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RESUMO

O cancer de colo do atero (CCU) representa um grave problema de saude
dentre a populacao feminina em todo o mundo, sendo responsavel por grande
namero de o6bitos. No Brasil, o CCU é a segunda neoplasia maligna mais
frequente e a quarta causa de morte, por cancer, entre as mulheres. A
estratégia utilizada para a deteccdo precoce deste cancer e suas lesbes
precursoras € a realizagdo de um exame simples, porém de fundamental
importancia, que é o exame de Papanicolau. O controle do cancer de colo
uterino depende de acOes voltadas para a area de promocdo a saude,
prevencdo da doenca e qualidade de vida. O enfermeiro é um dos membros
mais importantes no acompanhamento da salde da mulher. Ele permite uma
maior sensibilizacdo e compreensao quanto a realizacdo periddica da citologia
oncoética preventiva, € o responsavel pelo rastreamento, identificacdo e busca
ativa das pacientes sob risco. O enfermeiro € um profissional que atua nos
diversos niveis de atencdo a saude e tem conhecimento cientifico para
desenvolver programas educativos de prevencdo e esclarecimento deste tipo
de céancer. Espera-se portanto, que o enfermeiro seja preparado para
desenvolver acfGes educativas contribuindo de forma fundamental para a
melhoria dos indicadores de saude e com o sucesso do programa de

prevencao a esta neoplasia.

Palavras chave : Cancer de colo de Utero; Papanicolau; Enfermeiro



ABSTRACT

Cancer of the cervix is a serious health problem among the female population in
the world, being responsible for many deaths. In Brazil, cancer of the cervix is
the second most common malignancy and the fourth leading cause of death
from cancer among women. The strategy used for the early detection of cervical
cancer and its precursor lesions is to perform a simple test, but crucial, which is
the Pap smear. The control of cervical cancer depends on actions in the area of
health promotion, disease prevention and quality of life. The nurse is one of the
most important members in monitoring women's health. It allows a greater
awareness and understanding regarding the achievement of periodic preventive
cytology, is responsible for tracking, identification and active search of patients
at risk. The nurse is a professional who works in the various levels of health
care and has the scientific knowledge to develop educational programs for the
prevention and clarification of this cancer. It is expected therefore that the nurse
is prepared to develop educational activities contributing to the improvement of
key health indicators and the success of the program to prevent this cancer.

Keywords: Cancer of the cervix, Pap; Nurse
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1. INTRODUCAO

O cancer de colo do utero (CCU) representa um grave problema de
saude dentre a populacdo feminina em todo o mundo, sendo responsavel por
grande numero de Obitos. No Brasil, o CCU é a segunda neoplasia maligna
mais frequente e a quarta causa de morte, por cancer, entre as mulheres.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011)

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Céncer (INCA) em
2012, no Brasil, foram esperados 17.540 casos de cancer de CCU. Sendo que
destes, 780 foram esperados para o0 estado do Maranhdo (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2011).

No Maranhdo, o CCU é o tipo de neoplasia maligna de maior
incidéncia e mortalidade no sexo feminino (OLIVEIRA et al., 2006).

Dentre todos os tipos de cancer, o de colo uterino tem um dos mais
altos potenciais de prevencdo e cura, principalmente quando diagnosticado
precocemente (FURNINS, 2008). A estratégia utilizada para a deteccao
precoce deste cancer e suas lesdes precursoras € a realizacdo de um exame
simples, porém de fundamental importancia, que é o exame de Papanicolau. A
realizacédo deste, de maneira sistematica, € uma ferramenta indispensavel para
o controle da neoplasia. (BELO HORIZONTE, 2008).

O exame de Papanicolau, também chamado de exame preventivo
ou colpocitologia oncética, tem papel de extrema importancia para mudar os
numeros de incidéncia e mortalidade dessa patologia. Esse exame, descoberto
na década de 1930, pelo Dr. George Papanicolau, € de grande aceitabilidade,
tanto pela populacdo quanto pelos profissionais de saude. Tal exame é
realizado em nivel ambulatorial e ndo provoca dor. No entanto, pela prépria
natureza do exame, que envolve a exposicdo de 6rgdos relacionados a
sexualidade, o Papanicolau é motivo de desconforto emocional para muitas
mulheres (FURNISS, 2008).

No Brasil, existem cerca de 6 milhes de mulheres entre 35 a 49
anos de idade que nunca realizaram o exame de Papanicolau, faixa etaria
onde mais ocorrem pontos positivos de cancer do colo do utero. Como
consequéncia surgem milhares de novas vitimas a cada ano. Isso ocorre

muitas vezes em decorréncia da falta de informacé&o a cerca da importancia da
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realizacdo do exame preventivo. A deteccao precoce desta neoplasia ou das
lesBes precursoras sdo muito importantes ja que a cura pode chegar a 100% e
na maioria dos casos a deteccdo ocorre ainda em nivel ambulatorial (BELO
HORIZONTE, 2008).

A falta de conhecimento sobre a importancia de realizar o exame
Papanicolau, o tipo de acolhimento recebido no sistema de saude, vergonha,
dificuldades financeiras, dificuldade de transporte e de com quem deixar 0s
filnos s&o alguns dos fatores citados por Assis e colaboradores (2007), que
podem estar associados a ndo realizagdo de exames preventivos pelas
mulheres.

Dentro deste quadro, os profissionais da salde ndo sdo e nem
devem ser meros expectadores passivos, mas sim atores com capacidade de
sensibilizar a populacdo a que assistem, fornecendo informacdes sobre
aspectos do processo saude-doenca e a importancia da realizacdo do exame
Papanicolau (SILVA et al., 2008).

O controle do cancer de colo uterino depende de acdes voltadas
para a area de promocao a saude, prevencao da doenca e qualidade de vida.
O enfermeiro interfere nessas acdes realizando, dentre outras, visitas
domiciliares e a consulta de enfermagem de forma humanizada e integralizada,
explicando cada procedimento ao longo do exame Papanicolau. Dessa forma,
contribui para o melhor atendimento a populacdo feminina, encaminhando
adequadamente as mulheres que apresentam alteracdes citologicas, além de
divulgar informacbes a populacdo em relacdo aos fatores de risco, acbes de
prevencdo e deteccdo precoce do cancer. Sendo assim, 0 objetivo dessas
acOes visa diminuir os fatores de risco, diagnosticar e tratar precocemente a
doenca (SILVA et al., 2008).

Dentro deste contexto, Parada et al., (2008) explicam que o
enfermeiro exerce papel essencial dentro das equipes de PSFe a sua conduta
ao longo do atendimento pode ser um fator determinante na assisténcia
prestada. Os enfermeiros estdo engajados em todas as acdes relacionadas a
essa neoplasia, e, por intermédio de acdes educativas com a participacdo da

comunidade, o conhecimento sobre a doenca é transmitido, ddvidas sobre a
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realizagdo do exame sao esclarecidas e a comunidade descobre o quéo
significativo é a realizacdo desta prevencao.

Portanto, acredita-se que as mulheres s6 dardo importancia ao
programa de prevencdo do cancer ginecologico quando as mesmas tiverem

compreensao da sua necessidade e importancia.

Diante do exposto, 0 estudo adquire importancia na medida em que
visa reconhecer o enfermeiro como agente indispensavel no processo de
educacdo em saude na prevencao e controle do cancer de colo de Utero que

representa um sério problema de saude publica no Brasil.
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2 OBJETIVO

Estudar o papel do enfermeiro na agcbes de prevencao e controle do

cancer de colo uterino, considerando a literatura especializada.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo trata-se de uma revisao de

literatura.

3.1 Revisédo da Literatura

De acordo com Gil (2010), revisdo de literatura € aquela pesquisa
gue € desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido por livros e
artigos cientificos. Consideram-se como referencial para estruturacdo da
presente revisdo 0s passos propostos por Castro (2001).

3.1.1.Formulag&o da Pergunta

O que a literatura descreve sobre a atuacdo do enfermeiro na
prevencao e controle do cancer de colo uterino?
3.1.2. Localizagéo e selegdo dos estudos:

O estudo foi realizado a partir de buscas pertinentes ao tema, em
publicacdes nacionais e periddicos indexados, impressos e virtuais, especificas
da area (livros, monografias, dissertacdes e artigos), sendo pesquisados ainda
dados em base de dados eletrénica tais como Google Académico, Biblioteca
Virtual do Ministério da Saude, BIREME Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO).

3.1.3. Periodo:

Serdo consideradas referéncias a partir do ano de 1984 (quando foi
criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher ) a 2012.

3.1.4. Descritores:

Cancer de colo de utero.Papanicolau.Enfermeiro.

3.1.5. Capitulos:

Epidemiologia do Cancer de Colo de Utero

Cancer de Colo de Utero

O Exame de Papanicolau

Educacdo em Saude: Ferramenta na Prevencdo do Cancer de Colo
de Utero.

O Papel do Enfermeiro na Prevencao e Controle do Cancer de Colo

de Utero
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Epidemiologia do Cancer de Colo de Utero

O termo cancer é usado para representar um grupo de mais de 100
doengas, incluindo tumores malignos de diferentes localiza¢des. Importante
causa de doenca e morte no Brasil, desde 2003, as neoplasias malignas
constituem-se na segunda causa de morte na populacao, representando quase
17% dos 6bitos de causa conhecida (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2010).

A incidéncia de cancer tem aumentado de maneira consideravel em
todo o mundo, tornando-se, atualmente, um dos mais importantes problemas
de saude publica nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. (DE
PAULA, 2012)

Em 2008, a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
(IARC/OMS) estimou que ocorreriam 12,4 milhdes de casos novos e 7,6
milhdes de Obitos por cancer no mundo. Para América do Sul, Central e Caribe,
estimou-se em 2008 cerca de um milhdo de casos novos de cancer e 589 mil
Obitos. Em homens, o mais comum foi o cancer de prostata. Nas mulheres, o
mais frequente foi o cancer de mama, seguido do colo do utero (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008, traduc&do nossa).

No Brasil, as estimativas para o ano de 2012 apontaram para a
ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer, sendo 236.240, esperados para
0 sexo masculino, e 253.030 para o sexo feminino (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2011).

O cancer de colo de Uutero representa um importante problema de
saude publica nos paises em desenvolvimento, chegando a ser em algumas
regides o tipo de cancer mais comum na populacdo feminina (SILVA et al.,
2008).

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o

cancer do colo do utero € o segundo tipo de cancer mais comum entre as
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mulheres, sendo responséavel pelo ébito de 275 mil mulheres por ano (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008)

O céancer de colo de Utero é o considerado o segundo cancer entre
mulheres no mundo inteiro, o terceiro entre as mulheres brasileiras e o primeiro
entre as mulheres maranhenses de acordo com dados do Instituto Nacional de
Cancer, representando dez por cento de todos os tumores malignos femininos
(ALBRING; VARGAS; SCHIMITT, 2006)

No Brasil em 2006, ocorreram mais de 19 mil casos de cancer de
colo de utero, doenca cuja taxa de mortalidade estd em torno de 50%. No
mesmo ano o cancer de colo de utero foi a causa de morte de dez mil
mulheres. No mundo, a cada ano ocorrem aproximadamente 500 mil novos
casos e 270 mil mortes, equivalendo, a uma morte a cada 2 minutos
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).

As taxas de incidéncia esperadas e de mortalidade no Brasil
apresentam valores intermediarios em relacéo aos paises em desenvolvimento,
porém sado elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos. Paises
europeus, Estados Unidos, Canada, Japéo e Australia apresentam as menores
taxas, enquanto paises da América Latina e, sobretudo, de regides mais
pobres da Africa, apresentam valores bastante elevados. Segundo o
Globocan,enquanto na Finlandia as taxas de incidéncia e de mortalidade por
cancer do colo do utero, padronizadas pela populacdo mundial, foram 3,7 € 0,9
por 100 mil mulheres, respectivamente, na Tanzéania alcancaram valores de
50,9 e 37,5. Segundo a OMS, mais de 85% dos casos de cancer do colo do
atero ocorrem nos paises em desenvolvimento, que concentram 82% da
populacdo mundial ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008)

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Céancer (2011), o
numero de casos novos de cancer de colo de Utero esperado para o Brasil no
ano de 2012 foi de 17.540, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil
mulheres. J4 em 2009, esta neoplasia representou a terceira causa de morte
por cancer em mulheres com 5.063 o6bitos, representando uma taxa bruta de

mortalidade de 5,18 Obitos para cada 100 mil mulheres.
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No ano de 2012, para o Maranh&o, foram esperados 780 casos de
cancer de colo uterino, com um risco estimado de 23 casos a cada 100 mil
mulheres. Na capital do estado, o nimero esperado de casos foi de 210 casos,
com um risco estimado de 38 casos a cada 100 mil mulheres. (INCA, 2011)

A ocorréncia do céncer de colo uterino e o numero de Obitos
apresentam-se com diferencas regionais no pais. Esta neoplasia se destaca
como a primeira mais incidente na regidao Norte, com 24 casos por 100.000
mulheres. Nas regides Centro-Oeste e Nordeste ocupa a segunda posicéo,
com taxas de 28/100 mil e 18/100 mil, respectivamente, e € 0 terceiro mais
incidente na regido Sudeste 16/100 mil e quarto na Sul 14/100 mil (INCA,
2011).

Quanto a mortalidade, é também a regido Norte que apresenta 0s
maiores valores do pais, com taxa padronizada pela populacdo mundial de
10,1 mortes por 100.000 mulheres, em 2009. Em seguida estéo, neste mesmo
ano, as regides Centro-Oeste e Nordeste (5,9/100 mil), Sul (4,2/100 mil) e
Sudeste (3,6/100 mil) (INCA, 2011).

As diferengas regionais se expressam de forma semelhante na
mortalidade proporcional. Em 2009, na regido Norte, as mortes por céancer do
colo do utero representaram cerca 17% de todos os Obitos por cancer em
mulheres, ocupando a primeira posicdo. No Nordeste ocuparam a segunda
posicao (9%) e no Centro-Oeste, a terceira (8,7%). No Sul o cancer do colo do
utero foi responsavel por 4,8% dos Obitos por cancer, e por 4,6% na regiao
Sudeste, percentuais correspondentes a quarta e quinta posicao
respectivamente (BRASIL, 2008).

Neste cenario, torna-se fundamental que os recursos e esforcos
sejam direcionados no sentido de orientar as estratégias de prevencado e

controle do cancer de colo de Utero.

4.2 O Cancer de Colo de Utero

O CCU é uma neoplasia maligna, localizada no epitélio da cérvice

uterina, oriunda de alteragcdes celulares que vao evoluindo de forma
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imperceptivel, terminando no carcinoma cervical invasor. Isso pode ocorrer em
um periodo que varia de 10 a 20 anos (HOLOWATY et al., 2007).

A historia natural do CCU tem mostrado tratar-se de uma neoplasia
de evolucdo lenta que progride através de estagio cito e histolégicamente
reconheciveis, até o carcinoma invasivo (HOLOWATY et al., 2007).

O CCU é predominantemente, o cancer de célula escamosa. Este
desenvolve-se a partir de lesbes precursoras denominadas lesdes intra-
epiteliais escamosas, classificadas como de alto ou baixo grau, dependendo do
nivel de ruptura da diferenciacdo epitelial (SCHELL; JANICECK;
MIRHASHEMI, 2008,).

Segundo Queiroz (2006, p. 32)

as lesdes precursoras do CCU séo classificados em trés tipos, sendo,
Neoplasia Intra-epitelial Cervical (NIC 1), conhecido como displasia
leve, sdo anormalidades em células escamosas localizadas na regiao
mais profunda do epitélio, ou seja, nas camadas basais do epitélio
estratificado do colo do utero; NIC Il, displasia moderada, relacionado
as alteracdes celulares acometendo 75% da espessura do epitélio do
colo uterino e NIC lll, que é a presenca de células atipicas por todo o
epitélio estratificado, mas sem invasdo do tecido subjacente. Pode
ser descrito como displasia acentuada ou Carcinoma in situ.

A lesdo estabelecida pode regredir, persistir inalterada ou progredir
para uma lesdo mais grave. A progressao das lesdes precursoras de grau leve
para o grau moderado ou severo ocorre em 15% a 25% dos casos, ao passo
gue a lesdo de grau moderado progride para displasia grave ou carcinoma in
situ, em 20% a 50% dos casos (NOVAIS; BRAGA; SCHOUT, 2009).

O carcinoma cervical invasor caracteriza-se por uma patologia
oncoldgica feminina, maligna, que atinge seu aparelho reprodutor. Essa
patologia manifesta-seclinicamente com surgimento de sangramento vaginal
nao regular, copula dificil com dispareunia, sangramentos vaginais ap0s a
copula, sensacdo de dor abdominal, dor pélvica, corrimento vaginal com odor
fétido, sangramento pelo reto, hematuria, aumento do volume do colo uterino,
entre outras manifestacdes (BANKOWSKI et al., 2006).

Segundo Brasil (2006), a intensidade dessas alteracbes, quando

elas ocorrem, varia com a evolucio da doenca. A medida que o cancer avanca,
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ele pode invadir os tecidos fora do colo trazendo um prognéstico bem

desfavoravel.

Em se tratando da etiologia, fica cada vez mais estabelecida a
presenca anterior de uma infec¢éo virotica, pelo HPV, como precursor do CCU,
pois ndo se sabe qual a associacdo capaz de produzir um cancer, mas sabe-se
de seu carater evolutivo a partir de uma displasia epitelial (CAETANO et al.,
2000).

A ocorréncia de infeccao pelo HPV é considerada um fator de risco
determinante, para o desenvolvimento do cancer de colo de utero (NOVAIS;
BRAGA; SCHOUT, 2006). Estudos vém demonstrando o papel importante do
HPV no desenvolvimento da neoplasia das células cervicais e na sua
transformacéo em células cancerigenas, estando o HPV presente em 99% dos
casos de cancer de colo de Gtero (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2005a).

Segundo Wolschick et al. (2007), existem cerca de 35 tipos
diferentes de HPV que infectam o trato genital, e pelo menos 20 destes estao
associados ao CCU. Uchimura et al. (2005), considera que estdo associados
ao cancer de colo de utero, o HPV 16 e o 18, sendo estes os tipos mais
comumente associados a lesbes malignas do colo. Essa infeccdo é geralmente
crbnica mesmo na adolescéncia quando o0 sistema imunolégico esta

francamente ativo.

Dentro de uma perspectiva epidemioldgica, a literatura mostra que
existe intima relacdo entre o cancer de colo de Utero, o0 comportamento sexual
das mulheres e a transmissdo de agentes infecciosos. Nestes termos, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) assinala os fatores sociais, ambientais e
habitos de vida como os de maior incidéncia para essa patologia, destacando-
se as baixas condi¢des socio-econbmicas, inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros, tabagismo, precarias condicbes de higiene e uso
prolongado de contraceptivos orais. Outro fator de risco de grande significancia
€ a historia de doencas sexualmente transmissiveis (DST), principalmente na
exposicdo ao HPV (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2005a).
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A relacdo entre cancer de colo de Utero e os habitos sexuais
(promiscuidade, grande numero de filhos, inicio precoce da atividade sexual e
infecgBes ginecologicas repetidas) levou a identificagdo do HPV como fator
causal. Diversos fatores do meio ambiente, destacando o estilo de vida, tem
maior importancia no favorecimento de condi¢cbes propicias a prevaléncia do
virus (LIMA; PALMEIRA; CIPOLOTTI, 2009).

Estudos epidemioldgicos sugerem a ligacdo entre coito e neoplasia
escamosa. A idade precoce no primeiro coito, multiplicidade de parceiros
sexuais, frequéncia de coito e multiparidade aumentariam o risco para esta
neoplasia. Estudos recentes em outros paises tém demonstrado que a
multiparidade e o inicio precoce da atividade sexual continuam sendo fatores
de risco para o cancer de colo de utero (MURTA et al., 1999).

Segundo Machado et al. (2005), a condicdo socioecondémica
também pode ser considerado como fator de risco, uma vez que a deteccao
precoce proporcionara tratamento menos oneroso e aumento também das
chances de cura sendo que o diagnostico é geralmente realizado em

estadiamento avancado.

O diagnostico do CCU podera ser sugerido pelos sinais e sintomas
apresentados pela paciente, fazendo-se necessaria uma ampla investigacao de
sua historia clinica e exames laboratoriais: exame papanicolau, colposcopia
(caso haja displasia), coleta de amostra de tecido do endométrio e exame de
biopsia. As metastases sdo investigadas com exames de cistoscopia,
retossigmoidoscopia, tomografia computadorizada e ultra-sonografia (LOMBA;
LOMBA, 2006).

No que diz respeito ao tratamento desta patologia, neste podera ser
realizado agentes antivirais, agentes imunomoduladores (interferons e
vacinas), quimioterapias, radioterapias e métodos cirurgicos (LOMBA; LOMBA,
2006).

Segundo o Ministério da Saude a assisténcia de enfermagem é
fundamental no diagnéstico, acompanhamento, rastreamento e tratamento das

mulheres portadoras de cancer de colo de Utero (BRASIL, 2006).

21



Para o Ministério da Saude, se evita 0 aparecimento da doenca,
guando se intervém no meio ambiente e em seus fatores de risco, como
estimulo ao sexo seguro, correcao das deficiéncias nutricionais e diminuicédo da
exposicao ao tabaco (BRASIL, 2007).

A prevencao do cancer de colo de utero foi destacada em 1984 com
o lancamento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que visa
0 cuidado para além da tradicional atencdo ao ciclo gravidico-
puerperal.(BRASIL, 1984).

Em 1995, o Ministério da Saude reconheceu a necessidade de
um programa de ambito nacional, visando ao controle do céancer do colo do
utero. O que resultou na criacdo do projeto Viva Mulher, que foi implantado em
1997, com o objetivo de atender mulheres que nunca haviam feito o exame

preventivo ou que estavam sem fazé-lo ha mais de trés anos (ABREU, 1997).

Em 21 de junho de 1998, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero através da Portaria GM/MS
n° 3040/98, com o objetivo de diminuir a incidéncia, a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida da mulher com cancer do colo do utero (INCA, 2005).

A priorizacdo do controle do cancer do colo do utero foi reafirmada
em2011, com o lancamento do plano nacional de fortalecimento da rede de
prevencao, diagndéstico e tratamento do cancer de colo de utero(INCA, 2011)

Como estratégia de prevencao do cancer de colo de atero, Pinho e
Franca-Junior (2003) apresentam como técnicas de rastreamento, o
diagndstico precoce das lesfes de colo uterino antes de se tornarem invasivas,

a partir do exame de colpocitologia oncoldgica ou teste Papanicolau.
4.3 O Exame de Papanicolau

O exame de Papanicolau é o exame que previne o cancer de colo
uterino, foi desenvolvido pelo Dr. George Papanicolau em 1940. Trata-se de
um exame simples capaz de detectar doencas que ocorrem no colo do Utero
antes do desenvolvimento do cancer, isto é, lesbes que precedem neoplasias.
O exame ndo € somente uma maneira de diagnosticar a doenca, mas serve

principalmente para determinar o risco de uma mulher vir a desenvolver o
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cancer(GREENWOOD; MACHADO; SAMPAIO, 2010).Por isso, ele € um dos
mais importantes exames para prevencao da saude da mulher (DAVIM et al.,
2009).

O exame Papanicolau, no Brasil, comecou a ser introduzido em
meados da década de 40, entretanto a sua utilizacdo, durante muitos anos
ocorreu fora do contexto de um programa organizado (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2002; LAGO, 2004).

Até o inicio dos anos 80 a saude da mulher ndo era priorizada pelo
sistema publico de saude, porém estava associada a saude da crianca
materno-infantil, privilegiando a mulher apenas no seu periodo gravidico
puerperal (BRASIL, 2006).

Visando alterar o panorama de morbidade feminina por céancer de
colo uterino, o Ministério da Saude criou, em 1997, o Programa Viva Mulher.
Este programa tem como principal objetivo a reducdo da mortalidade feminina
pelo cancer de colo uterino, através do acesso mais efetivo ao exame de
Papanicolau, possibilitando assim, o diagndstico mais precoce e o tratamento

adequado para as mulheres que tiverem cancer (PINHO; COUTINHO, 2007).

O céancer de colo de uatero tem um dos mais altos potenciais de
prevencdo e cura, chegando perto de 100% quando diagnosticado
precocemente. Isso é possivel acontecer porque a patologia tem uma fase pré-
clinica longa. E de suma importancia que sejam adotadas medidas de
prevencao que envolvam o rastreamento de lesdes na populacdo sintomatica e
assintomatica, identificando o grau das mesmas e o tratamento adequado
(DEROSSI et al., 2009).

O exame Papanicolau ou exame citopatologico do colo do utero ou
popularmente conhecido como exame preventivo constitui o melhor recurso
propedéutico no diagnostico do cancer de colo uterino nas etapas
iniciais.Consiste em uma tecnologia simples, eficaz e de baixo custo para o
sistema de saude, podendo ser realizado por um profissional de saude treinado
adequadamente, sem a necessidade de uma infra-estrutura sofisticada
(OLIVEIRA et al.,2006; HARPER, 2004 ).
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O exame é realizado através da coleta de células endocervicais e
daéctocerve para analise laboratorial. Ele pode ser efetuado pela técnica
convencional, que emprega a espatula de Ayre e a escova endocervical. A
combinacdo da escova e da espatula é o método mais eficiente para diminuir a
porcentagem de falso-negativos. As secrecdes devem ser removidas
delicadamente a partir do éstio cervical, transferidas para uma lamina de vidro
e fixadas imediatamente, imergindo a lamina ou borrifando-a em um fixador
(SMELTZER; BARE, 2005).

A vagina é inspecionada quando o examinador retira o espéculo. Ela
€ lisa em meninas e se espessa depois da puberdade, com muitas rugas e
redundancia no epitélio. Nas mulheres em menopausa, a vagina adelgaca e
apresenta menos rugas por causa do estrogénio diminuido (SMELTZER;
BARE, 2005).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), na solicitacdo de exame deve
constar a idade da paciente, dados clinicos e epidemiolégicos de importancia,
data da ultima menstruacdo, numero de gestacfes, uso de DIU (dispositivo
intra uterino), sangramento na pOs menopausa e cirurgias ginecoldgicas
anteriores. Alguns cuidados devem ser tomados para efetuar uma coleta
adequada e confiavel, como nédo utilizar: duchas vaginais cerca de 48 horas
antes do exame, cremes vaginais nos sete dias precedentes ao exame,
nenhuma espécie de lubrificante no espéculo e ainda abstinéncia sexual nas 48
a 72 horas que antecedem a coleta. Nao é recomendavel a coleta no periodo
menstrual. Pois o sangue dificulta a leitura da [amina. Entretanto, isso n&o quer
dizer que diante de um sangramento anormal, a coleta ndo possa ser realizada

em algumas situacdes particulares.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com base em estudos
epidemioldgicos, demonstrou que mulheres com resultados normais ou apenas
alteracdes benignas no exame colpocitopatolégico, em dois exames
consecutivos (anuais), podem repeti-los em intervalos de trés anos, porém se
os procedimentos de coleta ndo forem condizentes com as normas

preconizadas, o risco de exposicdo a doenca nao sera minimizado. Os indices
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de resultados falso negativos sao alarmantes, levando ao retardo do tratamento
e piora do prognostico em grande niumero de mulheres (BRASIL, 2006).

O exame de Papanicolau pode ser realizado por médicos e
enfermeiros, devidamente capacitados. O Ministério da Saude reconhece e
reforca a atuacdo do Enfermeiro na coleta do material para exame

citopatologico apdés treinamento prévio adequado (BRASIL, 2006).

A principal estratégia utilizada para deteccdo precoce do CCU no
Brasil, é realizar o exame preventivo de Papanicolau em mulheres sem o0s
sintomas da doengca com o0 objetivo de identificar aquelas que possam
apresentar a doenca em fase inicial, onde o tratamento € mais eficaz
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Porém, sabe-se que a realizacdo do exame de Papanicolau é
cercada por questdes que interferem de forma negativa na busca pelo mesmo,
guestdes estas como vergonha medo, incertezas, desconhecimento e tabus,
guem dificultam a adesédo das mulheres aos programas de controle do CCU
(BRENNA et al., 2001; OLIVEIRA et al., 2006).

Outras causas citadas por Gesteira e Lopes (2009), para explicar
esse fenbmeno, sdo: a demanda reprimida, a falta de oportunidade que a
mulher tem pra falar sobre si e sua sexualidade, como também, pelo
desconhecimento sobre o0 cancer ginecolégico e sobre sua forma de

prevencao.

No Brasil, a prevencdo do CCU nao recebe atencéo caracterizada
por acdes educativas. Esta situacdo € consequéncia da falta de
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia daprevencdo e do
diagndstico precoce do CCU (MERIGHI; HAMANO; CAVALCANTI, 2010).

Dentro deste quadro, os profissionais da saude, e em especial os da
Enfermagem, devem sensibilizar a populacdo a que assistem, fornecendo
informacdes sobre a importancia da realizacdo do exame Papanicolau (SILVA
et al., 2008).
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4.4 Educacio em Salde: Ferramenta na Prevencdo do Cancer de Colo de Utero

A educacdo para a saude é importante para o cuidado de
enfermagem, uma vez que ela pode contribuir para que os individuos tenham
comportamentos que conduzam a um O6timo auto cuidado. O papel do
enfermeiro em educacdo em salde pode ajudar aos individuos a prevenir
doencas, evitar complicacbes, e atender a terapia prescrita e resolver
problemas quando confrontados com novas situagdes (SANTOS, 2010).

A acdo educativa € uma tarefa que depende, no caso da saude, de
profissionais com habilidades e competéncias para orientar as pessoas a:
Promover a saude; Evitar riscos a saude; Prevenir doencas. E importante
chamar atencéo para o fato de a educacdo em saude nao ser de competéncia
exclusiva de uma unica categoria profissional; ela deve contar com uma
participagdo multiprofissional. “O papel educativo do profissional de saude,
como um dos componentes das acdes basicas de saude, é tarefa de toda a
equipe em uma unidade de saude” (FIGUEIREDO, 2009).

O processo de educacédo em saude pressupde que o profissional de
saude utilize seu conhecimento de forma que possa ser bem compreendido
pelo individuo e pela coletividade respeitando a realidade na qual se inserem.
Por ser um dos componentes das acfes basicas de saude, deve ser entendido
como uma postura, um compromisso com a realidade de saude da populacéo
de abrangéncia do profissional e como um compromisso de qualidade no
atendimento (KAWAMOTO et al., 2009; FIGUEIREDO, 2008).

Espera-se que todo contato que o enfermeiro tenha com o usuario
do servico de saude, estando a pessoa doente ou ndo, deveria ser considerado
uma oportunidade de ensino de saude. Apesar de a pessoa ter o direito de
decidir se aprende ou ndo, o enfermeiro tem a responsabilidade de apresentar
a informacdo que ira motivar a pessoa quanto a necessidade de aprender
(SANTOS, 2010).

A educacdo em saude € um recurso que tem ajudado muito a saude

publica, passando informacgfes a populacdo com palestras, consultas abertas e
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dialogos entre os profissionais de saude e a comunidade. Essa educacgdo é
realizada nos postos de atendimento a comunidade, na comunidade ou através
de propaganda feita pelo Ministério da Saude. Esse trabalho em equipe ajuda
no controle e diagnostico da doenca, tendo um resultado positivo e desejado.

O instituto nacional do cancer tem realizado diversas campanhas
educativas para incentivar o exame preventivo, tanto voltadas para a educacao
quanto para os profissionais de satde (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2011).

Afirma Figueiredo (2009), que educacdo em saude pressupde uma
combinacao de oportunidades que favorecam a promog¢ao e a manutencédo da
saude. Sendo assim ndo se pode entendé-la somente como a transmisséo de
conteudos, comportamentos e habitos de higiene do corpo e do ambiente, mas
também como a adocéo de préticas educativas que busquem a autonomia dos
sujeitos na conducédo de sua vida. Educacdo em saude nada mais € do que o

exercicio da construcdo da cidadania.

Segundo Santos (2010), a meta da educacao em saude € ensinar as
pessoas a viverem a vida da maneira mais saudavel — ou seja, lutar para atingir
seu potencial de saude maximo, e avaliar a responsabilidade que cada um tem

de manter e promover sua prépria saude.

Além do direito do publico e do seu desejo a educacdo em saude, a
educacdo do paciente também é uma estratégia para reduzir os custos da
atencdo a saude prevenindo doencas, evitando tratamentos médico caro,
diminuindo o tempo de hospitalizacdo e facilitando uma alta mais cedo.
Desafios de trazer o sujeito para a reaproximacdo da natureza e das coisas
naturais, de orientar as pessoas para a tomada de decisfes em suas vidas e
conseguir, por meio da educacdo em saude, a ter uma melhor qualidade de
vida (SANTOS, 2010).

Ressalta-se também, a importancia da Educacdo em Saude como
meio de prevencao e controle do cancer ginecolégico. Dentro do compromisso
com a educacdo em saude, o enfermeiro organiza atividades educativas sobre

o procedimento e a importancia do exame de Papanicolau, conscientizando as
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mulheres e fornecendo outras informagdes. Garantindo assim, que as mulheres
gue irdo se submeter ao exame de Papanicolaou estejam bem orientadas
(SANTOS, 2004).

4.5 O Enfermeiro na Prevencéo e Controle do Cancer de Colo de Utero

A Atencdo Basica a Saude possui um papel estratégico no controle
do céncer no pais, pois atua em varias dimensdes da linha de cuidados para
esta doenca. A atencdo Basica envolve acfes de carater individual e coletivo,
voltadas para a promoc¢do da saude e prevencdo do cancer, bem como ao
diagnéstico precoce e apoio a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos
e as acgdes clinicas para o seguimento de doentes tratados (BRASIL, 2009).

Os profissionais inseridos no programa de prevencéo e controle do
cancer de colo de utero articulam suas praticas e saberes no enfrentamento de
cada situacao identificada para propor solu¢cdes conjuntamente e intervir de
maneira adequada, ja que todos conhecem a problematica. O enfermeiro é um
membro fundamental nesta equipe, planejando, gerenciando, coordenando e
avaliando as acbes e o0s programas desenvolvidos nessas unidades.
Juntamente com a equipe, decide as intervencdes necessarias (OLIVEIRA;
SPIRI, 2006; ROCHA; ARAUJO, 2007).

De acordo com o propoésito da Estratégia Saude da Familia de
trabalhar com a comunidade, promovendo, prevenindo e reabilitando a saude
dentro dos preceitos do Sistema Unico de Saude, o enfermeiro, como membro
da equipe de saude, deve atuar diretamente com as mulheres da comunidade

na prevencao do cancer de colo de utero (BRASIL, 2009).

Cruz e Loeiro (2008), Beghini et al., (2008) e INCA (2010), afirmam
gue o enfermeiro é o responsavel por organizar a assisténcia desenvolvendo
métodos estratégicos e criativos para a realizacdo do rastreamento das
usuarias, incentivando-as a realizarem o exame periodico, pois este é o fator

primordial para o sucesso do programa relacionado ao cancer cérvico-uterino.

Dentre as atribuicbes do enfermeiro na Atencdo Basica, direcionada
a saude da mulher, sdo a consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo

e exame clinico das mamas, solicitar exames complementares e prescrever
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medicac¢des, conforme protocolos ou outras normativas técnicas, observadas
as disposicoOes legais da profissdao — e realizar atividades de educagdo em
saude junto aos demais profissionais da equipe (BRASIL, 2006).

Eduardo et al., (2007) afirma que durante a consulta o enfermeiro
deve realizar uma completa anamnese, preparar o0 cliente para o exame,
realizar a técnica da coleta propriamente dita, ser capaz de perceber
intercorréncias, observar a necessidades de se realizar encaminhamentos e ao
final da consulta enfatizar a importancia do retorno em tempo adequado.
Durante a realizacdo do exame é necessario criar um vinculo com o paciente
para que a consulta se torne mais humanizada e para que a cliente se sinta

mais a vontade.

A comunicacao, a perspicacia e a disponibilidade de tempo séao de
fundamental importancia, durante a consulta de enfermagem ginecologica com
0 intuito de propiciar uma maior empatia e confianca entre profissional e cliente,
além de minimizar a ansiedade, a timidez e a vergonha, contribuindo para a
abordagem que proponham a prevencdo do cancer ginecoldgico (DIOGENES;
REZENDO; PASSOS, 2001).

De acordo com Brasil (2006), é necessario ainda, que o enfermeiro
esteja preparado para abordar a saude da mulher em toda a sua dimenséo,
prevenindo, promovendo, assistindo e orientando, incluindo nessa assisténcia a
clinica ginecoldgica, o pré-natal, parto e puerpério, climatério, planejamento
familiar, doencas sexualmente transmissiveis (DST), cancer de colo uterino e
de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das portadoras de cancer de colo uterino, principalmente no que

diz respeito as orientacdes prévias ao exame preventivo.

Segundo Vale et al. (2010), o enfermeiro € um dos membros mais
importantes no acompanhamento da saude da mulher. Ele permite uma maior
sensibilizacdo e compreensdo quanto a realizacdo periddica da citologia
oncotica preventiva, é o responsavel pelo rastreamento, identificacdo e busca

ativa das pacientes sob risco.
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Dessa maneira, deve ser capaz de desenvolver a¢gdes voltadas para
os individuos assintométicos, buscando assim prevenir o cancer conforme
prevencgdo primaria, ou seja, controlando a exposicdo aos fatores de risco e
realizar o rastreamento adequado para deteccédo das lesdes precursoras. Mas,
a mais importante de todas as ac¢les, € a realizacdo do diagnostico precoce,
gue engloba medidas de identificacdo de individuos sintométicos com céancer
em estagio inicial. Dessa forma, o conjunto dessas acdes é denominado
deteccdo precoce e resulta na positividade do tratamento (PARADA et al.,
2008)

O enfermeiro ao atuar nas acdes de prevencao e controle do cancer
de colo de utero, necessita realizar a consulta de enfermagem ginecoldgica,
momento em que identifica aspectos da historia de vida e saude da cliente, faz
orientagcdes quanto a prevencédo do cancer e das DST’s, pode realizar visita
domiciliar de acompanhamento aos casos de mulheres que tiveram que se
submeter a conizacdo e outras atividades, como forma de envolvimento da
familia nos cuidados de saude da cliente, bem como, resgatar o equilibrio da
dindmica familiar e acompanhar a evolu¢cdo do tratamento no domicilio
(DIOGENES; REZENDO; PASSOS, 2001).

O enfermeiro também deve expor cartazes que demonstrem as
técnicas utilizadas nos exames; fornecer informagdes para o momento da
coleta; criar espacos de privacidade durante a consulta; identificar e treinar
profissionais sensibilizados para convencer as mulheres que estdo na sala de
espera a realizarem o exame; incentivar adocdo de habitos saudaveis como
alimentacbes adequadas e exercicios fisicos regulares. Além disso, deve
contribuir para a educacdo da populacdo a respeito do uso de preservativo e
identifica-lo como um dos principais instrumentos preventivo, ja que a infeccao
do HPV tem papel relevante no desenvolvimento desta neoplasia, uma vez que

0 virus esta presente em 90% dos canceres cervicais (DE PAULA et al., 2012)

O enfermeiro tem um papel fundamental no acompanhamento de
mulheres sob tratamento. As acfes de cuidados paliativos devem ser inseridas
também na atencdo priméaria e envolvem um apoio multidimensional (fisico,

espiritual, psicologico, social e afetivo) aos individuos portadores desta
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neoplasia e seus familiares. Dessa maneira, cabe a este profissional dar o
suporte adequado e encaminhar a paciente e seus familiares para o nucleo de
psicologia quando necessario (DE PAULA et al, 2012; PARADA 2008).

Cabe, ao enfermeiro atuante em programas de prevencao e controle
do céancer de colo de Utero, trabalhar as acdes que contribuam para o esperado
impacto sobre a morbimortalidade dessa patologia. Diante disto, esse
profissional deve estar alerta para a captacdo de mulheres integrantes do
grupo de risco e daquelas na faixa etaria de maior incidéncia preconizada pelo
Ministério da Saude; execucédo correta da técnica de coleta; preenchimento dos
dados na solicitagdo do exame; manutencéo, identificacdo e acondicionamento
dos frascos e laminas; provisdo do material, bem como a busca das mulheres,
guando presente resultado anormal, encaminhando-as para o tratamento
adequado (FONSECA et al, 2002).

Nesse contexto, percebe-se como a presenca do profissional
enfermeiro vem sendo resolutiva para a prevencao e controle desta neoplasia
e, quanto mais abrangente for o programa de controle e prevencéo de cancer
de colo de utero e mais atuante for o enfermeiro, melhor serd o resultado
dessas acbes (LOUREIRO; CRUZ, 2008)
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O céancer de colo de utero é uma neoplasia maligna muito comum no
Brasil e responsavel ainda por um numero elevado de Obitos dentre a
populacdo feminina. Dentre todos os tipos de céancer, este apresenta altas
possibilidades de prevencéo e cura. A principal medida de controle realizada
para deteccdo precoce da doenca se da por meio da realizacdo do exame de
Papanicolau. Porém, acredita-se que as mulheres sé dardo importancia ao
exame de Papanicolau, quando as mesmas tiverem conhecimento da sua
necessidade e importancia.

Neste contexto, a Educacdo em Saude pode ser entendida como o
guia para a elucidagdo das duvidas, agindo diretamente sobre as mulheres de
forma individual ou através de grupos educativos ou mesmo no consultorio
para fornecer informacdes e esclarecer questdes sobre o exame.

Vale destacar, que os projetos de educacdo em saude devem ser
direcionados para a divulgacdo da importancia e finalidade do exame de
Papanicolau e também, abordem sobre os cuidados necessarios que a mulher
devera ter antes de realizar o exame, bem como a humanizacdo na interacao
profissional- cliente durante a consulta ginecoldgica.

Através das publicacbes analisadas percebe-se que o céancer do
colo do utero é um problema de saude publica e que mesmo existindo no Brasil
um programa de rastreamento para realizacao do exame preventivo, este ainda
nao é totalmente eficaz. Dessa forma, destaca-se a permanente qualificacéo,
responsabilidade e compromisso ético dos profissionais de enfermagem, ja que
eles possuem um papel significativo na prevencao e controle desta neoplasia.
Somente o0 enfermeiro preparado pode garantir a pratica e 0 compromisso
desse programa, por meio da elaboracdo de planos especificos que superem
as dificuldades existentes e criem novas estratégias para a captura do niumero
maximo de mulheres.

Cabe aos enfermeiros mobilizacdo, envolvimento e pratica tanto ao
atendimento quanto na efetuacado regular do exame preventivo, lembrando-se
sempre das a¢des educativas ao longo das consultas. Além disso, o enfermeiro
deve ser capaz de trabalhar em equipe e estar a frente das discussfes sobre

as intervencdes a serem realizadas. Suas ideias devem ser expostas sempre
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em busca da melhora da qualidade de vida da mulher e também da valorizagédo
e reconhecimento de seu trabalho.

O enfermeiro € um profissional que atua nos diversos niveis de
atencdo a saude e tem conhecimento cientifico para desenvolver programas
educativos de prevencdo e esclarecimento deste tipo de cancer. Espera-se
portanto, que o enfermeiro seja preparado para desenvolver acdes educativas
contribuindo de forma fundamental para a melhoria dos indicadores de saude e
com o sucesso do programa de prevencao a esta neoplasia
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