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RESUMO

O cancer do colo de utero é uma patologia especifica da cérvice uterina
comprovada através do exame do epitélio escamoso. E uma doenca considerada
como um problema de saude publica, por ser o tipo de cancer com mais incidéncia
entre as mulheres. Ao contrario dos paises desenvolvidos, esse tipo de cancer eleva
a taxa de mortalidade que por sua vez teve um aumento nos paises em
desenvolvimento e no Brasil. Devido ndo saber se as mulheres conhecem a forma
de prevencao contra esse tipo de cancer, que se propde esse estudo, cujo objetivo é
descrever o conhecimento das mulheres atendidas na UBS Floresta, sobre o cancer
do colo do utero e sua relagdo com o virus HPV. Trata-se de um estudo de natureza
exploratdria, descritiva, do tipo quanti-qualitativa, realizada através de pesquisa de
campo com 35 mulheres da UBS Floresta. Apos a analise, foi possivel afirmar que
as acoes de prevencao do cancer do colo do utero, até entdo se baseava no uso de
preservativo nas relagbes sexuais e exame preventivo Papanicolau, mas que esta
prevengdo contou com uma terceira op¢do que veio reforcar em nivel da atencéo
primaria, que é a vacina profilatica contra o HPV. Os dados apresentados informam
também, que algumas participantes relatam que é importante tratar a doenca
guando existente, 0 mais breve possivel para ficar curada, porém mesmo tendo esse
conhecimento por muitos motivos, 43% das mulheres nédo fazem os exames no
tempo necessario, e esse resultado € alarmante. Deste modo, mesmo com todas as
contribuicbes divulgadas para a prevencdo contra o cancer do colo do Utero
observa-se que ainda ha muito que fazer para melhorar o conhecimento das
participantes, pois essa falta de conhecimento faz com que as mulheres s6 busquem
a prevencao do cancer do colo uterino em momentos criticos. Dai a importancia em
ressaltar que o enfermeiro €, portanto, o profissional que tem a maior disponibilidade
de subsidiar uma assisténcia de qualidade junto as mulheres, contribuindo na
facilitacdo do acesso das mulheres as unidades de saude pra que a doenca seja
detectada precocemente. Espera-se que essa pesquisa possa multiplicara quem

interessar, o conhecimento sobre a tematica abordada.

Palavras Chaves: Cancer do Colo Uterino. Prevencéo. Enfermeiro. HPV.



ABSTRACT

Cancer of the cervix and a uterine cervix medicine proven by examining the
squamous epithelium. It is a disease as a public health problem because it is the
most common type of cancer among women. Unlike developed countries, this type of
cancer raises the mortality rate which in turn has increased in developing countries
and in Brazil. Many women do not know the prevention against this type of cancer. In
this perspective, this research has as general objective to analyze the level of
knowledge of the women attended at UBS Florest on cervical cancer and its relation
with the HPV virus. This is an exploratory, quantitative-qualitative study carried out
through field research with 35 women from UBS Florest. After a delineated analysis
of the data allocated in this research, it is possible that they are applied as cervical
cancer prevention actions, until then it was based non-use of a condom in sexual
intercourse and a Pap smear, but that this prevention relied on a third an option that
has come to reinforce in remnant of primary care, which is a prophylactic vaccine
against HPV. Scholars of higher education, and that, on the one hand, are better
known, are welcome. result is alarming. Thus, even with all the contributions made to
cervical cancer prevention, there is still a lot to do to improve the participants'
knowledge, since this lack of knowledge means that as women only seek prevention
of cervical cancer. cervical cancer at critical times. There is a greater willingness to
subsidize quality assistance to women by helping to facilitate women's access to

health facilities, which is the disease of detection early. It is hoped that this research

offers a specialist, a knowledge on a thematic addressed.

Keywords: Cervical Cancer. Prevention. Nurse.



LISTA DE FIGURA QUADRO

Figura 01 - Capsideo do Papiloma Virus Humano

Vantagens e desvantagens das diferentes modalidades
Quadro 01 -
terapéuticas doO HPV ...

14



LISTA DE TABELA E GRAFICO

Tabela 01 - Dados sécio demograficos dos entrevistados na UBS da Floresta do

MUNICIPIO de ITAITUDA. .........eeeiieiiiiie e e 35

Grafico 01 - Avaliacdo do conhecimento das mulheres da UBS Floresta sobre o meio
de transmisséo do HPV

Gréfico 02 - Avaliagdo do conhecimento sobre fontes de aquisicdo do conhecimento
SODIE O HPV ..o e e e aeae e 44

Gréfico 03 - Avaliacdo do conhecimento sobre os tipos de manifestacao do



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt et e s et e e te e ee et eaae e 11
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ... oottt ane s 13
2.1 CONCEITO DE CANCER DE COLO UTERINO.......cooooiiiitieeeeeeeee e, 13
2.1.1 O Cancer do Colo do Utero € 0 HPV .....uoooeeeee et 13
2.2 SINAIS E SINTOMAS DO CANCER DO COLO DO UTERO.........ccccevvevreueernenne 16
2.3 FATORES DE RISCO.... ittt eee e 17
7 N 010 ] Y] [ TSP 17
2.5 DIAGNOSTICO ... .ottt ettt e e te et et e e te e teseesee e anens 18
2.5.1 As técnicas citologicas € COlIPOSCOPICAS......cceeeeeiieeeeeiiiiiie e 19
I = [o] o 1T - VUSSP PP PPRPPUPURRN 20
2.6 CLASSIFICACAO DOS ACHADOS CITOPATOGICOS........covcvveeeeeeereeeenne, 20
2.7FORMAS DE PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO... ................. 22
2.7.1 O EXame PapaniCOlaU........uuuuuiiiiiae i ee e eeaennees 22
2.7.2 A VACINAGAD. ... ittt ettt e et e e e e e e e e e ettt et e eeaaaeaeeaa e s aa e s berbbbenee s 26
2.7.3 Os Tipos de Vacina HPV: Tetravalente e Bivalente..........cccccccccceevieieeeeeeeenn, 27
2. 7.4 USO 0 PreSEIVALIVOS . ...ccuiiiiiii ettt et e ettt e s e e e e e e e 27
2.8 TRATAMENTO.. .ottt et e e e e et et ee e e e e e eeeeeeeeae e 28
2.9 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA CONSCIENTIZACAO E PREVENCAO DO

CANCER DO COLO DO UTERO.......ccouicteitieteiieece e ee e ee e et eae et ste e e avaeene s 29
SMETODOLOGIA. ..ottt ettt st ettt et e et e s te et s enaeeneesteeraesee e 32
3.1 TIPO DE ESTUDO.. ..oviiiiieie ittt sttt ettt esen et ete e saeesasaneesnee e 32
3.2 LOCAL DE ESTUDO. ..ot ettt et e ee e sn e, 32
3.3 POPULAGCAO AMOSTRAL. ....ooiutiieitecee ettt ettt ae e ere e eeeens 33
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.......coiiieiieceeeeeeieee e 33
3.5 ANALISE DOS DADOS.......oooeeeee et 33
3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO. ......coocoiieeteeeeeece e, 34
3.7 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS......coiieoieeeeee et 34
4 RESULTADO E DISCUSSAD........ci ittt 35
5 CONCLUSAOD. ... .ottt ettt ettt st en et et ae et eetesteseeneene e 47
REFERENCIAS ...t ettt et e e e e, 48
APENDICE A.. oo oottt ettt 54
F Y =N 5[ = = T 55

AN E X O S . e 57



11

1 INTRODUCAO

Dentre tantas doencas transmissiveis sexualmente, estda as que sao
causadas pelo Papiloma Virus Humano (HPV), destacando como a mais comum em
todo o mundo. Uma de suas caracteristicas que mais chama a atencdo é a
possibilidade dessa infeccdo evoluir silenciosamente para outros estagios que
possam causar o cancer do colo do utero (NONNENMACHER, 2002).

O céncer do colo do utero € uma neoplasia dominante na populacdo
feminina, responséavel por cerca de 250.000 mortes anuais, perdendo apenas para o
cancer de mama. Portanto, € um agravo considerado como um importante problema
de saude publica (BRINGHENTI et al., 2010).

E como é na Atencdo Basica a porta de entrada, e ai que esta inserido o
profissional enfermeiro, e este deve iniciar um didlogo fundamentado em uma
relacdo de confianca que visa acomodar a pessoa condi¢cdes para que avalie seus
proprios riscos, tome decisfes e encontre modos realistas de enfrentar o HPV.
(SANTOS et al., 2009), e assim o profissional de enfermagem necessita trabalhar de
maneira mais integrada e humanizada ao acolher as mulheres nas ESF, voltando-se
para a educacdo em saude, colaborando efetivamente na melhoria do acréscimo do

nuamero/demanda das mulheres para realizar o preventivo (BIM et al., 2010).

Essas acdes de prevencdo do cancer do colo do utero que até entdo se
baseava no uso de preservativo nas relacbes sexuais e exame preventivo
Papanicolau, passa entdo a uma terceira opcao que veio reforcar a prevencéo ainda
em nivel da atencdo primaria, que é a vacina profilatica contra o HPV (ARAUJO,
2014).

Para Medeiros (2005) o cancer de colo uterino mostra as condicfes das
mulheres na sociedade brasileira, uma vez que estas competem ao segmento com
menos recursos financeiros na sociedade, o que as expdem em situacdes mais

propensas aos riscos de desenvolvimento da neoplasia.

O cancer uterino ocupa o quarto lugar no ranking da doenca na populacéo
feminina no mundo inteiro, e também ocupa a mesma posi¢cédo das mortes causadas

por tais morbidades, sendo mais comum nos paises subdesenvolvidos (WHO, 2013).

Nesse sentindo, esse estudo tem por objetivo descrever o nivel de

conhecimento das mulheres atendidas na UBS Floresta sobre o cancer do colo do
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Utero gerado pelo virus HPV, e especificamente, conhecer as formas de prevencao
contra o cancer do colo do utero utilizadas; avaliar o atendimento da equipe de
enfermagem nos atendimentos do PCCU; e identificar os meios de conhecimentos

gue as mesmas adquirem as informacdes relativas a tematica.

Nesse contexto, a pesquisa buscou respostas para 0s seguintes
guestionamentos: qual o conhecimento das mulheres atendidas na UBS Floresta
sobre o cancer de colo do uUtero? Quais as formas de prevengdo? E como elas

adquirem conhecimento para a prevenc¢ao do cancer do colo do utero?

Deste modo, a relevancia desse estudo torna-se evidente, diante da reflexdo
das praticas de enfermagem frente a necessidade de esclarecer a importancia para
promocado da saude diante das diversas formas da prevencgdo do cancer do colo de
Gtero, como uma forma de reducdo dos custos que 0 governo teria que arcar no
futuro com a atencdo secundaria, pois percebe-se que na maioria das vezes as

mulheres tém certa dificuldade em obter informagdes sobre a patologia.

E nesse contexto, observa-se também que muitas mulheres desconhecem,
as formas de prevencdo, e devido a essa falta de informagdo s6 procuram o0s
servi¢cos de saude quando ha sinais e sintomas. Assim, a atuacao do programa de
Saude da Familia (PSF) no contexto da saude da mulher e especificamente no
controle do cancer cervico-uterino, € primordial, uma vez que, pela maior
proximidade com a mesma, pode atuar como instrumento para esclarecimento e

compreensao em relacao a importancia do exame (LIMA, 2012).

E a partir deste processo conceitual que essa pesquisa foi desenvolvida, e
estruturada em cinco partes, iniciando com uma introducdo ao tema, a segunda
fundamenta sobre o céncer do colo do utero. A terceira explica como foram
realizadas as coletas de dados da pesquisa. A quarta refere-se a interpretacdo dos
dados e da andlise de resultados proveniente dos estudos da pesquisa realizada na

UBS Floresta, encerrando com a concluséo da pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONCEITO DE CANCER DE COLO UTERINO

De acordo com Novais et al., 2006, o cancer do colo de utero é uma patologia
especifica da cérvice uterina comprovada através da exame do epitélio escamoso. O
autor ainda considera um problema de saude publica, sendo segundo tipo de cancer
com mais incidéncia entre as mulheres, sobre diferentes com variagbes de regidoes
no Brasil, em algumas delas chega a ser o tipo de cancer mais prevalente. Essas
crescentes exposi¢cdes devem-se principalmente a decorréncia de fatores de riscos
ambientais e da alteracdo de habitos de vida da populacdo. Ao contrario dos paises
desenvolvidos, esse tipo de cancer eleva a taxa de mortalidade que por sua vez teve

um aumento nos paises em desenvolvimento e no Brasil.

O programa para combater o cancer uterino é efetivado pelo Ministério da
Saude que busca parceria com o Instituto Nacional de Cancer — INCA e espera uma
concretizacdo com o Sistema Unico de Salde - SUS para que os procedimentos de
exames citoldgicos sejam rotina, sobretudo com a técnica de Papanicolau, que é
indicado como medida de prevencgédo, devendo ser feito, por todas as mulheres
sexualmente ativa. Esta técnica de rastreamento para a deteccéo precoce mostra-se

segura, efetiva e acessivel por ser simples e ter custo acessivel (CASTRO, 2010).
2.1.1 O Cancer do Colo do Utero e o HPV

De acordo com BRASIL (2009), a palavra cancer é empregada para representar um
grupo de doengas causadas por anormalidade no processo de divisdo celular, que

culmina em mais de 100 patologias.

Inclui tumores malignos em diferentes localiza¢des, possuindo um
grande impacto na saude mundial devido as altas taxas de
morbimortalidade, que com o crescente aumento da populagéo, juntamente
com o seu envelhecimento alcanca magnitudes terriveis (BRASIL, 2009,
p.87).

Para a OMS, o cancer uterino ocupa o quarto lugar no ranking da doenca na
populacdo feminina no mundo inteiro, e também ocupa a mesma posi¢cdo das mortes
causadas por tais morbidades, sendo mais comum nos paises subdesenvolvidos
Who (2013). A primeira posicdo € ocupada pelo cancer de mama, a segunda pelo

cancer de traquéia, bronquios e pulmao e a terceira, colon e reto. (BRASIL, 2014).
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Além de estar no quarto no ranking da doenca feminina, BRASIL (2014), diz
gue o cancer do colo do Utero € o terceiro que tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, com aproximadamente 530 mil novos casos por ano no mundo, sendo
responsavel pelo 6bito de 275 mil mulheres por ano". Em 2009, esta neoplasia foi a
causa de 5.063 mortes, representando a terceira causa de Obitos por cancer em

mulheres, ou seja, uma taxa de mortalidade de 5,18/ 100 mil.

Atualmente, sdo conhecidos mais de 90 tipos de HPV com base na homologia
do DNA, sendo que aproximadamente 30 possuem tropismo pelo trato ano genital e,
esses sdo divididos em alto e baixo risco para o desenvolvimento do cancer,

conforme o seu potencial oncogénico. (PINTO et al., 2001).

As imagens do capsideo do virus. Papiloma Virus Humano (HPV) e de sua
estrutura gendmica esta representada na figura 01.

Figura 01 - Capsideo do Papiloma Virus Humano.
Fonte: Araujo (2014).

Nas palavras de Bragueto e Susuki (2008), dizem ha que ha mais de 200
tipos diferentes de HPV ja foram relatados em varios estudos, porém, somente 0s
tipos de alto risco estéo relacionados a tumores malignos. Os subtipos de alto risco
(principalmente os tipos 16, 18, 31, 33, 45 e 58) tém maior possibilidade de persistir
e evoluir para lesdes pré-cancerigenas e tumores genitais; e especificamente o HPV

do tipo 16 é trés vezes mais repetido no cancer do epitélio escamoso.

No entanto, entre os mais de 100 tipos distintos de HPV existentes, cerca de
30 a 40 podem afetar as genitalias tanto de homens quanto de mulheres, causando
varias moléstias, tais como: verrugas na genitalia, os canceres de colo do utero,

vagina, vulva, anus e pénis, tumores na parte interna da boca e na garganta
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(orofaringe), a Papilomatose recorrente respiratoria, quantos tumores malignos,

como os canceres de orofaringe (BRASIL, 2013).

Almeida (2011) informa que o HPV, é considerado nos dias atuais uma das
doencas sexualmente transmissiveis, e tem chamado a atencéo dos profissionais de
saude, primeiro pela relevancia que tém por sua associacdo ao cancer de colo de
Utero e em segundo pelo aumento de sua incidéncia na populacdo feminina a cada

ano.

Nessas consideragcdes Nakagawa et al., (2011) destacam que a primeira
associacdo do HPV com o cancer de colo de utero foi feita pelo patologista George
Papanicolau, que permitiu o reconhecimento de alteracfes celulares pré-malignas
no ano de 1949. Apés esse periodo os estudos feitos por Harold Zur Hausen, um
infectologista aleméao, ja realizado na década de 70, associaram 0 comportamento
sexual das pacientes com a presenca de um agente etioldgico que seria transmitido
na relacdo sexual. Convencido que o HPV era o agente causal do cancer de colo
uterino, procurou-se apoio de companhias farmacéuticas para o desenvolvimento de
vacinas (PINTO et al., 2001). Diversos estudos epidemioldgicos, clinico-patolégicos
e moleculares admitiram o papel do HPV na patogénese do cancer cervical e em

suas lesdes precursoras (SOUZA, 2013).

O céncer do colo do uterino esté associado a infeccdo pelo HPV, este virus
apresenta mais de 150 gendtipos distintos, dos quais 12 sao considerados
oncogénicos e ligados as neoplasias malignas do trato genital. Os subtipos virais
oncogénicos mais comuns sdo HPV 16 e 18, responsaveis por cerca de 70% dos

casos de cancer do colo do utero (BRASIL, 2013).

Corroborando com BRASIL (2013), diz que além da infeccdo ser causada
pelo HPV, ele acrescenta dizendo que, o cancer de colo de Utero é uma enfermidade
grave que carreia ameacas de morte a vida das mulheres. De inicio, a doenca é
assintomética, que tende a evoluir para uma lesdo precursora de cancer e, se nao
forem tratadas, essas lesdes em alguns anos podem evoluir para cancer de colo de

utero.

O Céncer do Colo do utero se caracteriza também por um crescimento
desordenado de células, que constitui a parte inferior do Utero que fica em contato
com a vagina. Entdo, quando uma mulher se infecta com certos tipos de HPV, se

nao for capaz de debelar a infeccéo, pode ocorrer o acréscimo de células anormais
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e no revestimento do colo do utero. Caso ndo sejam diagnosticas e tratadas a
tempo, as células anormais evoluirdo de um pré-cancer para um cancer. Em geral o

processo leva varios anos (BRASIL, 2013).

Assim, Silva Neto (2012), em consonancia com o exposto, que dentre 0s
tumores malignos localizados nos oOrgdos genitais da mulher, o cancer do colo
uterino € o mais comum no surgimento das neoplasias. Por sua evolucao lenta, o
cancer do colo uterino, passa por fases pré-clinicas considerado por muitos

especialistas como detectaveis e com maior chance de cura.

Essas fases de acordo com o Brasil (2013) podem agir de trés modos: A
maioria dos individuos consegue eliminar o virus naturalmente em cerca de 18
meses, sem que ocorra nenhuma manifestacao clinica; Em um pequeno numero de
casos, 0 virus pode se multiplicar e entdo provocar o surgimento de lesées, como as
verrugas genitais (visiveis a olho nu) ou "lesBes microscopicas” que s6 sao visiveis

através de aparelhos com lente de aumento.
2.2 SINAIS E SINTOMAS DO CANCER DO COLO DO UTERO

BRASIL (2013), afirma que por sua caracteristica assintoméatica, e eliminagao
espontanea pelo organismo, na maioria dos casos, o HPV pode permanecer no
organismo por anos sem que manifeste qualquer sinal ou sintoma. Em uma pequena
parte dos individuos contaminados, alguns tipos de HPV podem continuar durante
um periodo mais prolongado, favorecendo o desenvolvimento de alteracdes das
células, que tendem a evoluir para as doencas diretamente relacionadas ao virus.
Tais alteracdes celulares podem causar: verrugas genitais, lesdo pré-maligna de
cancer (também chamada de lesdo precursora), diversos tipos de canceres, como 0s
de colo do uterino, vaginal, vulva, retal, peniano e de natureza orofaringe, além da

(PRR) - Papilomatose Respiratéria Recorrente.

Tecnicamente, a lesdo "microscopica” € chamada de lesdo subclinica. Sabese
gue a verruga genital é altamente transmissivel e que a infeccdo subclinica tem
menor poder de contagio, porém esta peculiaridade ainda continua sendo estudada;
O virus pode conservar-se no organismo por muitos anos, sem causar nhenhuma
manifestacdo clinica e/ou subclinica. Vale ressaltar, que a diminuicdo da resisténcia
do organismo pode desencadear a multiplicagdo do HPV e, consequentemente,
provocar o aparecimento de les@es clinicas e/ou subclinicas (BRASIL, 2013).
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2.3 FATORES DE RISCO

Em diversas pesquisas epidemiologicas, ha relatos que, além do HPV,
portanto outros fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento do cancer
cervical, tais como: a quantidade de parceiros sexuais, idade precoce das atividades
sexuais, mdltiplos parceiros, alta paridade, tabagismo, doencas sexualmente
transmissiveis (HIV, Clamydiatrachomatis, Herpes simplex), também os
medicamentos de imunodepressao e contraceptivos orais (DIOGENES; VARELA;
BARROSO, 2006; SILVA-NETO, 2012).

Com relacdo ao inicio da atividade sexual e a quantidade de parceiros
sexuais, durante a vida, além disso, a mistura de parceiros sao fatores importantes
para a infeccdo por HPV genital. Nota-se que os parceiros sexuais de mulheres com
cancer cervical tiveram varias infeccfes genitais, verrugas e ate cancer de pénis
(SKEGG, 2002; GROSS; BARRASCO, 2009).

Assim o fator de risco dobra nas mulheres que tiveram 4 filhos, quando
comparado Portanto a alta paridade é um fator consistente para o cancer cervical
em mulheres que possuem DNA do HPV com as que tiveram 1 ou nenhum (SKEGG,
2002).

Assim o uso prolongado de contraceptivos orais aumenta o risco de
desenvolver carcinoma cervical. Essas pilulas contém horménios como
dexametasona, progesterona e estrogenos que ativam a expressado génica do HPV
(GROSS; BARRASCO, 1999; SKEGG, 2002).

Com relacédo a idade, aproximadamente 50% das mulheres com diagnostico
positivo para cancer de colo uterino tém entre 35 e 55 anos e foi exposta ao HPV na
fase da adolescéncia, sendo que na maioria das vezes, por meio de relacbes
sexuais com alguém infectado (BRASIL, 2014).

Conforme Araujo (2014), diz que em decorréncia da frequéncia da prética da
atividade sexual, a maior incidéncia de infec¢des pela HPV atinge mulheres na faixa
etaria entre 20 e 40 anos. Todavia, a maioria destas apresenta a forma oculta da
doenca, o que dificulta a identificar e facilita a sua transmisséo.

2.4 CONTAGIO

Segundo Santana; Martins e Guimaraes (2008), os homens sdo 0s principais

vetores de contagio por HPV. No entanto, pelo desempenho silencioso do virus &

dificil se avaliar a real incidéncia e prevaléncia da infec¢cao pelo HPV em homens
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assintomaticos. Ainda assim, o homem deve ser considerado como um reservatorio
permanente do virus, e em vista disso, o responsavel pela perpetuacéo da infeccéo
em suas parcerias sexuais, considerando que as mulheres que se relacionam
sexualmente com homens HPV positivos, sdo 5,5 vezes mais expostos ao risco de
serem infectados com Papilloma Virus Humano, quando comparados aquelas que
tém parceiros HPV negativos (ARAUJO, 2014).

Segundo Primo et al., (2008) o virus do HPV s se estabelece na epiderme se
infectar células metabolicamente ativas, como células da camada basal, que estédo
em desenvolvimento e em um hospedeiro favoravel. De inicio a infeccdo afeta as
células basais, por pequenas lesfes no tecido ou durante o processo de metaplasia
de células escamosas na zona de transformacdo, quando as células basais séo
expostas. Nisso, o virus do HPV contagia as células-alvo e permanece escondido ou
inicia 0 seu processo de replicagdo no nucleo causando consequentemente a

sintese e liberacdo de particulas virais infectantes.

A sua transmissdo s6 ocorre por contato da pele ou sexual com um individuo
gue tenha a infec¢éo, ressaltando que os tipos virais séo sitios especificos (PRIMO
et al., 2008). O virus quando contamina uma célula, pode permanecer em estado
latente por anos, como também apresentar manifestacdes clinicas ou subclinicas,
como mostra Santana; Martins e Guimaraes (2008) o DNA do virus HPV e os seus
genes conseguem controlar o ciclo celular do hospedeiro para favorecer a sua

replicacéo e persisténcia.
2.5 DIAGNOSTICO

De acordo com QUEIROZ (2007), os métodos diagnosticos das lesdes
induzidas pelo HPV sdo morfoldgicos e incluem a citologia oncoldgica, exame
clinico, colposcopia e histologia. Ja a identificacdo da infeccdo por HPV,
propriamente dita, inclui os meétodos biolégicos, tais como as hibridizacbes
moleculares de &cidos nucléicos, tipo Souther Blot, Captura de Hibridos,
Hibridizac&o “in situ” e Reagado em Cadeia de Polimerase.

O diagnostico é realizado por meio de técnicas de rastreamento populacional
com exames citopatoldgicos, colposcopicos e histopatolégicos (padrao ouro). A
associagcdo entre esses métodos diagndsticos € uma das mais eficientes condutas
terapéuticas utilizadas no combate as lesdes intra-epiteliais escamosas e cancer
cervical (STIVAL, 2009)
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E muito importante a deteccdo precoce das infeccBes causadas pelo HPV,
fazendo o diagndstico no seu estagio pré-sintomatico, ou seja, antes das
manifestacfes sintomaticas ou de alguma alteracdo fisica detectada por algum
profissional de saude. O cancer tem uma historia natural, caracterizando algumas
células malignas no inicio da infeccdo e que estas ndo séo destruidas pelo sistema
imune, sendo assim preservadas as caracteristicas até ser clinicamente
diagnosticavel, através dos seus sinais e sintomas (BARBEIRO et al., 2009).

Almeida (2011) informa que o primeiro passo para saber o diagndstico é a
avaliacdo clinica. A queixa principal do publico feminino é o sangramento
espontaneo ou o causado pela atividade sexual (sinusorragia). Portanto,
seguramente afirma-se que toda mulher com queixa de corrimento ou sangramento
anormal precisa ser avaliada. Ndo necessariamente é utilizada a colposcopia com
auxilio no diagnostico através de biopsia, embora este exame esteja hierarquizado
pelo Sistema de Informacdes do Cancer-SISCAN. O exame Citopatologico,
Papanicolau, € um método essencial de orientacdo, contudo, em alguns casos o
processo inflamatério e o sangramento podem atrapalhar o diagnostico, por
impedirem a leitura do esfregaco.

Nesse contexto existem as etapas pré-clinicas e as lesdes antecessoras
guando diagnosticadas antecipadamente, contribuindo consideravelmente para o
tratamento eficaz da paciente que é acometida desta doenga (SILVA-NETO, 2012).
Vale destacar que um diagnostico preciso traz um beneficio social a populacdo
precioso, visto que o0s exames para deteccdo do Papiloma Virus Humano
associados ao rastreamento citoldgico podem ser Uteis para a antecipacdo do

tratamento, evitando assim, um mal prognostico (ALMEIDA, 2011).

2.5.1 As técnicas citoldgicas e colposcopicas

Exame citopatologico ou exame de papanicolau ou € o método mais simples
gue permite detectar alteracbes do epitélio cervical a partir de células epiteliais
descamadas, além de constituir o0 método mais indicado para o rastreamento do
cancer uterino, ele é um exame rapido, indolor, de baixo custo além de facil
execucdo sendo realizado a nivel ambulatorial (GREENWOOD; MACHADO,;
SAMPAIOQ, 2006).

O rastreamento citolégico tem se constituido a principal estratégia para o

controle da doencga, sendo observadas quedas significativas tanto na incidéncia
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Quanto na mortalidade por cancer cervical. De maneira geral o programa de
rastreamento estar relacionado a fatores com cobertura efetiva da populacdo de
risco, qualidade da coleta e interpretacdo do material, tratamento e
acompanhamento adequado (BRASIL, 2002).

Usando estas técnicas o diagnostico precoce das lesbes pré-malignas, as
lesbes presentes tém instalacdo do tratamento das lesdes precursoras, com

consequente queda da taxa de canceres invasivos (MEDEIROS et al., 2005).
2.5.2 Biopsia

O diagndstico também pode ser confirmado pela bidpsia de qualquer leséo
visivel no colo, com ou sem o auxilio da colposcopia. No entanto, a citologia de
papanicolau ainda é considerada um importante método de orientacdo, entretanto o
processo inflamatério e o sangramento podem impedir o diagndstico, por dificultarem
a leitura do esfregaco. O exame clinico e a bidpsia conduzida por colposcopia,
guando mostra carcinoma francamente invasor leva ao diagnéstico sem a
necessidade de conizacdo. No entanto, quando o diagndstico por biopsia € de leséo
pré-neoplasica de alto grau ou de lesdo micro invasora, ha necessidade de

colonizac&o para confirmacéo (ABRAO, 1995).

A situacdo identificada no Brasil € que o rastreamento é realizado de forma
guase oportunista, uma das deficiéncias ocorrida é que ndo se conhece do nimero
de mulheres examinadas, mas sim o0 nimero de exames - 0 que prejudica o calculo
da cobertura. Outra dificuldade encontrada € a pequena abrangéncia na populacao
feminina de maior risco, como grupo social de poder aquisitivo mais baixo, com vida
sexual promiscua e mais velha, ndo fazem nenhum exame periodicamente,
enquanto mulheres de menor risco fazem periodicamente o exame de rotina
(BRASIL, 2002).

2.6 CLASSIFICACAO DOS ACHADOS CITOPATOGICOS

As células do colo do utero podem ter causas distintas, como uma infec¢céo ou
inflamacdo, porém sdo na maioria das vezes causadas por certos tipos de HPV.
"Sao células do revestimento do colo do Utero que apresentam alteracfes de forma
e conteudo”. Esse processo também pode ser chamado de disciplina cervical ou
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) (BRASIL, 2013).
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Salomon e Nayar (2005) abordam sobre o Sistema Bethesda, esse espectro
se divide nas categorias de baixo grau (LSIL) e de alto grau (HSIL). As lesdes de
baixo grau compreendem as alteragdes chamadas de diversas maneiras de "efeito
citopatico do HPV” (Coilocitose) e uma displasia leve ou neoplasia intra-epitelial
cervical (NIC 1). As lesdes de alto grau abrangem displasia moderada a grave e
carcinoma in-situ ou NIC 2 e 3.

A NIC é classificada em duas (NIC de baixo e alto grau) ou trés categorias
(NIC 1, 2 e 3). Quanto maior a categoria, maior sera a probabilidade de evoluir para
um cancer de colo de utero no futuro. Certos tipos, chamados de alto risco
oncogénico, de maneira progressiva, vir a modificar as células alteradas
progressivamente em cancer, enquanto outros nomeados de baixo risco oncogénicio
podem ocasionar verrugas e alteracdes ndo cancerosas (MULLER et al., 2008).

Em se tratando da NIC de baixo o Instituto Nacional do Cancer dos Estados
Unidos preconizou o uso de lesao intraepitelial escamosa de baixo grau para
citologia com HPV elou neoplasia intraepitelial grau | (NIC I) e de leséo intraepitelial
escamosa de alto grau para neoplasias intraepiteliais graus Il e [l (NIC Il e NIC III)
com objetivo de garantir uma terminologia uniforme do diagnéstico colpocitolégico
(MARTINS et al., 2005).

Ja a lesado intra-epitelial escamosa de alto grau (HSIL), apresentada por
Munhoz et al., (2012) compreende NIC Il e NIC lll, que ocorrem em células menores
e menos “maduras” do que as ceélulas na LSIL. As caracteristicas citologicas incluem
a apresentacao de citoplasma denso arredondado, ovalado ou irregular em células
isoladas, dispostas em laminas ou agrupamentos sinciciais. O acréscimo da relacéo
nacleo/citoplasma, além da variacio no formato e no tamanho nuclear,
apresentando cromatina fina ou grosseira, confere ao ndcleo hipercromatismo e
nucleos pequenos. A membrana nuclear € irregular e espessada.

O carcinoma invasor de células escamosas € determinado como neoplasia
epitelial maligna do colo uterino que irrompe a membrana basal, infiltra o estroma
adjacente e tem capacidade de metastase. E comum a presenca de pérolas cérneas
e notavel variagdo do tamanho e das formas celulares. Estdo presentes células em
fibra, isoladas ou em agrupamentos, além de células em girino. Uma diatese
tumoral, que consiste em detritos necréticos e sangue antigo, estd geralmente
presente. Pode apresentar macronucléolos proeminentes e citoplasma basofilico
(SALOMON; NAYAR, 2005).
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Em outras palavras, Munhoz et al., (2012) informa que muitas mudancas na
cérvice antecede3m o desenvolvimento do carcinoma cervical, especialmente na
zona de transformacédo, nomeada juncdo escamocolunar, regido onde se encontra a
ectoceérvice com a endocervice.

Esta regido, segundo Solomon e Nayar (2005), é altamente sensivel a
infeccao pelo HPV. Como descrito por a leséo intra-epitelial escamosa (SIL) engloba
as anormalidades nao invasivas, cervicais, escamosas, epiteliais associadas ao
papiloma virus humano (HPV), que muda desde alteracdes celulares associadas a
infeccdo transitoria, até alteragcfes celulares anormais que representam precursores

de alto grau para um cancer escamoso invasivo.

2.7 FORMAS DE PREVENCAO DO C NCER DO COLO DO UTERO

A prevencao do cancer do colo uterino esté referida a diminuicdo do risco de
contagio pelo papilomavirus humano (HPV). A transmissdo da infeccdo pelo HPV
acontece por via sexual, presumidamente através de curetagem microscopicas na
mucosa ou na pele da regido ano genital. Portanto, o uso de preservativos
(camisinha) através da relacdo sexual com penetracdo protege parcialmente do
contagio pelo HPV, bem como pode ocorrer através do contato com a pele da vulva,

regido perineal, perianal e bolsa escrotal (BRASIL, 2014).

2.7.1 O Exame Papanicolau

O céncer de colo de utero (CCU) corresponde dois niveis de prevencao e de
deteccdo precoce, sendo realizada através a prevencdo primdaria, uso de
preservativos durante o ato sexual, impedindo a transmissdo do virus papiloma
humano (HPV), o qual tem papel importante no acréscimo desta neoplasia e das
lesbGes precursoras; e a prevengdo secundaria que é o rastreamento realizado por
meio do exame papanicolau (MISTURA, 2011).

O exame citopatolégico tem como objetivo detectar células cancerosas ou
anormais, do mesmo modo pode encontrar condicdes ndo cancerosas sendo ela
infeccdo ou inflamacédo. A eficacia do exame papanicolau ou reside no fato de que
ele pode rastrear doencas que ocorrem no colo uterino antes do desenvolvimento do
cancer propriamente dito (ARAUJO et al., 2014).

Segundo Brasil (2012). Para diagnosticar um resultado correto, nos dois dias

anteriores ao exame a mulher ndo deve praticar relagbes sexuais (mesmo com
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camisinha); evitando o uso de duchas, medicamentos vaginais e métodos
contraceptivos nas 48 horas anteriores a realizacdo do exame. Deste modo é
importante também que ndo esteja menstruada, uma vez que a presenca de sangue
pode alterar o resultado, para a coleta do material, € introduzido um objeto chamado
espéculo na vagina (popularmente conhecido como "bico de pato”, devido ao seu
formato); examina visualmente o interior da vagina e do colo do Utero; a seguir, 0
profissional causa a escamacdao da superficie externa e interna do colo do Gtero com
uma espatula de madeira e uma escovinha; as células coletadas sao colocadas
numa lamina para analise em laboratorio especializado em citopatologia.

Portanto o papanicolau é um exame rapido e indolor, de facil execucéo,
realizado em nivel ambulatorial, desta maneira e considerado o método de escolha
para aplicacdo coletiva, de baixo custo. Mulheres que ja praticaram relacdo sexual,
entre 25 e 64 anos, estao aptas a realizarem o exame, que deve ter um intervalo de
trés anos, apos dois exames negativos com intervalo anual (SOUZA, 2013).

O rastreamento pode ser realizado nos postos ou unidades de saude que
tenham profissionais de saude capacitados para realiza-lo. Por tanto € necessario
garantir a organizacao, integralidade e qualidade do programa de rastreamento,
também como o seguimento das pacientes. Desta maneira diversas campanhas
educativas tém sido alcancadas, voltada para a populacao e para os profissionais da
saude, incentivando o exame preventivo para toda mulher que tenha vida sexual
ativa, principalmente se estiver na faixa etaria dos 25 aos 64 anos de idade. Dessa
maneira, dados mostram que uma grande parte de mulheres nunca realizaram, ou
nao tem o costume de realizar o exame (MAEDA; ALVES; SILVA, 2012).

A rotina indicada para o Brasil € a repetir o exame a cada trés anos apos dois
rastreamentos sem alteragcdes consecutivos realizados com um intervalo de um ano.
A repeticho em um ano ap0s o primeiro teste tem como finalidade diminuir a
possibilidade de um resultado falso-negativo nos primeiros rastreamentos (BRASIL,
2014).

Ainda que o Brasil tenha sido um dos primeiros paises do mundo a realizar o
exame de papanicolau para o0 rastreamento antecipado desta patologia, foi
introduzido como parte de um programa de controle ao cancer da cérvice-uterina so
ocorreu em meados da década de 1970, e foi se ampliando com o surgimento do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), registrado em 1983
(QUEIROZ, 2013).
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Assim, no Brasil, 0 exame papanicolau é feito coletivamente em programas de
rastreamento do Cancer de colo de utero (CCU), sendo assim uma técnica
amplamente difundida h& mais de 40 anos; No entanto, apenas 7,7% das mulheres
brasileiras s&o cobertas por programas governamentais de controle e prevencao do
CCU pela realizagao deste rastreamento (VASCONCELOS, 2013).

De acordo com Rocha et al., (2012) diversas mulheres ainda nédo realizam o
rastreamento papanicolau por possiveis fatores de ordem socioecondmica e cultural,
por precario nivel de informacao sobre a gravidade da patologia e por ndo conhecer
a importancia do exame preventivo, assim como da maneira simples de realizagédo
do mesmo. Tais motivos podem estar colaborando para a baixa adesédo de mulheres
a realizacdo do exame.

Esse método consegue detectar de forma precisa e com baixos custos até
90% dos canceres cervicais, inclusive antes da manifestacdo dos sintomas. Porém
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a doenca permanece como um
grave problema de saude publica constituindo uma importante causa de morte em
mulheres, o que torna essencial a busca de novas estratégias para prevenir a
doenca (BRASIL, 2012).

Brasil (2004) define que o teste de Papanicolau, também conhecido como
citologia oncotica, citologia oncoldgica, citologia esfoliativa, Pap Test, € um método
desenvolvido pelo médico George Papanicolau para a identificagcdo, ao microscoépio,
de células esfoliadas do colo uterino, atipicas, malignas ou pré-malignas. As células
sdo entdo coletadas na regido do orificio externo do colo e canal endocervical,
postas numa lamina transparente de vidro, coradas e levadas a exame ao
microscopio, no qual, pessoal treinado podera distinguir entre o que sao células
normais, as que se apresentam como evidentemente malignas e as que apresentam
alteracdes de lesdes pré-malignas.

Almeida (2011), diz que a citologia oncética, a colposcopia e a biopsia séo
armas, muito eficazes que se dispde para a deteccdo dos processos pré-malignos e
das fases micro invasivas do carcinoma cervical (ALMEIDA, 2011).

No entanto, a prevencdo do cancer de colo uterino é uma das areas
prioritarias de intervencdo na atencdo basica (LIMA, 2012). O cancer de colo de
utero (CCU) corresponde dois niveis de prevencdo: o de deteccéo precoce, sendo a
prevencao primaria que é realizada através do uso de preservativos durante a

relacdo sexual, evitando a transmisséo do virus papiloma humano (HPV), o qual tem
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papel importante no desenvolvimento desta neoplasia e das lesdes precursoras; e 0
de prevencdo secundaria que € o rastreamento realizado por meio do exame
Papanicolau (MISTURA et al., 2011).

Para Ramos (2008), o risco de se desenvolver cancer de colo do utero
durante a vida estad conexo com a idade da pessoa e outro fator, que merece uma
pauta € a falta de prevencao primaria em realizar o exame Papanicolau, pois permite
gue uma leséo precursora do cancer de Utero seja detectada até quinze anos antes
da doenca se manifestar. Este exame, como afirma o autor, é facil de ser
empregado e de baixo custo e muito eficaz.

Para garantir um resultado correto para a paciente, Brasil (2012) diz que a
mulher ndo deve ter relacbes sexuais (mesmo com camisinha) nos dois dias
anteriores ao exame; evitar também o uso de duchas, medicamentos vaginais e
anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores a realizagdo do exame. E
importante também que nado esteja menstruada, porgue a presenca de sangue pode
alterar o resultado, para a coleta do material, é introduzido um instrumento chamado
espéculo na vagina (conhecido popularmente como "bico de pato”, devido ao seu
formato); faz a inspecéo visual do interior da vagina e do colo do Utero; a seguir, 0
profissional promove a escamacao da superficie externa e interna do colo do Utero
com uma espatula de madeira e uma escovinha; as células colhidas sao colocadas
numa lamina para analise em laboratorio especializado em citopatologia.

Assim, os profissionais médicos e enfermeiros devidamente treinados estao
aptos a realizar o exame de Papanicolau BRASIL (2004). Enfatizado que no dia a
dia das equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), o enfermeiro esta
engajado em todas as atividades de prevencdo do cancer uterino, sendo relevante
seu desempenho quando se enfatiza que o maior nimero de coletas citolégicas, em
nivel da atencado basica, é realizado por enfermeiros (NOGUEIRA, 2002).

Lima (2012), fala que a entrega dos resultados citopatologicos, também é
uma das atribuicdes do enfermeiro. Sendo é importante que este profissional esteja
atento as alteracdes detectadas no exame com a finalidade de realizar o
encaminhamento adequado de pacientes que necessitem realizar procedimentos
mais invasivos.

Em fase do exposto, esta comprovado que 90% dos casos de colo de utero
podem ser detectados por meio do exame Papanicolau, de forma precisa e com

baixo custo, mesmo antes do aparecimento dos sintomas, fato confirmado pela
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reducdo significativa de mais de 50% dos Obitos por esse tipo de cancer, desta
forma, afirma-se que se 100% das mulheres, procurassem a Unidade Basica de
Saude para fazer o exame, as mortes poderiam se reduzidas em um percentual
muito significativo. No entanto, verifica-se que a muitas mulheres nunca fizeram o
exame, ou ndo o faz na periodicidade preconizada, ou ndo € diagnosticada
corretamente ou ainda ndo recebe o tratamento adequado (BRASIL, 2013).

Portanto, como afirma Silva Neto (2012), ha muito que se fazer ainda, para
gue se atinja um numero satisfatério de mulheres que aderem a realizacdo do
exame Papanicolau, porem sdo evidentes os avangos tecnoldgicos no rastreamento
do cancer, ndo s6 do colo do utero, pois o declinio evidente no indice de portes por
essa doenca é evidente, isso gracas a implementacédo de politicas de saude que

primam pela prevencdo e promocao da saude da mulher.
2.7.2 A Vacinagéo

Dentro do Programa Nacional de Imunizacédo esta a vacina HPV, composta
por 4 tipos de HPV, por isso € chamada de quadrivalente. Previne a infeccéo e, por
conseguinte, os casos de cancer de colo de uterino decorridos dos tipos 16 e 18 e
ainda as verrugas genitais pelos 6 e 11. A vacina HPV ja foi introduzida como
estratégia de saude publica em mais de 51 paises. Acredita-se que em pessoas que
nunca tiveram contato com o virus, a vacina confere maior protecéo, por esse motivo
€ indicada para meninas que ainda ndo foram expostas ao HPV, tendo em vista que
a eficicia neste publico é de ate 10 vezes mais uma infec¢do natural pelo HPV
(BRASIL, 2013).

Ndo ha evidencias de que a vacina tenha acdo em casos de infeccles
préexistentes, por isso a sua utilizacdo é exclusivamente a prevencdo e ndo o
tratamento da doenca ja estabelecida. Nado ha indicios cientificos de beneficios
significativos em vacinar mulheres que ja fora exposta ao HPV. A vacina é uma
estratégia de prevencdo primaria, portanto ndo isenta a mulher vacinada do
rastreamento do cancer de colo de Utero através do exame Citopatologico, ja que a
vacina ndo confere protecdo contra todos os tipos de alto risco do HPV. De igual
modo, o imuno nao confere protecdo contra outras DST'S como HIV, sifilis, hepatites
Be C e, assim enfatiza-se o uso do preservativo em todas as relacbes sexuais
(BRASIL, 2013).
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No ano de 2015 o Ministério da Saude aumentou a faixa etaria para
tratamento vacinal com objetivo de formar a primeira geracao livre de contrair o
cancer de colo de utero. Como medida de inclusédo 33,5 mil mulheres de 9 a 26 anos
de idade portadoras do virus HIV também receberiam a vacina. Esse grupo por
apresentar imunodeficiéncia é o mais propenso a desenvolver o cancer de colo de
utero (BRASIL, 2014).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2011) expandiu a
indicagédo para homens no Brasil. As vacinas preventivas regulamentadas para uso
da populacdo em diferentes paises, inclusive o Brasil, sdo: a vacina bivalente
Cervarix produzida pela Glaxo Smith Kline (Rixensart, Bélgica) que age contra os

virus 16 e 18, é preconizado para mulheres de 10 a 19 anos.
2.7.3 Os Tipos de Vacina HPV: Tetravalente e Bivalente

Rodrigues (2011) destaca em seu estudo que através do panorama bem
definido e da progressao neoplasica causada pelo HPV, se viu a necessidade de
criar uma nova estratégia terapéutica, profilatica e de deteccdo precoce. Diante
desse panorama, a vacina contra o Papiloma Virus Humano foi langada. Assim, nas
palavras de Zardo, et al., (2013) a vacina quadrivalente contra o HPV foi aprovada
em 2006 pela FDA (Foodand Drug Administration) e no mesmo ano a ANVISA

liberou sua comercializacao.

Existem no mercado vacinas profilaticas com duas configuracbes: a
tetravalente HPV 6,11,16 e 18 (MERCK) e a bivalente HPV 16 e 18 (GSK)
(RODRIGUES, 2011).

2.7.4 Uso de Preservativos

O uso de preservativos seria a forma mais eficaz de prevencao, para evitar o
contagio pelo HPV, e até tém diminuido a ocorréncia, porém a infeccdo s6 pode ser
impedida com abstinéncia sexual, uma vez que 0 uso preservativo ndo garante
protecao total e o HPV ainda pode ser transmitido por ato sexual sem penetracao (
WEAVER, 2006).
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Passos et al. (2008), apresenta no quadro 1 a seguir, os tipos de tratamento:
cirdrgico, Eletro cautério, Laser terapia, Crio terapia, Agentes quimicos, Interferons,
Imiquiomode. Apresentando suas vantagens e desvantagens.

Quadro 1 - Vantagens e desvantagens das diferentes modalidades terapéuticas do

HPV. Fonte:

Tratamento Tipo Vantagens Desvantagens

Cirurgia Antitumor - Rapida resolugéo da lesdo - Alta taxa de recorréncia,
associa-se a sangramentos,
infecgbes na ferida e formacéo
de cicatriz

Eletro Antitumor - Menos sangramento que o | - Altataxa de recorréncia, pode

cautério tratamento cirdrgico, réapida | deixar cicatriz no local de

resolucao da lesé@o

procedimento, dor

Laser terapia | Antitumor - Boa eficacia na répida resolugdo | Alta taxa de recorréncia, dor,
da leséo alto custo, pode deixar cicatriz
no local da aplicagéo
Crio terapia | Antitumor - Menos sangramento Alta taxa de recorréncia, dor,
alto custo, menor taxa de
resposta que a cirurgia, pode
deixar cicatriz no local da
aplicagéo, requer  varias
sessdes
Agentes Antitumor - N&o requer procedimento | - Alta taxa de recorréncia, dor,
quimicos cirdrgico pode causa irritagdo local
importante, com  processo
inflamatorio, ulceragdo e
formagcdo de crosta, requer
varias sessoes
Interfrons Antiviral - Potencializa a eficacia de outros | - Requerem vdérias sessodes,
tratamentos, reduz a taxa de | alto custo, eventos adversos
recorréncia sistémicos, dor com injegdo
intralesional
Imiquimo Antiviral - Melhor tolerabilidade, eficacia |- Alto custo, resultados
com a redugdo da taxa de | diferentes em homens,

recorréncia, auto aplicavel

irritag&o local
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Como afirma Silva (2009), ndo é facil conseguir a adesdo das mulheres ao
tratamento, mesmo sabendo das necessidades de se comecar o tratamento para
potencializar as chances de cura, mesmo com tantas informacées de midia. E claro
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da saulde, pela resisténcia por parte
das pacientes, e sem falar nas dificuldades enfrentadas em encontrar estratégias de
intervencdo que possam alterar a compreensdo daguela paciente que ndo aceita e
muitas vezes nega a importancia do tratamento.

Ainda segundo a autora acima, a maneira como o0 profissional conduz o
acolhimento da paciente, € um meio poderoso na adesdo ao tratamento, e respalda
0 paciente para novas atitudes antes do adoecimento, e o remédio € mais uma porta

terapéutica na estratégia de promocéo da satde. (ARAUJO, 2014).

2.9 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA CONSCIENTIZACAO E PREVENCAO DO
CANCER DO COLO DO UTERO

Santos et al. (2009), recomendam o enfermeiro como aquele que deve iniciar
um diadlogo fundamentado em uma relacdo de confiangca que visa acomodar a
pessoa condigbes para que avalie seus proprios riscos, tome decisbes e encontre
modos realistas de enfrentar o HPV.

O profissional de enfermagem necessita trabalhar de maneira mais integrada
e humanizada ao acolher as usuarias nas ESF, voltando-se para a educacdo em
saude, colaborando efetivamente na melhoria do acréscimo do numero/demanda
das mulheres para realizar o preventivo (BIM et al., 2010).

Assim, BRASIL (2014), afirma que € de suma importancia o desenvolvimento
de processos de producdo de conhecimentos, especialmente pesquisas que
oferecam subsidios ao ensino e a novas formas de atuacao, e alterar de acordo com
referéncias novas, quando o objetivo € propor competéncias profissionais
significativas que o enfermeiro precisa apresentar para atuar em prevencado aos
problemas de saude.

Almeida (2011), diz que mesmo os avangos tecnoldgicos de comunicacao e
uma gama de informacdes, mesmo que as doencas sexualmente transmissiveis
sejam de interesse da comunidade, informar a todos. Isso ndo € possivel informar a
todos. Ainda had uma restricdo e dificuldade em relacdo a informacdo acessivel e
confiavel sobre esses assuntos que de certa forma mexem com a intimidade das

pessoas, seja pelo contexto onde estéo inseridas, as condicdo socioecondmica, 0
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grau de escolaridade, o tabus religiosos ou, ate mesmo, o desinteresse e falta de
atencdo com sua prépria saude.

E uma busca de minimizar esse problema, Paulo (2010) em sua pesquisa
recomenda efetivar politicas publicas para propagar as informac¢des em saude para
a populacdo e o PNI, principalmente o que diz respeito a produtos disponiveis,
idade, situacBes de adiamento e contra indicacdes. Também, realizar reciclagens
periédicas com profissionais da saude comprometidos com as atividades de
vacinacdo, meédicos e enfermeiros, pessoas responsaveis pela coordenacédo do PNI.

Nesse sentindo Polit et al., (2004) destaca que enfermeiro e sua equipe sao
elementos importantes para que haja sucesso na vacinacdo, pois além de passar o
maior tempo com as pessoas, possui capacidades para desenvolver acodes
educativas, e que os mesmos devem ter zelo pela imunizacdo das adolescente,
conforme calendéario vacinal, e dar continuidade sempre quando for necessario e
com isso, estardao promovendo o aumento da cobertura vacinal.

Portanto, BRASIL (2014), considera que a enfermagem exerce papel
fundamental em todas as acbes de execucdo do Programa Nacional de
Imunizacdes, sendo de sua responsabilidade orientar e prestar assisténcia a
clientela com seguranca, responsabilidade e respeito, prover periodicamente as
necessidades de material e imunobiologicos, manter as condicfes ideais de
conservacao de imunobioldgicos, manter os equipamentos em boas condi¢cdes de
funcionamento, acompanhar as doses de vacinas administradas de acordo com a
meta, buscar faltosos, avaliacdo e acompanhamento sistemético das coberturas
vacinais e buscar periodicamente atualizacdo técnico-cientifica.

Nesse contexto, o enfermeiro deve realizar capacitacdo, assim como o0s de
toda a equipe que trabalha na sala de vacina procurando despertar-nos nesses
profissionais o interesse de realizarem acgdes diversas nesta area. E de
responsabilidade do enfermeiro, através do seu conhecimento cientifico, capacitar
para a vacinacao os demais profissionais que integram a equipe de enfermagem, e
destacar que todos o0s responsaveis pela sala de vacina sdo profissionais
conscientes e cuidadosos e nao aplicadores de vacinas (PEREIRA; BARBOSA,
2007),

Assim, BRASIL (2014), afirma que € de suma importancia o desenvolvimento
de processos de producdo de conhecimentos, especialmente pesquisas que

oferecam subsidios ao ensino e a novas formas de atuacao, e alterar de acordo com



31

referéncias novas, quando o objetivo € propor competéncias profissionais
significativas que o enfermeiro precisa apresentar para atuar em prevencdo aos
problemas de saude.

Além do mais, € importante ressaltar que para o profissional de saude
(enfermeiro) € importante ouvir, através das falas dos clientes, palavras de
reconhecimento pela assisténcia prestada durante qualquer procedimento
executado. A valorizacdo do cuidado possibilita aos profissionais de enfermagem
uma visdo do ser no mundo em sua totalidade de vida e singularidade,
desempenhando as praticas assistenciais de forma compreensiva e humana. Porém,
€ importante que se saiba a opinido das clientes a fim de manter a qualidade da
assisténcia (JOSE, 2009).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado através de um levantamento de dados, do tipo
guanti-qualitativa de natureza exploratéria e descritiva. Segundo Gil (2008), um
estudo € considerado exploratério quando o objetivo é proporcionar maior
familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito, permitindo assim ao
investigador aprimorar suas idéias de forma que auxilie na descoberta de elementos
e resultados desejados.

A abordagem qualitativa é quando se procura entender um fato especifico em
profundidade, trabalhando com descricbes, comparacbes e interpretacdes
(ALMEIDA, 2005). Na pesquisa qualitativa, a delimitacdo do problema resulta da
imersdo do pesquisador no contexto que o condiciona, partilhando das experiéncias
e percepcdes dos sujeitos, tomando por diretriz a questéo inicial explicitada, a ser
revista, reorientada, a partir do contexto real. O pesquisador € um interpretador da
realidade (CHIZZOTTI, 2005).

J4 a pesquisa quantitativa busca mensurar e permitir o teste de hipoteses
com amostras numéricas, das quais o pesquisador podera se valer para descobrir
um padrao (MINAYO et al., 2004).

O estudo descritivo visa observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou
fendbmenos sem manipula-los. Procura entdo descobrir a frequéncia com que um
fendbmeno ocorre, sua relagdo e conexdo com outros, sua natureza e caracteristicas.
A pesquisa utilizara os métodos descritivos, qualitativo, exploratério e quantitativo,
uma vez que, a quantidade e a qualidade dos dados a disposi¢éo proporcionam que
todos esses métodos sejam satisfatoriamente utilizados culminando assim em um
resultado mais amplo e abrangente. Nao perdendo, assim sua profundidade (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2010).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado na Unidade Béasica de Saude da Floresta,
localizado na Décima Rua, s/n — bairro da Floresta, sendo uma UBS de porte i com
uma equipe de Saude da Familia, onde sdo prestados os servicos constantes na
politica Nacional de Atencao Bésica, ap0s a autorizacdo da Secretaria de Saude do
Municipio de Itaituba (ANEXO).
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3.3 POPULACAO AMOSTRAL

A populacdo alvo deste estudo foi composta por 35 mulheres que séo
moradoras do Bairro da Floresta e fazem o0 exame papanicolau e outros
atendimentos de saude na UBS da Floresta.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coletar os dados utilizou-se como instrumento a entrevista estruturado
com dez (10) questdes (Apéndice). A pesquisa foi realizada no periodo de setembro
a outubro de 2017. Esse tipo de entrevista possibilita que o informante discorra
sobre suas experiéncias, a partir do foco principal proposto pelo pesquisador,
permitindo maior flexibilidade, profundidade e reflexdo das pessoas entrevistadas
(TRIVINOS, 2008). O autor ainda ressalta que este tipo de instrumento, em geral, é

aquele que:

Parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hipoteses, que interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo
campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao surgindo a medida
que se recebem as respostas do informante. Desta maneira, o informante,
seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador, comeca a
participar na elaboracg&o do contetido da pesquisa (TRIVINOS, 2008, p. 146).

O Instrumento para averiguacao dos dados "questionario” foi constituido de
10 perguntas, 01 identificagdo dos sujeitos de pesquisas, 02 pergunta abertas e 07
fechadas, relativas a analise das respostas pelo conhecimento das mulheres

atendidas na UBS Floresta.

3.5 ANALISE DE DADOS

Obtidas as informacdes necessarias na coleta de dados, iniciou-se 0 processo
de analise do material de campo. Com base em Minayo (2004), existem quatro
finalidades para esta fase: estabelecer uma compreensdo dos dados coletados,
confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa, responder as questdes formuladas e
ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto
cultural de que faz parte.

Dessa forma as respostas foram tabuladas e representadas graficamente em
formato Excel, em forma de tabela, grafico ou apresentado o resumo das falas das
participantes. Todos 0s questionamentos levantados foram feitos atraves de leitura
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analitica, onde as idéias foram relacionadas com os de autores diferentes, no
intuito de promover uma discussao pro ou contra a determinada colocacédo para
responder ao problema da pesquisa.

Os resultados (gréficos) foram tabulados e organizados com auxilio do

software Microsoft Excel versdo 2010.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Sendo como critério de inclusdo 35 mulheres que frequientam a unidade de
saude do bairro da floresta, com a faixa etaria entre 14 e 50 anos, e que se

encontram no momento e aceitaram participar da pesquisa.

Assim sendo excluidas as mulheres que ndo se enquadraram na faixa etéria

de acordo com o estudo realizado e as que ndo aceitaram participar da pesquisa.

3.7 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

Foram esclarecidos as condi¢cfes da pesquisa e diante do exposto, ficou claro
o objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para

a pesquisa e as informacdes nao trara nenhum prejuizo.

Quanto a identidade dos participantes estas foram denominadas de M 01 a M
35, (m=mulher), para garantir o anonimato das entrevistadas. Seus nomes ou as
informacgdes que indiquem suas participagdes nao foram e nem serao liberadas sem
permissdes. Sendo garantido que ndo sera identificada em nenhuma publicacéo,
gue possa resultar deste estudo. A participacdo no estudo n&do acarretou custos ou

gerou qualquer tipo de compensacao financeira adicional.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

BN

Os resultados aqui apresentados com relacdo a idade das participantes
apresentaram que estao acima de 50 anos (n=14; 34,0%), com relagdo ao estado

civil em sua maior parte sdo casados (n=11; 52,0%) e unido estavel (n=18; 31,0%)

Ja a escolaridade das participantes, apresenta em sua maior parte: ensino
fundamental (n=19; 54,0%) e ensino médio (n=13; 37,0%).

Na renda familiar destaca-se: renda com um salario minimo (n=15; 43,0%) e menor

de um salario minimo de (n=13; 37,0%)

Na Tabela 1, estdo dispostas as caracteristicas gerais das participantes e a
sequéncia dos outros dados desse estudo estéo dispostos em forma de graficos ou

apresentacao das falas.
Tabela 01- Dados sécio demogréficos dos entrevistados na UBS da Floresta do Municipio de Itaituba

Fonte: dados do autor.

VARIAVEIS - N SRR e

Idade (N=35)

14 a 20 anos 2 6%

21a 30 anos 8 23%

31 a 40 anos 8 23%

40 a 50 anos 3 14%

Mais de 50 anos 14 34%
TOTAL 35 100%
~ Estado Civil (N=35) SR s :

Solteiro 6 17%
Casado 11 52%

Unido estavel 18 31%
TOTAL 35 100%

Escolaridade (N=50)

Nao alfabetizado 2 6%
Fundamental 19 54%
Ensino Médio 13 37%

Superior completo 1 3%
TOTAL 35 100%
Renda familiar (N=35)
Menor de salério minimo 13 37%
1 salario minimo 15 43%
2 salarios minimos 5 14%
3 ou mais salario minimo 2 6%

TOTAL 35 100%
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Dados semelhantes estdo nas pesquisas de Santana et al.,, (2013) que a
idade variou entre 18 a 40 anos (90%), sendo este, segundo a autora um dado
bastante satisfatério, pela explicacdo que a mulher esta em sua maturidades
psicolégica e até emocional, e isso facilita o0 manejo da amamentacdo, ainda
segundo a autora em outra maternidade informa porcentagens de 67% de maes
adultas e considera-se também oportuna a idade para que estas venham assumir
uma gravidez em todo o0 seu contexto.

Diante dos dados das amostras, pesquisas confirmam que a maior incidéncia
de infecgbes pelo virus HPV esta em mulheres com faixas etarias de 20 a 40 anos,
pois é exatamente nessa faixa etaria que ocorre, entre elas, a vida sexualmente
ativa. Os autores acreditam que cerca de 75% dessa populagéo entrara em contato
com algum tipo de virus do HPV. No entanto, eles ressaltam que o préprio sistema
imunologico sera capaz de combater a infeccdo sem necessariamente permitir
aparecer os sintomas (QUEIROZ, CANO; ZAIA, 2007).

Com relacéo a escolaridade e a renda das participantes, observa-se que, ha
uma escolaridade maior da estratificacado nao alfabetizado 6% e ensino fundamental.
e analfabeta e das mulheres, sendo que em torno de 6% s&o analfabetas e com
ensino fundamental 54%, e quanto a renda familiar baixa, 80% ganham em torno
80% de apenas um salario minimo (Tabela 01).

Esses aspectos séo retratados semelhantemente nas pesquisas de
Bernardino e Neto (2009), onde explicam que a populagdo com maior poder
aquisitivo e escolaridade superior tende a ndo valorizar as acdes em saude
executadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E, portanto, o SUS amplia e
executa suas acdes para alcangar a populacdo mais carente e até mesmo com
escolaridade mais baixa.

O céancer uterino praticamente é inexistente nas mulheres que néo iniciaram a
atividade sexual, contudo, a possibilidade da doenca aumenta com o inicio precoce
da atividade sexual, com o nimero de parceiros, exposicao as doencas sexualmente
transmissiveis e o0 baixo poder aquisitivo (BRENNA et al., 2001).

Assim, na primeira abordagem de questionamentos com as mulheres, foi saber o
gue as mesmas entendiam sobre a importancia da prevencao do cancer do colo do
Utero. Os dados estdo apresentados nas falas a seguir. a mesma foram

sumarizadas, conforme respostas que eram semelhantes.
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"[...] € uma doenca que mata, muito temida por todas n6s mulheres, e 0 bom é mesmo
a gente tratar no comego, mas nem sempre fazemos os exames [...]”. (43% das entrevistadas)

"[...] € uma doenca do colo do Utero, ndo sei explicar muito, mas a gente tratando cedo
ficamos curada”. (39% das entrevistadas)

"[...] € uma doenga muito grave que ataca o utero”. (18% das entrevistadas)

Nessas palavras, € importante perceber que as participantes tém algum
conhecimento sobre a doenca em debate, entretanto, € importante realcar que 39%
relata a importancia de tratar o mais breve possivel e ficar curada, mas por muitos
motivos as mulheres ndo fazem os exames no tempo necessario, como aborda 43%
das falas.

Nesse patamar, o cancer do colo do Utero é o que apresenta um dos mais
altos potenciais de prevencdo e cura, chegando perto de 100%, quando
diagnosticado precocemente (BRASIL, 2006). A qualidade e a cobertura do
rastreamento e seguimento forem altos, a incidéncia do cancer cervical pode ser
reduzida em até 80% (GONTIJO et al., 2004),

Dada a continuidade dos questionamentos, foi inquirido as participantes que
descrevesse sobre o conhecimento acerca das formas de prevenir o cancer do colo
do utero. E a amostra das falas permite-nos dizer que a maioria conhece, e que

umas minorias informam nao conhecer, como demonstrado a seguir:

"[...] usar sempre camisinha, e cuidar da higiene intima como também a gente ter
apenas um parceiro de transar” (61% das entrevistadas)

"[...] sempre se proteger com camisinha, mas acima de tudo é bom sempre fazer o
exame preventivo" (25%)

"[...] nos dias de hoje esté& dificil ndo se pegar nenhuma doenca" (5%)

"[...] n@o transar de forma alguma, mas dai € complicado..." (2%)

Relativamente as falas que foram apresentadas pelos inquiridos, apontam
gue a maioria das mulheres conhece a forma correta de se prevenir, e elegeram o

uso de preservativos com o exame (papanicolau) como forma mais eficaz de
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prevencédo, conforme a soma das duas primeiras amostras da falas, perfazendo 90%
das respostas que estdo de acordo com a literatura. No entanto, observam-se que
ainda ha uma parcela de mulheres que desconhecem a forma correta de prevencao,
atribuindo respostas como néo sei, dificil pegar doencas nos dias de hoje e fazer
abstinéncia sexual.

Interessante, observar nas falas que o uso de preservativo € 0 meio mais

seguro de ndo contrair o HPV e até abstinéncia sexual, esta por sua vez é
corroborada nas pesquisas de Weaver (2006), onde os mesmo afirmam que usar
preservativos € o método mais eficaz para proteger-se, e isso tem diminuido os
indices de ocorréncia de mulheres infectadas, porém a abstinéncia sexual completa
para todas as praticas sexuais, porque 0s preservativos ndo garantem protecao total
e o HPV ainda pode ser transmitido por atividades sexuais sem penetragao.
Outras pesquisas colaboram, dizendo que o0 uso de preservativo deve ser usado
para evitar todos os tipos de DST's, € que especificamente contra o HPV, nao é
garantida completa protecdo, pois existem outras formas de contaminacéo atraves
da pele e mucosa (ANTUNES et al., 2010).

E esse assunto é muito debatido entre os autores, para um alerta de que o
preservativo ndo garante protecdo total e que a abstinéncia sexual completa seria a
Unica forma de se protege, entretanto, exatamente por essa razdo € que 0S
cientistas desenvolveram a vacina, em uma tentativa de diminuir a propagacéo do
virus na populagcdo BORSATTO et al., (2011).

Com relagéo a vacina contra o HPV, foi alvo de inquiricdo nessa pesquisa, e a

maioria das participantes demonstrou ter algum conhecimento:

"[...]” a vacina serve para ndo pegar cancer, mas nio deixam a gente vacinar pois

dizem néo termos mais idade, e ndo temos dinheiro para pagar (92% das entrevistadas)

[...] "infelizmente ndo querem me vacinar, mas minhas filhas ja podem”. (4%)

"“[...] "nao sei, é para a AIDS?”. (3%)
"[...] "n&o acredito nas vacinas". (1%)

As estatisticas mostram o qual importante estd o conhecimento das mulheres contra
a importancia da vacina HPV, sendo que abordam a importancia de vacinagao

sendo projetada para as filhas.
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Dados do Ministério da Saude apontam que, apesar de as mulheres
conhecerem o0 exame através do Posto de Saude, ainda ha uma ma articulagéao
entre estes servicos e 0s demais niveis de atencado, indefinicho de normas e
condutas, baixo nivel de informacbes de saude da populagdo em geral e
insuficiéncia de informagBes necesséarias ao planejamento das acdes de saude,
constatado pela informacdo de que nem todas as usuarias conheceram a
importancia do exame (BRASIL, 2006).

Desta forma, nota-se que é preocupante a mulher apenas conhecer o que o
exame indica, pois é possivel que ela possa realiza-lo apenas na presenca de algum
sintoma ou desconforto, ao passo que deveria incorpora-lo como rotina anual de

pratica saudavel nos cuidados com o corpo.

Outro fator que nos chama atencao é o fato de as mulheres acharem que a
AIDS é diagnosticada pelo exame de Papanicolau, a qual sé pode ser detectada por
exame laboratorial através de uma amostra de sangue. Fato este que revela a
necessidade de educagdo em saude, para melhores esclarecimentos a este grupo

populacional.

As mulheres entendem o exame de Papanicolau como uma maneira de
praticar o auto cuidado e, em sua maioria, evidenciam preocupagao e empenho em
conhecer suas condicfes de saude. No entanto, geralmente procuram 0S Servicos

de saude em decorréncia de algum sintoma (DUAVY, 2007)

E seguindo essa abordagem, foram averiguados quais seriam os métodos
gue sao detectados para lesbes precursoras de cancer do colo do utero

(neoplasias). As falas foram analisadas e sumarizadas, como visto a seguir:
“[...]” fazer exame preventivo do colo do utero (81% das entrevistadas)
[...] "consultar e fazer exames" (12%)

"[...] "né&o sei" (7%)

7

Nessa amostra, é considerado perceber que o conhecimento sobre os
métodos de prevencdo € conhecido por quase todas as participantes, porém existe
ainda uma grande parcela que responderam com pouco conhecimento e até mesmo

gue nem sabem o que fazer para a deteccao precoce do cancer do colo do utero.
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Com referencias aos métodos de deteccdo de células percussora do cancer
do colo do utero, Bezerra et al., (2009) informa que a forma mais utilizada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) € o Papanicolau, este por ser um método eficaz, de
baixo custo, indolor e pode ser realizado por qualquer profissional de saude bem
treinado, e 0 mais interessante € que ele é oferecido para os estados e municipios

através do Ministério da Saude a realizacao destes exames de forma gratuita.

Arcaro et al., (2010) reforca essa afirmativa dizendo que existe uma grande
parcela da populacdo feminina ndo realizar esse exame por VAarios motivos:
desconhecimento quanto a existéncia deste tipo de exame elou de sua utilidade;
concepcao de que cancer € uma doenca fatal e que, portanto, ndo adianta realizar o
exame para prevencdo ou diagnodstico precoce do mesmo; dificuldade na relagdo
médico-paciente; oposicdo do companheiro/marido a realizacdo deste tipo de
exame; rejeicao por parte da mulher por se tratar de um exame pélvico; longo tempo
de espera até a obtencdo do resultado do exame e ideia de que se trata de um

exame de custo elevado.

O autor supracitado ainda informa que, ainda é grande os entraves a serem
vencidos pelas unidades basicas de saude, frente a realizacdo do exame, pois além
dos ja citados existe o0 medo da paciente, desconforto e vergonha (ARCARO et al.,
2010).

Ainda sobre o sobre o exame papanicolau (exame de cancer do colo do
utero), as mulheres foram questionadas de quanto tempo deveriam realizar os
exame, e qual seria o0 motivo de ndo fazer regularmente. As respostas expressa a
seqguir:

"[...]" sempre faco de ano em ano, € um exame constrangedor, mas é preciso (47% das

entrevistadas)

"[...] "faco quando da, mas ndo é sempre, porque tenho muita vergonha e medo de descobrir
algo". (21%)

"[...] "dizem que é de ano em ano, mas nunca fiz porque tenho muita vergonha" (16%)

"[...] "to fazendo hoje, dizem que é de ano em ano,mas j& estava com 5 anos que néo fazia,

pois é um exame que da vergonha, e quando é homem que colhe fica mais ruim ainda” (7%)
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[...] "faco de ano em ano, mas ja tive que fazer a cada seis meses por causa de um

tratamento que diz" (3%)

A maioria das participantes 47% informa fazer o exame regularmente, ou
seja, de ano em ano, mas conforme citado no debate anteriormente, as falas
confirmam o que a maioria das pesquisas informa que existem varios motivos da
nao realizacdo dos exames, e até mesmo a negligencia por parte das mulheres.

O cancer como um problema de Saude Publica no Brasil € merecedor de
grande atencdo por parte dos profissionais de saude, em especial da Enfermagem,
gue pode contribuir, de forma significativa, para o controle da doenca, por meio das
acOes de prevencao de saude e a detecgcdo precoce. As a¢des educativas, quando
desenvolvidas com a participacdo da comunidade, visam ampliar o conhecimento
sobre os fatores de risco, o desenvolvimento da doenca e sobre a importancia da
realizacao periddica do exame Papanicolau (SILVA, 2008).

Os resultados apresentados por Darvim (2005) assim como o Ministério da
saude identificaram que muitas mulheres ndo procuram fazer o exame por vergonha.
Isso é muito comum principalmente na populacdo de baixa escolaridade, dentre as
guais poucas tem informacédo sobre essas doencas e sua forma de transmissao.
Para isso o profissional da saude deve estar atuando em conjunto com a
comunidade a fim de levar o conhecimento mais perto de populagéo, esclarecendo a
importancia da realizacdo de exames preventivos na detec¢cdo precoce do cancer, e
também passem a conhecer como funciona o tratamento e que podem contar com
uma equipe capacitada e disposta a atendé-las com respeito.

A vergonha, citada por grande parcela da pesquisa, é apontada pelo Brasil
(2006), e essa vergonha é explicada principalmente pelo nivel de escolaridade das
mulheres, que prejudica o acesso a informacédo, cabendo a essas mulheres uma
atencao melhor por parte da equipe de enfermagem, explicando-lhes que se trata de
um exame simples, e além de se prevenir, tornar-se multiplicadora desse
conhecimento as demais pessoas de sua prépria familia ou de sua localidade.

Outros fatores impeditivos ao exame, também estdo com os profissionais de
saude, que muitas vezes falta-lhe humanizacdo, e uma privacidade ao paciente,
para que estes possam se sentir & vontade, seguras. Todas as pessoas precisam
ser tratadas com dignidade, respeito, principalmente com suas culturas (BRASIL,
2006).
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Vale destacar ainda, que Pinho (2003), diz que as mulheres que néo fazem o
exame periddico, e que aquelas que deixam pra fazer com cinco anos, em sua
pesquisa, todas apresentavam a doenca em estadio avancado. Sabe-se que o
cancer do colo do Utero tem uma evolucao lenta e que o tempo entre a leséo inicial e
a fase clinicamente diagnosticavel é estimado em 10 a 20 anos. 21 Com base nas
narrativas das mulheres acerca da periodicidade com que realizavam o exame de
Papanicolau podemos questionar como as mulheres do presente estudo puderam
ser diagnosticadas tao tardiamente.

Segundo Almeida; Fernandes e Araujo (2004), diz que o profissional
enfermeiro por meio de suas praticas educativas, pode contribuir para a prevencéo
de doencas relacionadas ao aparelho reprodutor feminino.

Nessa afirmacéo foi perguntado as mulheres sobre como as mesmas avaliam
as orientacOes recebidas com a equipe de enfermagem da UBS Floresta sobre as
formas de prevencdo do cancer do colo do utero. As falas estdo sumariamente
apresentadas a seguir, uma vez que a maior totalidade das respostas confirmou que
houve atividades como o grupdo para as mulheres fazerem a coleta de PCCU,
embora uma minoria citasse que ndo participou das atividades educativas, mas que

foram convidadas.
"[...] a equipe que atende no posto é muito boa [...] 0 ACS vai & nossa casa e diz que vai ter
mutirdo para coleta de PCCU, la ddo orientacfes e brinde" (49% das entrevistadas).

"[...] o que ocorre é que as enfermeiras nos orientam, a gente colhe o preventivo e demora
muito pra chegar o resultado "(14%).

"[...] nesse posto sempre tem acdo para a comunidade" (13%).
“[...] nao gosto muito de fazer preventivo, mas é necessario e a equipe € muito boa" (12%).

"[...] todos os anos venho fazer coleta de PCCU, mas as vezes ndo no posto nao faz, pois falta
material" (9%).

“[...] ndo gosto do atendimento do posto..." (3%).

As falas das participantes refletem o quanto € importante o papel do
enfermeiro no processo orientar. Dessa forma Gross et al., (2009) diz que as
realizacdes de acdes educativas, € de extrema importancia em todo o contexto ao

incentivo e apoio & mulher auxiliando-as em suas dificuldades, medos e
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desconhecimento, o enfermeiro entdo além de todo o embasamento teorico e
cientifico e clinico, precisa ter aptiddo para a comunicacao.

Nestes Termos, (GROSS et al., 2009) informa que o enfermeiro tem a maior
disponibilidade de subsidiar uma assisténcia de qualidade junto as mulheres,
assumindo seu papel de conselheiro, orientador, educador, e é de seu desempenho
atuar na prevencao do cancer do colo do Utero, e caso necessario no tratamento de
algumas complicacgdes.

Enfermeiro deve atuar de acordo com 0s principios basicos para o controle
das DST's, orientando a populacdo quanto a interrup¢éo da cadeia de transmisséo e
na prevencdo novas ocorréncias. Utilizando estratégias para o controle que
englobam a prevencéo (estratégia basica); deteccdo dos casos; tratamento imediato
e manejo adequado de casos, através da triagem, da educacdo em saude, consulta
de enfermagem, aconselhamento e comunicagédo aos parceiros sexuais. Com isso
conseguiremos conscientizar a populacdo sobre as DST's e suas complicacdes
(TEIXEIRA et al., 2006).

Por meio da observacao do grafico 01, foi possivel averiguar das participantes

qgual o conhecimento sobre os métodos de contrair a infeccdo pelo HPV.
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Grafico 01- Avaliagéo do conhecimento das mulheres da UBS Floresta sobre o meio de transmissdo
do HPV. Fonte: dados do autor.
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A maioria das participantes (61%) informa que o HPV é transmitido via sexo
vaginal, outras atribuem a transmisséo do virus via sexo anal (14%) e oral (11%),

sendo apontando outros meios de transmissao, conforme gréfico 1.

A esse respeito Lepique; Rabachini e Villa (2009), afirma que o Papiloma
Virus Humano (HPV) cuja transmissdo ocorre, preferencialmente, pelo contato
sexual. Esta presente em quase 100% dos casos de cancer do colo do utero, porém,
para o desenvolvimento, manutencdo e progressdo das lesdes pré-invasivas, €
necessdria a sua associacdo com os outros fatores de risco, que sdo o tabagismo,
multiplicidade de parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais, multiparidade, baixa
ingestdo de vitaminas, iniciacdo sexual precoce e infeccdo por agentes infecciosos,
como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (NADAL, 2008)

Préximo quesito Gréfico 2, foi informar sobre quais os meios de informacéo

que as mesma possuem conhecimento sobre o HPV.

mescola
® profissionais de salde
® amigos
®internet
® livros
= familia
nao sei dizer

Grafico 2- Avaliagdo do conhecimento sobre fontes de aquisigao do conhecimento sobre o HPV.

Fonte: dados do autor

Com relagdo aos dados obtidos do conhecimento de cada participante,
observamos no grafico 2 uma diversificacdo bem mesclada entre os meios. Sendo
assim, a internet € o meio mais utilizado pela aquisicdo do saber sobre HPV (26%)
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seguidos da escola com (20%), ficando os profissionais de saude com (14%). E O
gue chama atencao, e ver que com tantos meios de informacfes existentes, ainda
ha uma parcela que diz ndo saber informar (6%). Outro dado baixo s&o os livros
(9%), sugerindo que a populacdo ndo tem habito de leitura, entre outros dados

como: amigos (14%), e familia (11%).

Dada a presente interpretacéo grafica, Pelloso e Carvalho (2000) relatam que
a midia € um poderoso instrumento de disseminagcédo de informacdo em saulde. As
informacgdes vao instrumentalizar a populacdo para mudangas comportamentais que
levam a prevencdo de doencas, propiciando um viver com qualidade. Para se
diminuir a mortalidade das mulheres e melhorar a cobertura dos exames é
necessario um rastreamento das mulheres que nunca realizaram o exame de

papanicolau ou que nado o realizam com frequéncia.

Assim, no ultimo questionamento, foi solicitado que as mulheres citassem
como se manifestava os sintomas do HPV no organismo. Os dados estdo

graficamente expresso a seguir.

assitomatica nenhuma das
9% alternativas
0%

Gréfico 3- Avaliagdo do conhecimento sobre os tipos de manifestagdo do HPV. Fonte: dados do
autor
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Pelas informacdes colhidas, ha também uma gama de pensamentos sobre
como o virus se manifesta no corpo: ardéncia (43%), verruga (31%), ulcera (ferida)
(17%), apresenta de forma assintomatica (9%), foi explicado essa denominag¢do no

momento da entrevista e (0%) para nenhuma das alternativas.

Explicando melhor a abordagem, Brenna et al. (2001) informa que as etapas
iniciais do cancer cervical ndo ha sintomas, isso pode fazer com que a pessoa ndo
suspeite da doenca e retarde a procura ao médico. No entanto, ndo s6 as mulheres
com cancer invasivo, mas também aquelas com neoplasia intraepitelial cervical,

somente procuram atendimento médico quando apresentam alguma queixa.

Nesse cenario Thum et al., (2008), observa-se que ainda hd muito o que
fazer para melhorar o conhecimento das participantes sobre o cancer do colo do
Utero e sobre o HPV, pois os dados estdo muito além da verdadeira realidade,
esclarece ainda que a falta de conhecimento faz com que as mulheres sé buscam a
prevencdo do cancer do colo uterino em momentos criticos, quando o corpo

manifesta que ha algo errado, e isso tardia um tratamento mais eficaz.

Segundo Muller et al., (2008), é fato que quando a doenca comeca é tratavel
em 100% dos casos, sendo sua progressao entre 10 e 20 anos, etapa essa em que
a cura se torna muito dificil. Por todo o exposto, vale considerar que o fator chave, e
fazer um mapeamento de conhecimentos e atitudes das mulheres sobre o exame
papanicolau, pois este também constituira num fator fundamental para avaliar as

estratégias que sdo adotadas para a prevencao do cancer de colo no Brasil.
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5 CONCLUSAO

Constatou-se nessa pesquisa, que a maioria das participantes conhece as
formas correta de se prevenir, e elegeram 0 uso de preservativos com 0 exame

(papanicolau) como forma mais utilizada para prevenir o cancer do colo do Gtero.

As participantes relatam também, que é importante tratar a doenca quando
existente, 0 mais breve possivel para ficar curada, porém mesmo tendo esse
conhecimento, por muitos motivos a maioria ndo faz os exames no tempo

necessario, tai como: medo de descobrir, vergonha do corpo entre outros.

Diante da pesquisa esta detectou que o meio mais utilizados a nivel de

informacé&o sobre prevencédo do HPV pelas entrevistadas.

Foi possivel afirmar que as acdes de prevencdo do cancer do colo do utero,
até entdo se baseava no uso de preservativo nas relacbes sexuais e exame
preventivo Papanicolau, mas que esta prevencao contou com uma terceira opgao: A

vacina profilatica contrato HPV que veio reforcar em nivel da atencéo primaria.

Deste modo, mesmo com todas as contribui¢des divulgadas para a prevengao
contra o cancer do colo do uUtero observa-se que ainda had muito que fazer para
melhorar o conhecimento das participantes, pois essa falta de conhecimento faz com
gue as mulheres s6 buscam a prevencao do cancer do colo uterino em momentos
criticos, quando o corpo manifesta que ha algo errado, e isso tardia um tratamento

mais eficaz.

O enfermeiro, portanto € o profissional que tem a maior disponibilidade de
subsidiar uma assisténcia de qualidade junto as mulheres, assumindo seu papel de
conselheiro, orientador, educador, e € de seu desempenho atuar na prevencédo do

cancer do colo do utero, e caso necessario no tratamento de algumas complicacoes.

Por fim, espera-se que essa pesquisa possa evidenciar conhecimentos sobre
a tematica abordada, pois na maioria das vezes as mulheres tém certa dificuldade
em obter informacdes sobre a patologia, esperam-se entdo dar contribuicbes em
conhecimentos a fim de facilitar o acesso das mulheres as unidades de saude

facilitando assim, que a doenca seja detectada precocemente.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo denominado de pesquisa sob o titulo cancer do colo do
Utero: estudo sobre o conhecimento das mulheres acerca das formas de prevencéo,
Analisar o nivel de conhecimento das mulheres atendidas na UBS Floresta, sobre as

formas de prevencéo contra o cancer do colo do utero.

A sua participacdo nesse estudo consiste em responder perguntas através de
uma entrevista estruturada contendo perguntas do tipo abertas/fechadas. Nao foram

identificados riscos ou desconfortos decorrentes de sua participacédo neste estudo.

No caso de quaisquer duvidas ou questionamentos vocé poderd contatar a
pesquisadora principal desta pesquisa, Marconi da Silva Padre telefone (93)
992278373 ou pelo denize_h_ta@hotmail.com, assim como sua orientadora,

Rosangela de Aguiar Rodrigues.

Sua participacdo neste estudo é voluntéria, tendo vocé o direito de a qualquer
momento se recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo neste estudo, sua recusa nao implicarda em qualquer prejuizo. Sera
garantida a manutencao de sua privacidade e confidencialidade. Os resultados desta
pesquisa serdo utilizados para fins de pesquisa sobre a teméatica e serdao publicados
ou apresentados em eventos cientificos, sendo que vocé podera ser informado sobre

os resultados da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu

poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora.
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PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui informado (a)

dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer
minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a suseksues momento podesei solicitar

novas informacdes e de interromper minha participacédo se assim o desejar.

Em caso de duvidas poderei contatar a qualquer momento a pesquisadora
Denize Fornari de Sousa (93) 992278373 ou pelo denize_h_ta@hotmail.com assim
como sua orientadora, Rosangela de Aguiar Rodrigues, pelo telefone (93) 99123.8516

ou pelo rosangelard@yahoo.com.br

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma coépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as mihas duvidas.

ITAITUBA, de de 2020

Participante Pesquisador (a)
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APENDICE B

QUESTIONARIO

Identificacdo dos sujeitos:

Nome:

Escolaridade:

Renda Familiar:

1.

o ok N

Idade

( ) 14 a20 anos

( )21 a30anos

( )31a40 anos

( )40 a 50 anos

( ) mais de 51 anos

O que vocé entende por cancer do colo do Utero?

Quais as formas que existe para a prevencgéo do cancer do colo do Gtero?
Voceé sabe pra que serve a vacina HPV?

Vocé sabe quais os métodos que existem para detectar as lesGes do cancer
do colo do utero.

No seu conhecimento qual o periodo que a senhora deve realizar o exame e
quais os motivos de nao realizar o PCCU?

Como vocé avalia as orientagdes recebidas com a equipe de enfermagem da
floresta sobre as formas de prevencgdo do cancer do colo do Utero.

Através de que é a transmiss&o do HPV

() Pele () Transfuséo sanguinea () sexo vaginal
() Toalha () Mucosa () sexo oral
() sexo anal () ndo sei

Cite as formas de informagéo para o seu conhecimento sobre o HPV.

() Escola () internet () Familia
() Profissionais de saude () Livros () Amigos
() Amigos

10. Como se manifesta o HPV no organismo

() verruga () ardéncia () dicera
() assitomatica () nenhuma das alternativas.



ANEXO - Autorizagéo para pesquisa

Canitro o Eetudos Superioros de aituba
FAL - Facicace do Maituba

Oficio n® Cd4 Itatubn, 08 de Novenbro de 2017

lma. 3¢.% Adria Greice da siva

Dirntora Operacional

Prezada Senhora,

Peg presente, apresentamos a Vassa Senhoria o acatminn
Donize Fornari do Sousa, do docimo perdodo do Cumsa do Erfermegoen e pam
tento solcitamon sua autonzagldo para que esta possa realizar pesguinag sobro
Ldncer da colo uterno. Us dados coletados serio alilizados na claboragio co
Trabalho de Corclusio de Curso, intitulado: “Cancer do cole de alero: @
corca das formas do provengio” Schicitamos sun AETAgio pamn que o
aluna possa meaizar o seu projeto. Estes dados ton fialicade puramonte
acactimica.

Certos de cortanmes ¢om vossa Coahoragh, agradecemos,

Atanciosamaerts,

£
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R

Ju!ianﬂ:du Amegda Li

Coordenadora de enformagem

Endorego 47 rua, Farnardo Guehon 895 Jardan das Args. Raituba' A
IES Autorizada pota Ponana N° 2567 MEC/SESUP de 182092002
Fona O3 DB1A 4320 Fax $3 38184318 Bie vevew urifail edy be
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