partir dos artigos
encontrados que abordam sobre o rastreamento do
CCU entre os profissionais de enfermagem, a partir de:
titulo, objetivo, tipo de estudo, amostra, resultados e
conclusdo. Cabe destacar que foram utilizados a letra
“A” seguida de algarismos alfa numéricos na
identificacdo destes artigos (A1, A2... AB).

Por meio da leitura dos artigos, verificou-se
objetivos claros e bem definidos, isto é, apresentam o
resultado que se espera obter com o desenrolar da
pesquisa com facil interpretagdo, e em todos 0s seis
trabalhos é evidente no objetivo qual o publico alvo
que se deseja estudar. Observou-se que cinco dos
artigos (83%) trata-se de estudos descritivos. Metade
da amostra (3 artigos) apresentou os principais fatores
de risco para o desenvolvimento de CCU e caracterizou
a populacdo de acordo com o nivel de exposicao
(Tabela 2).

Os trés artigos envolvidos na tematica evidenciaram
resultados positivos para a associacdo do tabagismo ao
CCU, com poucas mulheres expostas a esse risco. Fato
também encontrado com relagdo ao inicio precoce das
atividades sexuais e multiplicidade de parceiros, sendo
a maioria entre 15 e 20 anos de idade com apenas um
parceiro fixo. Outra caracteristica refere-se a
multiparidade, sendo que a maioria das mulheres tinha
mais de um filho.

O nivel de conhecimento e pratica do exame
Papanicolaou esta adequado entre as trabalhadoras de
enfermagem. Porém, a maioria ndo realiza no intervalo
preconizado, sendo a maior parte realizando o exame
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de forma anual.

4. DISCUSSAO

Os artigos nesse estudo foram predominantimente
descritivo e apresentavam o perfil e o fatores de risco
da populacdo com o nivel de exposicdo. Polit e Beck
(2011)*¢  afirmam que os estudos descritivos
possibilitam ao pesquisador analisar informacdes
desconhecidas ou pouco conhecidas, ou ainda
associadas a fatos ja estudados. Ja Minayo (2007)Y
afirma que a pesquisa descritiva tem por base, a
analise, o registro e a interpretacdo dos fatos do mundo
fisico sem a interferéncia do pesquisador. A finalidade
é observar, registrar e analisar os fendmenos ou
sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos
contetidos. De acordo com o INCA (2016)%, sdo
fatores de risco para 0 CCU: o tabagismo, a iniciacao
sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a
multiparidade e o uso de contraceptivos orais.

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil
é a repeticdo do exame Papanicolaou a cada trés anos,
apos dois exames normais consecutivos realizados com
um intervalo de um ano. A repeticdo em um ano apos o
primeiro teste tem como objetivo reduzir a
possibilidade de um resultado falso-negativo na
primeira rodada do rastreamento. A periodicidade de
trés anos tem como base a recomendagdo da OMS e as
diretrizes da maioria dos paises com programa de
rastreamento organizado. Tais diretrizes justificam-se
pela auséncia de evidéncias de que o rastreamento
anual seja significativamente mais efetivo do que se
realizado em intervalo de trés anos?®®.

De acordo com Urasa e Darj (2011)% o
conhecimento é maior em jovens enfermeiras. O que
pode ser justificado pelo fato dessa parcela dos
trabalhadores estarem com pouco tempo que sairam
das instituicdes de ensino superior.

Tanto Urasa e Darj (2011)'%, como Arulogun e
Maxwell (2012)* evidenciaram que ndo houve uma
boa pratica de rastreamento por parte das enfermeiras.
Ambos, realizaram estudos com mulheres, enfermeiras,
do continente Africano, onde segundo a OMS (2007)%°
a maioria das lesBes cervicais sdo detectadas ja no seu
estagio mais invasivo.

Estima-se que a cada ano ocorrem cerca de 230.000
casos de 6bito pela doenca no mundo, e 80% sdo na
Africa Subsaariana e na América Latina. As estimativas
do setor regional da OMS para a Africa, 2020, sdo de
804.000 novos casos de todos os tipos de cancer e
626.400 mortes por essa doenca®.

Percebe-se que o Brasil avangou na sua capacidade
de realizar diagnostico precoce, ja que na década de
1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca
invasiva, ou seja, 0 estadgio mais agressivo da doenca.
Atualmente, 44% dos casos sdo de lesdo precursora do
cancer, chamada in situ, um tipo de lesdo localizada®®.

Ainda de acordo com Arulogun e Maxwell
(2012)*5, os motivos para a ndo realizacdo do exame
Papanicolaou foram: falta de tempo (50,8%), medo do
resultado (13,9%) e ndo ser sexualmente ativas (6,3%).
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Tabela 2. Apresentagdo da amostra sobre o rastreamento do CCU entre as profissionais de enfermagem de acordo com objetivo, tipo de estudo,
amostra, resultados e concluséo. Floriano (PI), 2016.

A1 Estudo 1307 profissionais | Quanto as praticas de detecgdo do cancer | De maneira consistente, maiores niveis
epidemioldgico | da assisténcia de | feminino, observou-se que quase 83% | de apoio social aumentaram as chances
seccional enfermagem de trés | realizou o preventivo entre 1 e 2 anos. No | de realizagcdo de praticas adequadas do

hospitais  publicos | entanto, 3,7% nunca o realizaram e 12,7% | exame Papanicolaou e de autoexame das
do Rio de Janeiro. | realizaram ha mais de dois anos. Na andlise | mamas, ap6s ajuste por variaveis
49,1% eram | multivariada, ajustadas pelas variaveis | sociodemogréficas e ocupacionais.
técnicas, 21,4% | s6ciodemograficas e ocupacionais
auxiliares e 29,5% | consideradas confundidoras, observou-se
enfermeiras. que a chance de realizar o Papanicolaou foi

58% maior no 3° tercil (niveis mais altos de

apoio) quando comparado ao 1° (niveis mais

baixos de apoio).

A2 Estudo 27 auxiliares e 8 | Todas referiram ja terem realizado o exame | Pode-se concluir que a maioria adere ao

descritivo técnicas de | preventivo, 30 (85,71%) delas demonstraram | exame ginecolégico periodicamente,
enfermagem do | ser conhecedoras da finalidade desse exame | contudo, algumas apresentam fatores de
Instituto de | e responderam que este consiste em prevenir | risco para 0 CCU. Dessa forma, estas
Prevencéo do | CCU, apesar de 5 (14,29%) o terem | mulheres precisam ser alvo de
Cancer do Ceara. relacionado com a deteccdo precoce de | abordagens educativas em  salde,
outras doencas no Utero e na regido genital. | melhorando a percepgdo quanto a
31 (88,58%) entrevistadas referem fazé-lo | vulnerabilidade a que estdo submetidas
anualmente, duas (5,71%) de 2 a 3 anos e | parao CCU.
duas (5,71%) a cada 6 meses.

A3 Estudo 77 trabalhadoras de | Evidenciou-se que 71,43% das mulheres | A maioria aderiu ao exame ginecolégico
descritivo  de | enfermagem das | usavam anticoncepcional oral; 19,48% | periddico, contudo algumas
abordagem Unidades Baésicas | fumavam ou ja fumaram; 61,04% tiveram | apresentaram fatores de risco para o
quantitativa da Secretaria | menarca entre 15 e 20 anos; 77,92% ndo | cancer  cervical. Ressalta-se  a

Executiva Regional | faziam uso sisteméatico do preservativo; | necessidade de intervengdes educativas.
VI, na cidade de | 22,07% conheciam a importancia do exame
Fortaleza, CE e 84,40% o faziam anualmente.

A4t Estudo 35 trabalhadoras de | Os relatos foram agrupados em trés | Concluiu-se a importancia de realizar
descritivo  de | enfermagem de uma | temaéticas: um exame que causa incomodo, | projetos educativos, enfatizando a
abordagem instituicdo medo e vergonha; um exame que gera | importdncia do empoderamento das
qualitativa governamental ansiedade quanto aos resultados; e um | usuarias a fim de minimizar essas

referéncia em | exame que “me deixa calma e tranquila”. | questdes.
ginecologia na | Apesar de as entrevistadas pertencerem a
cidade de Fortaleza | uma instituicdo que cuida de mulheres na
(CE). prevencdo do CCU, elas ndo deixaram de
emitir sentimentos negativos relacionados ao
exame.

A5 Estudo 137 enfermeiros de | Menos da metade das enfermeiras tinham | Estes resultados refletem a necessidade
descritivo um hospital da | conhecimento adequado sobre o céancer | de educagdo em salde de forma
transversal Tanzénia cervical. Houve uma associagdo significativa | continua, a criacdo de politicas de

entre os niveis de conhecimento das causas | prevencdo em todos os niveis do setor
de céncer cervical e transmissdo de HPV e | da salde.

idade. O conhecimento era mais adequado

entre as jovens enfermeiras. A maioria ndo

sabia intervalos de triagem. A maioria das

enfermeiras (84,6%) nunca realizou um

exame de Papanicolaou.

AB™ Estudo 503 enfermeiras de | A média de ano de experiéncia foi de 125+ | A  utilizagdo dos  servicos de
descritivo e | um Hospital | 8,9 anos e o escore médio de conhecimento | rastreamento do cancer cervical entre as
transversal. Universitario da | médio foi de 22,8 + 4,1. Os escores de | enfermeiras era ruim. As estratégias que

Nigéria conhecimento médio por quadro foram: | incentivam a utilizacdo sdo defendidas.

Assistente  Diretores (26,7 * 1,5),
Enfermeiros-Chefe (234 + 23) e
Enfermeiros (21,7 + 5,3). 82,0% acreditavam
que o rastreio deveria ser realizado assim
que a relacéo sexual comece
independentemente da idade. Apenas 32,6%
ja realizou o exame, alegando falta de tempo
(50,8%), ou por medo do resultado (13,9%),
ou por ndo ser sexualmente ativas (6,3%).

Fonte: Elaborado pelo autor.

No entanto, as entrevistadas demonstraram maior
adesdo ao exame, podendo ser atribuido ao fato de
trabalharem em uma instituicdo de referéncia na
prevencdo do CCUY,

Neste contexto, a jornada excessiva de trabalho em
enfermagem  pode representar uma  barreira
institucional para o acesso ao exame Papanicolaou.
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Em estudo qualitativo sobre os sentimentos
relatados por profissionais de enfermagem ao se
submeterem ao exame Papanicolaou, 74,28% das
participantes informaram que é um exame que causa
incbmodo, medo e vergonha, enquanto que 14,29%
relataram ser um exame que gera ansiedade quanto ao
resultado, e 11,43% alegaram ser um exame que a
deixa calma e tranquila®®,

Em um estudo qualitativo num Centro de Saude
Escola de Sdo Paulo, com 20 mulheres que realizaram
0 exame pela primeira vez, cujo objetivo era analisar os
motivos que influenciaram um grupo de mulheres a
nunca ter realizado o exame de Papanicolaou, mesmo
apos iniciarem a atividade sexual, constatou que muitos
s80 0s motivos que levam a ndo realizacdo do exame
Papanicolaou, a saber: desconhecimento do CCU, da
técnica e da importancia do exame preventivo, medo na
realizacdo do exame, medo de se deparar com resultado
positivo para o cancer, sentimento de vergonha e
constrangimento e, por fim, dificuldades para realizar o
exame, sendo destacados tanto a dificuldade de acesso
ao servigo quanto motivos relacionados ao papel da
mulher no cuidado com a casa e com os filhos?.

Diogenes et al. (2009)* trazem, em seu estudo, que
82,86% das profissionais entrevistadas ndo recebem
nenhum incentivo para realizar o exame preventivo.
Somente 17,14% afirmam receber incentivo através das
amigas, familiares ou da prépria instituicdo onde
trabalham.

A maioria das organizacbes do trabalho em
enfermagem adota uma forma rigida, com cargos fixos,
pré-estabelecidos, nas quais a tecnologia determina a
organizacdo das tarefas e o fluxo de trabalho. Diante
disso, ndo prioriza o apoio as medidas preventivas nas
acOes de salde das servidoras?.

5. CONCLUSAO

Levando em consideracdo que o objetivo dessa
pesquisa foi analisar as evidéncias cientificas sobre o
comportamento das profissionais de enfermagem frente
as estratégias de rastreamento do CCU. Conclui-se que
0os métodos de rastreamento do CCU sdo simples e
amplamente disponibilizados nos mais diferentes
servicos de salde publicos, sendo principalmente
voltados para a APS.

A enfermagem é indispensavel para todo o processo
de cuidar, destacando-se também nas atividades de
rastreamento para o CCU e o cancer de mama. Porém,
mesmo pessoas com alto nivel de instrugdo e
formadoras de profissionais de salde, podem nao
realizar a prevencdo em sua totalidade, ressaltando uma
lacuna entre o preconizado como profissional de salde
e 0 exercido como mulher.

Os resultados, em geral, evidenciaram um bom
comportamento das profissionais de enfermagem com
relacdo ao rastreamento para 0 CCU, porém com uma
diferenca em relacdo a periodicidade preconizada pelo
Ministério da Saude, em que a maioria realiza de forma
anual. Isso pode estar associado a facilidade de acesso
dessas profissionais as referidas estratégias, tornando
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isso parte de suas rotinas.

A maioria dos estudos veem nas estratégias de
educagdo em salde uma maneira de minimizar a lacuna
do desconhecimento das mulheres, em geral, sobre as
formas de rastreamento do CCU. AcBes que visem 0
aperfeicoamento e a atualizacdo do profissional,
favorecendo o autocuidado e também o cuidado
ofertado a populacdo em geral.
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