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RESUMO

O exame citopatoldgico, também chamado de Papanicolaou ou exame preventivo do
cancer de colo do Utero, analisa células obtidas por raspagem do colo do Utero
(ectocérvice e canal endocervical) com as quais € realizado esfregaco sobre uma
lamina de vidro. As caracteristicas morfolégicas das células sdo observadas ao
microscépio. Quando alteradas, ou seja, diferentes daquelas consideradas normais,
sugerem tratar-se de processo pré-neoplasico ou neoplasico. Atualmente, o exame
citopatolégico € o método de rastreamento para cancer do colo uterino mais utilizado
em todo mundo. A pesquisa tem como objetivo identificar fatores preponderantes
para adesao das mulheres ao exame de Papanicolaou; considerando as a¢des de
enfermagem na prevencdo e promog¢do a saude; fornecer subsidios para a
promocado e prevencdo a saude, relacionada ao controle dos fatores de riscos de
acordo com as estratégias da saude publica. Este estudo constituiu-se de uma
pesquisa bibliografica na Base da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), considerando a producédo publicada a partir de 2001
até 2010, utilizando-se os descritores Exame de Papanicolau, enfermagem, saude
publica no periodo de marco a outubro 2011. Foram analisadas 65 referéncias por
exclusdo que constituiram a amostra final. Conclui-se que o0s aspectos
epidemiologicos do cancer do colo do utero no Brasil, com elevados indices de
incidéncia e mortalidade, justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
desta doenca, que pode ser prevenida se detectada em sua fase pré-maligna,
através do exame citopatolégico cervico-vaginal. Chama-se a atencdo para a
importancia que o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
assume através do profissional Enfermeiro (a) no sentido de incentivar a populacéo

feminina para a realizagcdo do exame como forma de prevenir e tratar a doenca.

Palavras-Chave: Exame de Papanicolaou, Papel da enfermagem, Saude publica



ABSTRACT

The cytopathological examination also called a Pap smear or the cervix cancer
preventing examination, analyzes cells obtained by scraping the cervix (ectocervix
and endocervical canal), which is performed with the smear on a glass slide.
Morphological characteristics of cells are observed under the microscope. When
such characteristics are altered, i.e. different from those considered normal, one
believes it concerns about pre-neoplastic or neoplastic process. Nowadays, the Pap
smear is the most commonly used screening method for cervical cancer all over the
world. This research aimed to identify important factors for women's adherence to the
Pap smear by considering nursing actions in prevention and health promotion and
providing subsidies for health promotion and prevention related to the control of risk
factors accordingly to public health strategies. This study consisted of a literature
research on the basis of the Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS) by considering the works published from 2001 to 2010 and using
the descriptors Pap test, nursing and public health between March and October of
2011. Sixty-five references have been analyzed and they constituted the final sample
after some exclusion. It was concluded that the epidemiological aspects of cervical
cancer in Brazil, characterized by high incidence and mortality, justify the
implementation of effective strategies to control this disease which can be prevented
if detected in its early pre-malignant phases through the cervico-vaginal Pap smears.
Re points out the importance assumed by the National Program of Control of Cervical
Cancer through the nursing professionals to encourage the female population to be
submitted to the test as a way to prevent and treat such disease.

Keywords: Pap smear, Role of Nursing Professionals, Public Health
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1. INTRODUCAO

O exame citopatologico, também chamado de exame de Papanicolaou ou
exame preventivo do cancer de colo do Utero, analisa células obtidas por raspagem
do colo do utero (ectocérvice e canal endocervical) com as quais é realizado
esfregaco sobre uma lamina de vidro. As caracteristicas morfologicas das células
sdo observadas ao microscopio. Quando alteradas, ou seja, diferentes daquelas
consideradas normais, sugerem tratar-se de processo pré-neoplasico ou neoplasico.
Atualmente, o exame citopatoldgico € o método de rastreamento para cancer do colo
uterino mais utilizado em todo mundo (MONTEMOR, et al., 2006).

De acordo com Horta (2000) a citologia esfoliativa diagndstica data da metade
do século passado quando Pouchet, em 1847, descreveu as alterac6es morfologicas
encontradas em células vaginais durante as fases do ciclo hormonal feminino. Com
Papanicolaou, a partir de 1930, varias publicacbes surgiram, descrevendo o aspecto
citolégico normal em esfregacos vaginais e as aberracdes celulares encontradas em
diversas condi¢Bes patoldgicas, particularmente em lesées neoplasicas. O colo do
Utero se transformou por seu simples acesso para obtencdo de material e sua facil
visualiza¢do, no impulso dos estudos citol6gicos sobre carcinogénese.

Gedrgio Papanicolau foi um médico grego que dedicou sua vida aos estudos
sobre a citologia vaginal e da cérvice. Em 1917, Papanicolaou descobriu como
ocorria 0 processo de ovulacdo. Esse fato levou-o a descobrir que existiam
variacfes de padrdes e sequéncias citoldgicas diferentes que determinavam o ciclo
ovariano e menstrual. Por volta de 1920, elaborou uma técnica para estudar as
células vaginais e do colo uterino, conhecida como método de citologia esfoliativa,
técnica utilizada até os dias atuais no combate ao cancer de colo uterino. Este
estudioso iniciou as coletas citolégicas em sua esposa, pois, como se sabe, as
mulheres naquela época, eram restritas ao lar, consideradas como incapazes para a
sexualidade e apenas tinham a funcédo de maternar e serem esposas; por iSso, seus
corpos nao deveriam ser expostos em nenhuma hipétese. Somente com o passar do
tempo, Papanicolaou conseguiu realizar exames em algumas gravidas e pos-
menopausicas, podendo, entédo, definir o ciclo sexual da mulher por esfregacos
vaginais e do colo (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).
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A citologia evoluiu para uma aplicacdo pratica imediata com a utilizagdo
clinica de aspiracdo do contetdo vaginal para diagnéstico de lesdes cevicovaginais.
Naquela ocasido trabalhava-se com células descamadas, obtidas por aspiracdo com
pipeta e péra do material contido no fundo-de-saco posterior da vagina.
Posteriormente foi padronizada a utilizagdo de colheita com espatula, sendo mais
frequentemente usada a espatula de Ayre, visando a raspagem da parede vaginal e
da ectocérvice com cada uma de suas extremidades. A colheita de canal cervical é
atualmente realizada com escova, conforme proposto por Campos da Paz. A funcéo
principal de uma perfeita colheita é alcancar a juncdo escamocolunar (JEC) para
obter material da chamada zona de transformacado, areas de maior incidéncia de
neoplasias. O esfregaco de Papanicolaou € empregado para detectar o cancer
cervical, uma vez que antes de sua introducdo nos anos 1930, o cancer cervical era
a causa mais comum de morte por cancer nas mulheres, mediante a sua eficacia
como um método de triagem o cancer de colo de Utero tornou-se menos comum que
o cancer de mama e de ovario. Atualmente, seguindo uma tendéncia bastante
difundida, tem-se dado muita énfase ao achado de células cilindricas cervicais como
valioso indice de informacédo quanto a qualidade do material colhido (HORTA, 2000).

O cancer cérvico-uterino had décadas vem sendo alvo de atencdo da
comunidade cientifica por ocupar lugar de destaque nas elevadas taxas de
morbidade e mortalidade entre a populacao feminina, especialmente nos paises em
desenvolvimento, nos quais esse tipo de cancer relaciona-se ao perfil epidemiolégico
das mulheres, a frequéncia dos fatores de riscos e, sobretudo, ao grau de
implementacdo de acdes efetivas de curto e longo prazos em todos os niveis de
atencdo (FERNANDES; NARCHI, 2007).

A histéria natural do cancer ceérvico-uterino inicia-se a partir de uma lesdo
intra-epitelial progressiva que pode evoluir para um cancer invasivo em um prazo de
10 a 20 anos, caso ndo seja oferecido tratamento. Nesse periodo de evolucédo, a
doenca passa por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis, o que Ihe confere um
dos mais altos potenciais de prevencdo e de cura. E 0 segundo tumor mais
frequente na populacdo feminina, atrds apenas do cancer de mama, e a quarta
causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Deve-se enfatizar também que
sao registrados aproximadamente 500 mil novos casos por ano ho mundo, sendo
responsavel pela morte de 230 mil mulheres anualmente. No Brasil, para 2011, sdo

esperados 18.430, com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres.
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Sabe-se hoje que o surgimento do cancer do colo do Utero esta associado a
infeccdo por um dos 15 tipos oncogénicos do HPV (Papilomavirus Humano). Estima-
se uma reducdo de até 80% na mortalidade por este cancer a partir do rastreamento
de mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos com o teste de Papanicolaou e
tratamento das lesGes precursoras com alto potencial de malignidade ou carcinoma
“in situ". Para tanto € necessario garantir a organizacdo, a integralidade e a
qualidade do programa de rastreamento, bem como do tratamento das pacientes
(INCA, 2009).

Nesse contexto, estudos epidemioldgicos tém relacionado o desenvolvimento
do céncer cérvico-uterino ao comportamento sexual das mulheres e a transmisséo
de agentes infeccioso como o HPV, considerado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como o principal fator de risco para a doenca. Outros fatores, como
tabagismo; multiplicidade de parceiros; inicio precoce da atividade sexual, mas
condicdes de higiene e alimentagdo, bem como o uso de contraceptivos orais,
também tem sido associados ao surgimento da doenca, cuja incidéncia predomina
em mulheres pertencentes a faixa etaria de 25 a 59 anos, em associacéo aos fatores
de risco citados (FERNANDES; NARCHI, 2007).

Sabe-se ainda, que ha incidéncia de cancer de colo de utero em mulheres
entre 40 e 60 anos, destacando assim a fase do climatério e aliando a assisténcia de
enfermagem no incentivo a realizacdo do exame de Papanicolaou na terceira idade
(BRASIL, 2002).

Os objetivos que nortearam a elaboracdo do presente trabalho foram:
caracterizar fatores preponderantes para adesdao das mulheres ao exame de
Papanicolaou; fornecer subsidios para a promocdo e prevencdo a saude,
relacionada ao controle dos fatores de riscos de acordo com as estratégias da saude
publica; transcrever o conhecimento acerca do exame de Papanicolaou no que diz
respeito a técnica, fortalecendo o autoconhecimento do corpo e da sexualidade,
familiarizando a mulher ao exame e minimizando sentimentos negativos como o
medo, a vergonha, 0 nervosismo e 0 constrangimento, que por vezes as impedem
de aderir ao programa; destacar a necessidade da assisténcia de enfermagem no
contexto humanizado e ético na perspectiva de valores e atitudes da mulher em

relagdo a saude e auto-cuidado.
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Este estudo constituiu-se de uma pesquisa bibliografica considerando a
relevancia da realizacdo do Exame de Papanicolaou na prevencédo do cancer de
colo do utero, enfatizando o papel do Enfermeiro em conjunto com a Saude Publica.

De acordo com Vieira e Hossne (2001) uma revisao bibliografica deve mostrar a
evolucdo de conhecimentos sobre o tema, apontando falhas e acertos, fazendo
criticas, elogios e resumindo o que de fato € importante sobre o tema.

Gil (1999), explica que a pesquisa bibliografica € desenvolvida mediante material
ja elaborado, principalmente livros e artigos cientificos. Apesar de praticamente
todos os outros tipos de estudo exigirem trabalho dessa natureza, h& pesquisas
exclusivamente desenvolvidas por meio de fontes bibliogréaficas.

Conforme proposto pelo projeto de revisdo bibliografica, a coleta de dados
consistiu em reunir o material bibliografico disponivel consultando os Bancos de
dados informatizados. Foram realizadas pesquisas na base da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), considerando as
referéncias a partir de 2001 até 2010, utilizando-se as palavras do descritor Exame
de Papanicolau, Papel da Enfermagem e Saude Publica no campo palavras do
titulo, correspondente ao periodo de marco a outubro 2011.

O critério de selecdo dos trabalhos, artigos, textos que fizeram parte desta
pesquisa foram aqueles que abordaram a tematica em estudo, ou seja, que estédo
em consonancia com o conteudo do presente trabalho. A andlise do material foi
realizada por meio da leitura do titulo e/ou resumo a fim de aproximar-se com maior
familiaridade da teméatica em investigacdo e, posteriormente, do texto na integra. O
critério de encerramento da coleta dos dados empiricos se deu no momento em que
identificou-se a saturacao dos dados e assim apreendeu-se o objeto desse estudo.

As sessenta e cinco referéncias obtidas por exclusdo junto ao LILACS e que
constituiram esta amostra foram catalogadas e analisadas por categorias e ano de
publicacdo. E salutar considerar que embora haja um nGmero pequeno de
publicacdes no decorrer dos ultimos dez anos a respeito da tematica deste estudo foi
possivel levantar um embasamento tedérico que concedesse respaldo ao
desenvolvimento do presente trabalho.

Este trabalho esta dividido em cinco partes, considerando-se a introdugdo com
enfoque no exame de Papanicolaou, além de especificar 0os objetivos e metodologia
que fundamentaram a elaboracdo do mesmo. Além disso, na segunda parte

destaca-se uma breve discuss&o sobre o Cancer de Colo do Utero propriamente dito
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mediante o conceito, fatores de risco, prevencao e controle por meio do Exame de
Papanicolaou, bem como a explanagéo da técnica de coleta durante a realizacéo do
procedimento. Na terceira parte enfatiza-se o papel do Enfermeiro frente a Saude
Pudblica, ratificando a importancia da realizacdo do exame de Papanicolaou como
principal forma de controlar e tratar achados anormais, inclusive o cancer cérvico-
uterino. Na quarta e quinta parte respectivamente, apresenta-se 0s resultados-
discussdo avaliados em categorias considerando o ano de publicacao,

representadas e organizadas em tabela e por fim, as consideracdes finais.
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2. O CANCER DE COLO DO UTERO

O cancer de colo uterino nas ultimas décadas tem sido um desafio para a saude
publica, decorrente da alta incidéncia, evolucdo morbida e elevada taxa de
mortalidade. Classicamente, a histéria natural do cancer do colo do Utero € descrita
como uma afeccdo iniciada com transformacdes intra-epiteliais progressivas que
podem evoluir para uma lesdo cancerosa invasora, hum prazo de 10 a 20 anos
(INCA, 2002).

Deve-se ressaltar que o cancer do colo do utero é o segundo tipo de cancer mais
frequente entre as mulheres, com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no
mundo, sendo responsavel pelo 6bito de aproximadamente 230 mil mulheres por
ano. Sua incidéncia é cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos
quando comparada aos paises mais desenvolvidos. A incidéncia de cancer do colo
do utero evidencia-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e o0 risco aumenta rapidamente
até atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos. Ao mesmo tempo,
com excecdo do cancer de pele, é o cancer que apresenta maior potencial de
prevencao e cura quando diagnosticado precocemente (INCA, 2010).

O atero € um orgdo muscular em formato de uma péra, tem aproximadamente
7,5 cm de comprimento e 5 cm de largura em sua parte superior. Suas paredes tém
cerca de 1,25 cm de espessura. Esta localizado entre a bexiga urinaria e o reto.
Divide-se em trés partes: o fundo, que € a regido superior em forma de culpula,
situado acima da entrada das tubas uterinas; o corpo, que € a regido central; e o
colo, a regido inferior estreitada que se abre na vagina (SMELTZER et. al, 2009.
HERLIHY; MAEBIUS, 2002).

A superficie do colo uterino que se exterioriza para o canal vaginal chama-se
ectocérvice e esta revestida por epitélio escamoso, estratificado, ndo queratinizado.
O canal cervical, ou endocérvice, esta revestido por epitélio cilindrico, também
chamado de glandular ou colunar simples, que secreta muco. A linha de encontro
desses dois epitélios € conhecida como juncdo escamocolunar, e sua localizacéo
pode variar, apresentando-se na ectocérvice ou no canal cervical. A JEC pode se
deslocar para a ectocérvice por estimulo hormonal, levando, para fora do canal
cervical, o epitélio glandular. Denomina-se a isto ectropio (eversédo de borda ou de
margem) (MONTEMOR, et. al, 2006).
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Nesta situacdo, o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal
acido, hostil as suas células. Assim, células subcilindricas (de reserva) bipotenciais,
através de uma metaplasia, se transformam em células mais adaptadas
(escamosas), dando origem a um novo epitélio, situado entre os epitélios originais,
chamado de terceira mucosa ou zona de transformacao. Nesta regiao, pode ocorrer
obstrucdo dos ductos excretores das glandulas endocervicais subjacentes, dando
origem a estruturas cisticas sem significado patologico, chamadas de Cistos de
Naboth. Portanto € nessa zona onde se localizam mais de 90% dos canceres do
colo do utero (INCA, 2002).

Quando se trata de cérvice uterina, estabeleceu-se o conceito de neoplasia intra-
epitelial Cervical (NIC) subdividida em trés graus, que se mantém para 0S
diagnésticos histologicos. A classificacdo citologica mais atual do esfregaco cervical
é o Sistema de Bethesda, Maryland, Estados Unidos. Essa classificagdo incorporou
varios conceitos e conhecimentos adquiridos, que resumidamente sao o diagndstico
citolégico deve ser diferenciado para as células escamosas e glandulares; inclusdo
do diagndstico citomorfologico sugestivo da infeccdo por HPV, devido as fortes
evidéncias do envolvimento desse virus na carcinogénese dessas lesoes, dividindo-
as em lesdes intra-epiteliais de baixo e alto graus, ressaltando o conceito de
possibilidade de evolucdo para neoplasia invasora, e a introducdo da analise da
qualidade do esfregaco. Essa classificacdo foi revista em 1991 e 2001, porém sem
mudancas estruturais (INCA, 2006).

De acordo com o INCA (2008), o desenvolvimento da neoplasia do colo uterino a
partir do epitélio escamoso normal ocorre seguindo fases bem definidas. Na fase
pré-invasora a doenca esta restrita ao epitélio escamoso cervical, ndo ultrapassando
a sua membrana basal. Esta fase compreende do ponto de vista histopatoldgico, os
trés graus iniciais das chamadas NICs. Embora denominadas neoplasias, as intra-
epiteliais sdo lesbes reversiveis se devidamente reconhecidas e tratadas.

* NIC I: lesao intra-epitelial de baixo grau (anormalidades do epitélio em um
terco proximal da membrana).

* NIC II: lesao intra-epitelial de alto grau (que compromete até dois tercos da
espessura do epitélio).

* NIC Illl: lesdo intra-epitelial de alto grau (alteragcbes de quase toda a

espessura do epitélio, poupando as células mais superficiais) e carcinoma in situ.
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Segundo Smeltzer et. al (2009), existem véarios tipos diferentes de céancer de
colo de utero. Muitos cénceres originam-se nas células escamosas, enquanto o
restante consiste em adenocarcinomas ou carcinomas adenoescamosos mistos. Os
adenocarcinomas comecam nas glandulas produtoras de muco e, com frequéncia,
decorrem da infec¢cao por HPV. Muitos canceres cervicais quando nao detectados e
tratados, espalham-se para os linfonodos pélvicos regionais, e a recidiva local ndo é
incomum. O cancer cervical inicial raramente produz sintomas. Quando os sintomas
estdo presentes, eles podem passar despercebidos como uma fina secrecao vaginal
aguosa, frequentemente observada depois da relacdo sexual ou da ducha. Quando
0S sintomas como a secrec¢ao, sangramento irregular, dor ou sangramento depois da
relacdo sexual acontecem, a doenca pode estar avancada. No cancer cervical
avancado, a secrecdo vaginal aumenta gradualmente e torna-se aquosa e, por fim,
escura e com odor fétido a partir da necrose e infeccdo do tumor. A medida que a
doenca evolui, 0 sangramento pode persistir e aumentar, além de dor nas pernas,
disuria, sangramento retal e edema dos membros.

Vale salientar que a progressao do cancer leva-o a invadir os tecidos externos
ao colo, incluindo as glandulas linfaticas anteriores ao sacro. Sendo assim, pode
afetar o fundo-de-saco em que 0S nervos nessa regido sao comprometidos
produzindo dor excruciante na regido lombar e nas pernas, a qual é aliviada apenas
por agentes analgésicos opidides. Contudo, enfatiza-se que os sintomas citados sao
perceptiveis tdo somente quando as lesdes caracteristicas no colo do utero evoluem

para carcinoma de colo uterino, ou seja, o cancer propriamente dito é sintomatico.

2.1. FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE COLO DO UTERO

Para Oliveira e Almeida (2009) o surgimento do cancer de colo de utero,
apresenta como condicéo a infeccao pelo HPV, sendo que aproximadamente todos
0s casos de cancer do colo do utero sdo causados por um de seus 15 tipos
oncogénicos. Entre os fatores de risco para o surgimento do cancer cervical uterino
e de suas lesGes precursoras, a infeccdo cervical por tipos oncogénicos do
papilomavirus humano-HPV tem sido estabelecida dentro dos critérios de

causalidade. O desenvolvimento do cancer cervical € menos provavel na auséncia
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da infecgéo pelo HPV e de fatores coexistentes que favorecem a persisténcia da
infeccdo, entre os quais: atividade sexual: multiplos parceiros sexuais, idade precoce
(menos de 20 anos) no primeiro coito (expde o colo jovem vulneravel aos virus
potenciais de um parceiro); multiparidade com reproducéo precoce; antecedentes de
doencas venéreas; infeccdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) além de
outras causas de imunodeficiéncia; infec¢do cervical cronica; historia familiar de
cancer cervical; exposicao ao dietilestilbestrol (DES) in Utero; tabagismo e etilismo;
baixa escolaridade e nivel socioeconémico; deficiéncias nutricionais (0s niveis de
folato, beta-caroteno e vitamina C sdo menores nas mulheres com cancer cervical
que nas mulheres sem ele); uso de contraceptivos orais por mais de 10 anos;

higiene intima inadequada.

2.2. A INFECCAO PELO VIRUS DO PAPILOMA HUMANO (HUMAN
PAPILLOMAVIRUS — HPV)

O papilomavirus humano € a patologia infecciosa do trato genital feminino, de
transmissdo sexual, mais prevalente entre as mulheres de vida sexual ativa no
periodo reprodutivo. Apresenta-se como um virus epiteliotréfico, capaz de manter-se
em forma latente sendo detectado apenas, por técnicas de biologia molecular. Esse
virus apresenta manifestagcbes subclinicas, que sao detectadas através de
colposcopia, citologia ou histologia ou ainda infeccéo clinica. A infeccéo persistente
por tipos oncogénicos de papilomavirus humano tem sido descrita como fator causal
para o desenvolvimento do cancer do colo uterino e de suas lesbes precursoras
(OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009).

Historicamente, a associacdo do virus HPV com o cancer de colo de utero
comecou em 1949, quando o patologista George Papanicolaou introduziu o exame
mais difundido no mundo para detectar a doenca: o exame Papanicolaou. Esse
exame permitiu identificar mulheres com alteragbes celulares pré-maligna,
possibilitando observar uma associagcao da atividade sexual com o desenvolvimento
do céncer de colo de utero. No entanto, somente na década de 70, o conhecimento
acerca da etiologia da doenca teve consideravel avanco. Estudos constataram que a

referida associacdo implicava na presenca de um agente etiolégico de transmissao
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sexual. Harold zur Hausen, um infectologista alem&o, constatou que o Papiloma
Virus Humano (virus HPV) poderia ser esse agente estabelecendo inicialmente a
relacdo do virus com as verrugas e condilomas. Somente anos mais tarde, o virus foi
relacionado com o desenvolvimento do carcinoma de colo de Utero (NAKAGAWA,
SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

Existem mais de 80 cepas, algumas das quais estdo associadas a
anormalidades cervicais, incluindo a displasia e o cancer. As cepas mais comuns de
HPV, 6 e 11, geralmente provocam condilomas (crescimentos verrucosos) na vulva.
Com freqliéncia, esses sao visiveis ou podem ser palpaveis pelas pacientes. Os
condilomas raramente sdo pré-malignos, porém constituem uma manifestacao
externa do virus. As cepas 6 e 11 estdo associadas a um baixo risco para o cancer
de colo de atero. Algumas cepas de HPV (16, 18, 31, 33 e 45) podem nao causar
condiloma, mas afetam o colo, resultando em esfregacos de Papanicolaou anormais
e podem ser observadas na colposcopia. Essas cepas estdo associadas a um risco
mais elevado de céncer de colo de Utero; onde metade de todos os canceres de colo
cervical sdo causados pelo HPV 16 e 18 (SMELTZER et. al, 2009).

Segundo INCA (2009), estudos no mundo comprovam que 50% a 80% das
mulheres sexualmente ativas, serdo infectadas por um ou mais tipos de HPV em
algum momento de suas vidas. Porém, a maioria das infec¢des é transitéria, sendo
combatida espontaneamente pelo sistema imune, principalmente entre as mulheres
mais jovens. Logo qualquer pessoa infectada com HPV desenvolve anticorpos (que
poderdo ser detectados no organismo), todavia nem sempre estes sao
suficientemente competentes para eliminar os virus. A transmissao dar-se por
contato direto com a pele infectada. Os HPV genitais sdo transmitidos por meio das
relacdes sexuais, podendo causar lesdes na vagina, colo do uUtero, pénis e anus.
Também existem estudos que demonstram a presenca rara dos virus na pele, na
laringe (cordas vocais) e no esofago. Ja as infecgdes subclinicas sdo encontradas
no colo do Utero, o desenvolvimento de qualquer tipo de lesao clinica ou subclinica
em outras regifes do corpo € bastante raro. As infec¢des clinicas mais comuns na
regido genital sdo as verrugas genitais ou condilomas acuminados, popularmente
conhecidas como “crista de galo”. Ja as lesdes subclinicas ndo apresentam nenhum
sintoma, podendo progredir para o cancer do colo do Utero caso nao sejam tratadas

precocemente.
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Em outubro de 2005, foram anunciados os resultados de um estudo clinico
multinacional de uma vacina para o HPV, indicando que a vacina é muito efetiva na
prevencao da transmissao de duas cepas de HPV (HPV-16 e HPV-18). A discussao
sobre a incorporacédo da vacina contra HPV no Brasil foi feita de forma integrada,
levando em consideragao as sugestdes e recomendacdes elaboradas pelo grupo de
trabalho anterior, designado com este objetivo em dezembro de 2006 através da
Portaria N° 3.124/GM8. No Brasil, estdo registradas, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa/MS): a vacina quadrivalente (Gardasil, Merck) contra
HPV 6, 11, 16 e 18, desenvolvida para a prevencao de infeccdo pelos tipos virais
mais comuns nas verrugas genitais (HPV 6 e 11) e no cancer do colo do utero (HPV
16 e 18), € indicada para mulheres com idade de 9 a 26 anos; e a vacina bivalente
(Cervarix, Glaxo-Smith-Kline) contra HPV tipos 16 e 18, associados ao cancer do
colo do utero, é indicada para a mulheres de 10 a 19 anos. A incorporacao da vacina
contra HPV no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) esta em discussdo pelo
Ministério da Saude e pode se constituir, no futuro, em importante ferramenta no
controle do cancer do colo do Gtero. A imunizacdo ndo substituira outras estratégias
importantes na prevencédo do HPV ou quanto a necessidade de triagem do cancer
de colo do utero (INCA, 2011).

2.3. PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER DE COLO DO UTERO

De acordo com o INCA (2010), o cancer de colo uterino, depois do cancer de
pele, apresenta grande potencial de prevencdo e cura, quando diagnosticado
precocemente. Isso ressalta a importancia das acdes de educacdo em saude para a
prevencdo da ocorréncia desses tumores, bem como o estimulo a realizacdo do
exame colpocitoldgico, o conhecido Papanicolau.

No Brasil, o controle do cancer tem seu ponto de partida em iniciativas pioneiras
de profissionais que trouxeram para o pais a citologia e a colposcopia, a partir dos
anos 1940. Em 1956, o presidente Juscelino Kubitschek patrocinou a construcao do
Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, da Fundacdo das Pioneiras Sociais,
no Rio de Janeiro — atualmente integrado ao Instituto Nacional de Céancer (INCA) —

para atender aos casos de cancer de mama e aparelho genital feminino, e que tinha
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Arthur Campos da Paz em sua diregdo. Esta, possivelmente, foi a primeira iniciativa
de dimenséo institucional direcionada para o controle do cancer do colo do utero em
nosso pais. Em 1968, José Aristodemo Pinotti iniciou um programa de controle do
cancer do colo do utero para Campinas e regido, com base na Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp). No inicio dos anos 1970, Jodo Sampaio Goes
iniciou programa semelhante atingindo varios municipios do Estado de S&o Paulo
com base na Fundacdo Centro de Pesquisa em Oncologia — hoje designada
Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo (FOSP) — e no Instituto Brasileiro de Controle
do Cancer (IBCC). Outras iniciativas em menor dimensao ocorreram em outros
locais do Brasil. Entre 1972 e 1975, o Ministério da Saude (MS), por meio de sua
recém-instituida Divisdo Nacional de Cancer, desenvolveu e implementou o
Programa Nacional de Controle do Céancer, que se destinava a enfrentar o cancer
em geral, mas que deu destaque ao rastreamento do cancer do colo do Utero. Esta
foi a primeira agdo de ambito nacional do MS ( INCA, 2011).

As acdes de controle do cancer ginecoldgico teve inicio de forma programatica
em 1983, época de implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que representou uma ampliacdo do foco de assisténcia & mulher
para além do ciclo gravidico-puerperal. No entanto, apesar das recomendacfes de
implantacdo ou ampliacdo das atividades de diagndstico do cancer cérvico-uterino e
de atividades educativas com vistas a prevencdo da doenca, por mais de uma
década as acdes de combate a essa doenca foram desenvolvidas no pais de forma
desarticulada, por iniciativa de apenas alguns Estados e municipios. Somente a
partir de 1996 o Ministério da Saude, em parceria com o INCA, implantou o
Programa Viva Mulher em ambito nacional, objetivando a deteccdo precoce e o
controle do cancer cérvico-uterino. Logo ap6s, foram definidos critérios para
periodicidade, controle e seguimento das mulheres pelo PNCC, cujas maiores
dificuldades, no momento, estdo relacionadas a comunidade da prevencédo e a
garantia de tratamento e acompanhamento das mulheres que apresentam
alteracdes citoldgicas (FERNANDES; NARCHI, 2007).

O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCCCU)
instituido em 1998 foi estruturado com a meta de reduzir a mortalidade e as
repercussdes fisicas, psiquicas e sociais por esse cancer, através da oferta de
servicos para prevencdo e deteccdo em estagios iniciais, além de disponibilizar

tratamento e reabilitacdo. O Programa elegeu como método rastreador o exame de
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Papanicolaou (colpocitologia oncolégica) bem como a cirurgia de alta freqiéncia
(CAF) como método de tratamento das lesdes intraepiteliais de alto grau, priorizando
as mulheres com idades entre 35 e 49 anos e aquelas que nunca haviam realizado o
exame preventivo, considerando assim na Primeira Campanha Nacional de
Rastreamento. Em 2002, durante os meses de marco e abril, foi realizada a
Segunda Fase de Intensificacdo do Programa, sendo desenvolvida uma campanha
de midia nacional para mobilizacdo das mulheres alvo. Pretendia-se, nesta fase,
atingir a meta de 2.511.581 mulheres. No entanto, o0 programa superou as
expectativas, alcancando um total de 3.856.650 mulheres examinadas (CORREA;
VILLELA, 2008).

Apoés esses dois momentos de intensificacdo, as acdes foram consolidadas nos
Estados e Distrito Federal, com destaque para alguns avancos como: padronizacao
nacional dos laudos de exames; disseminacdo da técnica de cirurgia de alta
frequéncia; ampliacdo da oferta do exame citopatologico; disponibilizacdo de
informacdes técnicas e gerenciais e a consolidacdo do Sistema de Informacdes de
Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO). Com a publicacdo das Portarias
GM/MS n° 2.439/2005 e GM 399/06 que instituiram, respectivamente, a Politica
Nacional de Atencao Oncoldgica e o Pacto pela Saude, o controle do cancer do colo
do Utero passa a compor os planos de saude estaduais e municipais, como uma das
metas prioritarias inseridas no termo de compromisso de gestdo, envolvendo as
diferentes esferas na responsabilizacdo do controle desse cancer (MS, 2006; INCA,
2010).

De acordo com o Ministério da Saude a prevencao do cancer do colo de utero é
uma atividade inerente as equipes de Saude da Familia, definida como estratégica
no Pacto pela Vida e respaldada através da Portaria n°® 399/06 do Ministério da
Saude e assumida formalmente por gestores municipais. Via de regra, essa tem sido
uma atividade desenvolvida praticamente apenas pelo enfermeiro. A meta
estabelecida pelo Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo de Utero é de
gue pelo menos 80% das mulheres com idade entre 25 e 59 anos e que ja tiveram
atividade sexual realizem o exame de Papanicolaou periodicamente, da seguinte
forma: inicialmente um exame por ano; no caso de dois exames normais seguidos
(com intervalo de um ano entre eles), o exame devera ser feito a cada trés anos.
Nos casos de resultados alterados a mulher deve seguir as orientagdes fornecidas

pelo médico que a acompanha (INCA, 2011).
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Para Souza e Borba (2008), o cancer cérvico-uterino é tido como um significativo
problema de Saude Pdublica que atinge uma parcela consideravel da populacéo
feminina, quando um exame que possibilita efetiva prevencédo e deteccao precoce
esta disponivel e razoavelmente acessivel a grande maioria das mulheres, atraves
da Estratégia de Saude da Familia. Nessa perspectiva a organiza¢do do Servico de
Saude é fundamental para o alcance das metas estabelecidas, porém, razdes
relacionadas a aspectos sécio-econdmicos e culturais, precario nivel de informacéo
sobre a gravidade da patologia, importancia do exame preventivo bem como os
procedimentos para sua realizagdo podem estar contribuindo para a baixa adesao
de mulheres a realizacdo do exame citolégico. Sabe-se que a descentralizacdo do
exame de Papanicolau realizado em Unidade de Saude da Familia (USF) facilitou o
acesso da populacdo feminina para a realizacdo do mesmo. Apesar dessa
facilidade, muitas mulheres ainda apresentam resisténcia a colheita citolégica e por
vezes submetem-se ao exame ja em fase tardia. E importante considerar que a
prevencdo ndo depende apenas de aspectos técnicos, mas também de outros
fatores, dentre eles a educacdo em saude. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
conta com o profissional enfermeiro atuando ndo somente na colheita citoldgica,
mas, especialmente, na promoc¢ao da saude.

Em decorréncia da persisténcia da relevancia epidemiolégica do cancer do colo
do utero no Brasil e sua magnitude social, € instituido, em 10 de fevereiro de 2010, o
Grupo de Trabalho com a finalidade de avaliar o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero. Para a avaliacdo das acdes de rastreamento, conta-se
desde 1999 com o SISCOLO, desenvolvido pelo INCA, em parceria com 0
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que permite
o acompanhamento dos indicadores de processo do programa, como, por exemplo,
avaliar se a populagéo-alvo esta sendo atingida, estimar a prevaléncia das lesbes
precursoras entre as mulheres rastreadas, obter dados sobre a qualidade da coleta
de material, calcular o percentual de mulheres em tratamento apds a realizacdo do
diagnéstico, entre outros (INCA, 2010).

Sendo assim, considerando as acdes do Governo Federal na implementacao de
politicas de saude cuja finalidade € intensificar a prevencao do Cancer na mulher, a
presidente em vigéncia, Dilma Rousseff lancou no dia 22/03/11 em Manaus,
um plano de acao para fortalecer o Programa Nacional de Controle do Cancer do

Colo do Utero e de Mama. Para implementar as acdes, que serdo desenvolvidas até
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2014, o Governo federal vai investir R$ 1,25 bilhdo. O plano esta inserido num
projeto maior, de fortalecimento da rede de prevencao, diagnostico e tratamento do
cancer, que terd um aporte total de R$ 4,5 bilhdes. A escolha de Manaus para o
lancamento do plano deve-se ao fato de que na Regido Norte, o cancer de colo do
Utero € o mais frequente - corresponde a 24,3% de todos os casos de cancer entre
mulheres. Nesta regido, as mulheres tém risco 2,5 vezes maior de morrer por esse
tipo de cancer do que no Sudeste. Os planos com as ac¢des para fortalecimento da
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento do cancer do colo do (tero e de
mama foram elaborados por profissionais da Coordenacdo de Prevencédo e
Vigilancia (CONPREV), Divisdo de Atencdo a Rede de Atengdo Oncolégica
(DARAO) e Diretoria de Planejamento do INCA, em conjunto com técnicos da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude, e representantes das
sociedade cientificas do setor. Percebe-se que o objetivo do programa € ampliar, em
todo o pais, a oferta de acdes de prevencdo, rastreamento, diagndstico precoce e
tratamento do cancer de colo do Utero. Dentre as principais acdes estipuladas estédo
a garantia de acesso ao exame preventivo e com qualidade as brasileiras entre 25 e
59 anos - populacdo-alvo do programa, a qualificacdo da rede de diagnéstico e
de tratamento das lesbes precursoras; a difusdo de informagdes sobre prevencao e
a ampliagdo do acesso ao exame preventivo a todas as brasileiras,
independentemente da idade. Para garantir o acesso ao exame preventivo de
qualidade, o programa prevé que as equipes de salde que atuam na atencao
priméria atendam a todas as mulheres de forma adequada — principalmente as da
faixa etéria de 25 a 59 anos. No total, estados e municipios contardo com R$ 382,4
milhdes do governo federal para a execucdo das a¢fes do programa até 2014. As
metas a serem alcancadas no periodo sdo: superar o percentual de 75% de
realizacdo anual de exames de rastreamento nas mulheres com idade entre 25 e 59
anos; alcancar percentual menor que 5% para exames insatisfatorios; iniciar, em no
maximo 90 dias apds o diagndstico, o tratamento de mulheres com lesbes
precursoras (INCA, 2011).
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2.4. O EXAME DE PAPANICOLAQOU

O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero no Brasil baseia-
se na deteccdo precoce deste cancer em mulheres assintométicas, processo
conhecido como rastreamento ou screening. Até a década de 1990, o teste
Papanicolaou convencional constituiu-se na principal estratégia utilizada em
programas de rastreamento voltados ao controle do cancer do colo do utero. Novos
métodos de rastreamento, como testes de deteccdo do Acido Desoxirribonucléico
(DNA) do HPV e inspecéo visual do colo do utero, utilizando acido acético (VIA) ou
lugol (VILI), sdo apontados, em varios estudos, como eficazes na reducéo das taxas
de mortalidade por cancer do colo do utero. No Brasil, 0 exame citopatoldgico é a
estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério da Saude prioritariamente
para mulheres de 25 a 59 anos. E estimado que uma reducgéo de cerca de 80% da
mortalidade por esse cancer pode ser alcancada através do rastreamento de
mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos com o teste de Papanicolaou e tratamento
das lesBes precursoras com alto potencial de malignidade ou carcinoma in situ. No
entanto, € necessario garantir a organizacdo, como também a integralidade e a
qualidade do programa de rastreamento, bem como o seguimento das pacientes
(INCA, 2009).

Constata-se que o exame citopatolégico de Papanicolaou € um método simples
que permite detectar alteracdes da cérvice uterina, a partir de células descamadas
do epitélio e se constitui até hoje, 0 método mais indicado para o rastreamento do
Cancer do Colo do Utero (CCU) por ser um exame rapido e indolor, de facil
execucdao, realizado em nivel ambulatorial, que tem se mostrado efetivo e eficiente
para aplicacdo coletiva, além de ser de baixo custo. A avaliacdo da efetividade do
Papanicolaou em reduzir as taxas de mortalidade pelo CCU, feita por estudos
comparativos de tendéncias temporais, mostrou uma reducgéo significativa dessas
taxas em alguns paises apos a introdugdo de programas de rastreamento. Deve-se
enfatizar que estudos epidemiolégicos do tipo caso-controle realizados, inclusive no
Brasil, revelaram risco mais elevado de CCU entre mulheres que nunca fizeram o
Papanicolaou, além de aumento do risco proporcional ao tempo decorrido desde a
realizagcdo do ultimo exame. A colpocitologia realiza diagndsticos que sempre

necessitam ser confirmados pelo exame histopatologico. No entanto, sua



29

7

sensibilidade é muito alta, num indice de 80 a 97 %, o que indica que pequenas
porcentagens de mulheres apresentardo resultados de exames complementares
contrarios a citopatologia positiva. Quanto a periodicidade da colpocitologia, 0 PNCC
recomenda que seja trés anos apdés a obtencdo de dois resultados negativos com
intervalo de um ano. Considera-se ainda que essa periodicidade deve ser adequada
a cada mulher e aos fatores de risco identificados por meio de anamnese criteriosa,

gue leve em conta também as necessidades da mulher (FERNANDES, et. al, 2009).

2.5. COLETA DO EXAME DE PAPANICOLAOU

No exame de Papanicolaou sdo colhidas células da ectocérvice com a espatula
de Ayre e da endocérvice com a escova cervical, apés a introducdo do espéculo e
exposicao do colo uterino. O material é colocado em uma lamina transparente de
vidro com uma parte fosca numerada e identificada com o nome da mulher. Logo
apos a coleta é feita a fixacdo do esfregaco com alcool a 95% ou polietilenoglicol ou
propinilglicol. A lamina é acondicionada em tubete e encaminhada para o laboratério,
onde é corada e levada ao microscépio para identificacdo de células esfoliadas,
atipicas, malignas ou pré-malignas (SOARES; SILVA, 2010).

De acordo com Montemor et. al (2006), uma coleta bem feita do esfregaco
citolégico € a primeira e principal condicdo para um resultado eficiente do exame de
Papanicolaou, havendo assim necessidade de realizar a coleta em condi¢bes ideais
agendando aproximadamente 2 semanas ap0s a menstruagdo. Nas 48 horas que
antecedem o exame deve-se orientar a mulher para: néo realizar ducha vaginal; néo
usar vaselina, tampdes, espumas, gel, cremes ou medica¢cdes vaginais para que nao
haja interferéncia na qualidade do material, exceto em mulheres na pés-menopausa
em que h& necessidade de lubrificagdo, recomenda-se somente 0 uso de soro
fisiologico; ndo ter relagcdes sexuais; ndo realizar exames intravaginais como, por
exemplo, ultra-sonografia.

Como normalmente o colo uterino repousa em contato com o fundo vaginal e
suas paredes, ficando imerso no conteddo vaginal, considera-se desnecesséria a
coleta do fornice posterior da vagina, local indicado apenas para as mulheres

histerectomizadas que procuram o exame. No caso de gestantes, a coleta deve ser
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realizada de maneira cuidadosa a fim de evitar sangramentos que possam assusta-
las ou leva-las a crer em ameagas de abortamento, uma vez que &€ comum na
gravidez a eversao fisioloégica da JEC, a realizacdo exclusiva da coleta ectocervical
fornece material satisfatorio para a andlise laboratorial (FERNANDES, et. al, 2007).

Para adequada realizagcédo da coleta solicita-se que a cliente esvazie a bexiga, o
profissional deve orienta-la para que se deite ha cama, cobrindo-a com um lencol e
colocando-a adequadamente em posi¢ao ginecologica. Deve-se utilizar um espéculo
estéril, descartavel ou ndo, de tamanho apropriado, e inseri-lo na vagina sem
lubrificacdo. Para facilitar a inser¢cdo do espéculo, em especial para pessoas idosas
com vagina ressecada, pode-se usar soro fisiolégico, uma vez introduzido
completamente na vagina, deve ser aberto com delicadeza. A posi¢cdo do espéculo
deve permitir completa visualizacdo do orificio externo do canal cervical e de toda
ectocérvice. Percebe-se que uma das causas da dificuldade de visualizar o colo
uterino pode ser a escolha errada do tamanho do espéculo. O espéculo de tamanho
pequeno (numero 1) deve ser utilizado em mulheres que nao tiveram filho ou, que
nao tiveram parto por via vaginal, ou apdés menopausa. JA o tamanho grande
(nimero 3) pode ser indicado para as mulheres que sao grandes multiparas ou
obesas. Enquanto que o tamanho médio (nimero 2) pode ser usado nas demais
mulheres. Enfim, das possibilidades uma manobra para auxiliar a visualizagédo do
colo é pedir para a mulher tossir quando se estiver abrindo o espéculo. Téo
importante quanto a visualizacdo do colo € a inspecao da vulva e da vagina, pois
também sdo passiveis de apresentarem neoplasias (MONTEMOR, et al, 2006).

De acordo com Ministério da Saude (2002), o procedimento de coleta
propriamente dito deve ser realizado na ectocérvice e na endocérvice, usando a
espatula de Ayres e a escovinha tipo Campos da Paz. ApGs a coleta, a fixagdo deste
material na lamina deve ser imediata. E fundamental ndo esquecer que esta lamina
e a caixa (ou frasco) devem estar corretamente identificadas, da mesma forma que o
formulario de requisicdo de exames ja preenchido, todos a lapis grafite.

Os resultados da colpocitologia foram categorizados conforme o Sistema
Bethesda e agrupados em: atipias de significado indeterminado de células
escamosas e glandulares (ASCUS/AGUS), lesdes intraepiteliais de baixo grau
(LIEBG), que incluem HPV e NIC I, lesbes intraepiteliais de alto grau (LIEAG), que
incluem NIC 1l e NIC Ill e Cancer para 0 carcinoma escamoso invasivo e
adenocarcinoma invasivo (UCHIMURA et. al, 2009).
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Para Soares e Silva (2010) as principais alteracdes associadas a processos pré-
neoplasicos ou malignos detectaveis facilmente pelo Papanicolaou sdo: Atipicas de
significado indeterminado em células escamosas (ASCUS) e/ou glandular (AGUS):
alteracdes citopatoldgicas que devem ser melhor investigadas. A mulher deve ser
reavaliada e, de acordo com a histéria clinica repetir a citologia em seis meses ou
encaminha-la para colposcopia; Efeito citopatico compativel com Virus do Papiloma
Humano (HPV): alteracBes celulares ocasionadas pela existéncia do HPV. E
classificada como lesdo de baixo risco. Como conduta clinica, a mulher deve ser
acompanhada e repetir a citologia em seis meses; Neoplasia Intra-Epitelial Cervical |
- NIC | (displasia leve): as alteragbes se limitam a um terco do epitélio de
revestimento da cérvice. E classificada como les&o de baixo grau de malignidade.

Segundo o Ministério da Saude (2005), aproximadamente 60% das mulheres
com NIC | apresentam regressdo espontanea, 30% apresentam persisténcia da
lesdo e menos de 10% evoluem para NIC Ill. A conduta clinica é acompanhar a
mulher e repetir a citologia em seis meses; Neoplasia Intra Epitelial Cervical Il - NIC
Il (displasia moderada) e Neoplasia Intra Epitelial Cervical Ill - NIC Il (displasia
intensa ou carcinoma in situ): as alteracdes atingem % do epitélio pavimentoso de
revestimento do colo uterino (NIC Il) ou atingem toda a espessura epitelial (NIC 111).
Séo lesdes de alto grau de malignidade. A mulher deve ser encaminhada para
colposcopia e biopsia, se necessario; Carcinoma Escamoso Invasivo: as alteracdes
celulares sdo semelhantes ao NIC lll, necessitando comprovacao histopatolgica
para determinar a invasdo; Adenocarcinoma in situ ou invasivo: alteracdes nas
células glandulares do colo uterino. A conduta é encaminhar a mulher para
colposcopia e bidpsia, se necessario. Deve-se ressaltar que a lesdo ndao tem que
passar obrigatoriamente por todas estas etapas para chegar ao cancer invasor
(carcinoma), sendo as lesbes de alto grau consideradas as verdadeiras precursoras
do céancer, pois, na maioria dos casos, evoluirdo para carcinoma invasor do colo
uterino. Enquanto que as lesbes iniciais pré-invasivas do cancer de colo uterino
desenvolvem-se sem nenhuma sintomatologia especifica e seu diagndstico ocorre
ocasionalmente na coleta de citologia oncotica (Papanicolaou).

Segundo o INCA (2002), O tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo
do utero é individualizado para cada caso. Varia desde o simples acompanhamento
cuidadoso, a diversas técnicas, incluindo a crioterapia e a biopsia com laser, a

histerectomia e, também, a radioterapia. O tratamento clinico pode ser realizado
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através da destruicdo da lesdo por meios fisicos ou quimicos. E claro que esses
tipos de tratamentos apresentam a limitagdo de nao fornecer material para estudo
histopatolégico, impedindo o diagndstico definitivo. S6 devem ser indicados nos
casos em que houver a concordancia entre a citopatologia, biopsia incisional e
colposcopia e nao houver a possibilidade do tratamento por cirurgia de alta
frequéncia. A escolha de qual o tipo de método a ser realizado também ird depender
da localizacdo das lesdes, seu crescimento e gravidade, penetracdo no canal
cervical, gravidez e condi¢des clinicas da paciente. O tratamento cirirgico tem como
objetivo promover o controle local, a mutilagdo minima e a obtencéo de informacdes
a respeito da biologia do tumor e de seu progndstico, modulando assim o tratamento
adjuvante. Atualmente, a cirurgia de alta frequéncia (CAF) é considerada um bom
método para o tratamento das lesdes precursoras do cancer cervical. Os aparelhos
de CAF geram um tipo de onda que produz simultaneamente corte e hemostasia e
substituem o tratamento por meio da cauterizacdo ou de substancias corrosivas,
com a vantagem de obter fragmento para estudo histopatolégico. Além disso,
possibilita o tratamento das lesdes precursoras do cancer com cirurgia conservadora
da fertilidade, ndo mutilante em nivel ambulatorial, permitindo inclusive a opc¢éo de
diagnéstico e tratamento na mesma consulta, ao que chamamos método Ver e
Tratar. Destaca-se ainda o método de Cone a Frio e Histerectomia abdominal ou
vaginal. A Radioterapia € um recurso terapéutico largamente utilizado no cancer do
colo do utero e que se beneficia da capacidade de penetracdo da radiacdo criada
pelo bombardeamento de elétrons acelerados, ou raios gama, emitidos pelo radium
ou outro material radioativo, em um alvo, reduzindo e, por vezes, eliminando o
tumor. A quimioterapia ndo é o tratamento de escolha para o carcinoma escamoso,
todavia varios protocolos atuais tém recomendado o uso concomitante com a
radioterapia, aumentando a resposta individual a terapéutica. Quando usada como
recurso que antecede a radioterapia, pode induzir selecdo de células resistentes a

radioterapia, piorando os resultados finais.
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3. PAPEL DO ENFERMEIRO NO CONTROLE E PREVENCAO DO CANCER DE
COLO DO UTERO

A atencgdo primaria a saude (APS) é entendida como o primeiro nivel do sistema
de servicos de saude, devendo funcionar como principal acesso da comunidade nas
redes publicas, com acfes que promovam a resolucdo dos problemas de saude,
articulando-se com os demais niveis de complexidade, formando uma rede integrada
de servicos. Para organizacao deste nivel de atencdo, nos ultimos anos, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) tem sido preferéncia, no pais, como politica prioritaria
nas trés esferas do Sistema Unico de Saude (SUS), com o propésito de priorizar a
implementacéo de intervencdes de promocdo da saude e prevencdo de agravos e
transformar as bases do modelo assistencial, definido como combinacdes
tecnologicas estruturadas em funcdo de problemas (danos e riscos) que compdem o
perfil epidemiolégico de uma dada populacdo e que expressam necessidades
sociais de saude historicamente definidas (MOURA, et. al, 2010).

Sabe-se que a Saude Publica é considerada uma é&rea privilegiada para a
Enfermagem e para o trabalho em equipe, onde cada profissional mantém o seu
espaco e area de competéncia e responsabilidade. Neste campo, os enfermeiros
tém encontrado um amplo espaco para desenvolver seu trabalho de rotina,
decidindo sobre suas acoes, estabelecendo o desenvolvimento do seu trabalho e
mantendo consideravel autonomia em suas praticas, ja que o modelo de atencéo
confere a estes profissionais uma maior liberdade para usar os espagos e mudar as
realidades locais (NAUDERER; LIMA, 2008).

Para Costa e Miranda (2008) a nivel de atencdo basica, o enfermeiro é
requisitado de forma preferencial entre os profissionais de saude privilegiados para
compor a equipe, destacando-se neste processo por possuir experiéncias de
planejamento, execugcdo e avaliagbes de acOes assistenciais, administrativas e
educativas, as quais, na ESF, sédo requisitos fundamentais.

A competéncia do enfermeiro para integrar a ESF esta estabelecida em sua
formacdo académica, a qual instrumentaliza a realizar a consulta, o diagnostico e a
prescricdo de enfermagem em toda a assisténcia de enfermagem. Constata-se
através da Resolugdo do Conselho Nacional de Educagdo CNE/CES n° 03/2001,

gue mencionada expressamente na Resolucdo COFEN n° 271/2002 prevé, na
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formacdo do profissional enfermeiro, a capacidade de diagnosticar e solucionar
problemas de saude, bem como intervir no processo saude-doenca, com a finalidade
de proteger e reabilitar a salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia e
integracdo da enfermagem as acfGes multiprofissionais. Cabe ressaltar que a
resolucdo mencionada foi revogada pela Resolugdo COFEN n° 317/2007, uma vez
que a LEI 7.498/1986 j4 prevé tal prescricdo de medicamentos privativa do
enfermeiro quando integrante da Equipe de Satde da Familia (ARAUJO; OLIVEIRA,
2009).

O enfermeiro deve dispor de 40 horas semanais e o tempo deve ser disposto da
seguinte maneira: um turno para visitas domiciliares, dois turnos para atividades em
grupos, um para reunides da equipe e seis turnos para atividades individuais,
podendo variar de acordo com as necessidades de cada equipe. As equipes devem
destinar 60% do tempo para os atendimentos individuais e os outros 40% para
atividades dos grupos, reunides de equipe e visitas domiciliares. Como atividades
desempenhadas pelos enfermeiros, observa-se que este profissional desempenha
acOes de assisténcia individual e coletiva como: administracdo de medicacao;
atendimento a pacientes diabéticos; atendimento a pacientes hipertensos, auxiliar
em sutura, cadastro e entrega de preservativo, coleta de preventivo de colo uterino;
coleta teste do pezinho; consultas de enfermagem; consulta de pré-natal; consultas
na area de saude da mulher; controle de sinais vitais; curativo; drenagem de
abscesso; entrega de resultado do preventivo de colo uterino; exame de mamas;
fornecimento de medicacédo; lavagem otoldgica; nebulizacéo; orientacdo a paciente
extra consultas; orientacdo a puérpera; orientacdo para uso de métodos
contraceptivos; planejamento familiar; prevencao DST/AIDS; puericultura; resultado
de mamografia; retirada de pontos; revisdo ginecoldgica; revisdo puerperal;
vacinacdo; verificacdo de Obito; consulta acompanhamento da familia; grupo de
criancas acima de 15 meses; grupo de cronicos (hipertensos e diabéticos); grupo de
gestantes; grupo de mulheres; grupo semanal de planejamento e ainda vacinacao
de estudantes na escola e visitas domiciliares (CEOLIN, et. al, 2007).

N&o obstante a isso o Enfermeiro dispbe em planejar, gerenciar e avaliar as
acOes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), além de
supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe
de enfermagem e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da ESF (MEDEIROQOS, et. al, 2007).
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Convém enfatizar que segundo Rocha e Zeitoune (2007), o Enfermeiro executa
acOes bésicas na area de atencdo a crianca, a mulher, ao trabalhador, no controle
da tuberculose, da hanseniase, das doencas crénico- degenerativas e infecto-
contagiosas, de vigilancia sanitaria e epidemiologica, além de notificar doencas e
agravos por meio do Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

O exame Papanicolaou € uma técnica de coleta de material citoldgico do colo do
Gtero, logo é de suma importancia uma adequada coleta para o éxito do diagnéstico.
O enfermeiro possui respaldo legal para realizar coleta de exame preventivo e teste
Schiller, que se da atraves da lei do exercicio profissional 7498, de 25/06/1986 e seu
Decreto Regulamentador n° 94.406/87 (SILVA, et. al, 2010).

Quando se tratar de mulher com alteracdes na citopatologia, os profissionais de
saude devem sempre adotar condutas eficazes. Nesse contexto destaca-se a
importancia da participacdo do enfermeiro na notificagdo, como também na
orientacdo e no seguimento de todas as mulheres cujos resultados citopatol6gicos
requeiram outras intervencdes diagndsticas e/ou clinicas. Assim, é fundamental que
esse profissional organize um sistema de registro, controle e seguimento,
especialmente das mulheres que apresentam colpocitologia evidenciando alteracbes
citologicas. Mediante isso, o enfermeiro deve: identificar a populacdo de risco;
sistematizar a adequada convocacdo e reconvocacao de mulheres a intervalos
preestabelecidos; dispor de recursos adequados para coleta, relatérios, tratamento e
seguimento das mulheres com exames alterados; informar e orientar a mulher para
gque compreenda o significado do rastreamento (exame, alteracdo evidenciada,
seguimento e/ou tratamento, acompanhamento, etc.); além de avaliar continuamente
0 processo e 0s resultados no intuito de obter sucesso no rastreamento dos casos
com alteracdes citolégicas (FERNANDES; NARCHI, 2007).

De acordo com o INCA (2008) profissionais de saude consciente da importancia
da identificagdo de fatores de risco ndo se limitam ao tratamento de doencas, mas
participam também ativamente das acdes de prevencdo e detecgdo. As atividades
educativas sdo de alta relevancia, ja que muitas mulheres, por seus valores e
cultura, ndo reconhecem as medidas de prevencdo e deteccdo precoce do cancer.
Estudos sobre a atitude das mulheres brasileiras quanto a prevencédo e ao nao
atendimento aos programas de captacdo mostram que as principais causas da
resisténcia estariam relacionadas as questdes culturais: vergonha, medo de doer,

religido, desconhecimento do exame e de onde realiza-lo, parceiros que néo
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permitem que as mulheres comparegam para realizar o exame preventivo. Constata-
se também outras barreiras, como o medo “do exame ser positivo”: muitas mulheres
gue chegam a realizar o exame nao retornam para saber o resultado; logo, a
estratégia de captacdo das mulheres para a realizacdo do exame preventivo deve
ser priorizada e organizada de modo a garantir ndo so6 o atendimento, como também
a entrega do resultado e o seguimento das mulheres em todo o processo.

Por essas razfes, as praticas educativas devem sensibilizar as mulheres com vida
sexual ativa, principalmente as que estédo na faixa etaria entre 25 e 60 anos, para a
realizacdo do exame e para a importancia de se tornarem agentes multiplicadores de
informacgdes; orientar quanto aos cuidados para a realizagdo do exame; como
também sobre as davidas e quanto aos resultados. E necessario ainda usar meios
de comunicacdo eficazes e mensagens adequadas para alcancar as mulheres e
sensibiliza-las para a coleta do material para o exame de Papanicolaou; divulgar os
locais e horérios de atendimento dos servicos de saude que podem realizar o
procedimento; estabelecer uma integragdo com instituicbes e grupos que ja
promovam reunides regulares, tais como: associacfes de moradores, associacdes
de mulheres, clubes de maes em escolas, igrejas e outros, para a realizacdo de
palestras e também para identificar liderancas comunitarias, objetivando a formacéo
de agentes multiplicadores das informacdes. Pode-se também captar essas
mulheres nos Servicos de Saude através de reunides realizadas na sala de espera
onde abrangera mulheres de outras clinicas e a eficacia sera enorme, pois as
informacgdes sobre ginecologia serdo amplamente divulgadas.

Segundo Oliveira e Almeida (2009) a enfermeira exerce um papel de grande
importancia quando se fala de prevencdo em saude. Uma vez que esse profissional
estd em contato direto com as mulheres que procuram atendimento nas unidades
basicas criando assim uma espécie de vinculo de confianca. Percebe-se que o
atendimento baseado nesses fatores é a melhor forma de fortalecer o compromisso
entre profissionais e mulheres atendidas e o dialogo é fundamental em todos os
momentos do atendimento a mulher. A formacédo de vinculos entre profissionais de
saude e usuario reforca a integralidade do mesmo e potencializa o cuidado
garantindo uma assisténcia humanizada. Observa-se que o fato das enfermeiras
serem do mesmo sexo, as clientes sentem-se mais a vontade, subentende-se entédo
gue esta seja uma possivel garantia de atendimento humanizado, ja que elas

passam pela mesma experiéncia. A humanizacéao significa considerar a esséncia do
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ser humano, o respeito a individualidade e as diferengcas. Humanizar implica na
promocao, reconhecimento e respeito aos direitos humanos, ou seja, a humanizacao
no atendimento € muito mais do que tratar bem, com delicadeza ou de forma
agradavel, é portanto um processo continuo e demanda reflexdo permanente sobre
atos, condutas e comportamento.

Para o Ministério da Saude (2002), a unidade basica de saude constitui-se na
porta de entrada da mulher para o programa de deteccéo precoce, sendo assim é
importante ela estar bem preparada para a recepcdo e sensibilizacdo da usuéria,
nos mais variados aspectos, incluindo a organizacdo do espaco fisico, sinalizacao da
unidade e previsdo do material de consumo. Além da preocupagédo inicial com o
acolhimento, é fundamental a capacitacdo do profissional na realizacdo da coleta e
no fornecimento das informacg@es pertinentes as mulheres que solicitarem. O gerente
da unidade deve ter acesso, por meio do coordenador estadual ou municipal do
programa, do desempenho da sua unidade e de seus profissionais fornecido pelo
SISCOLO, para, por exemplo, no tocante a qualidade da amostra, selecionar
profissionais para uma reciclagem do procedimento. Um outro ponto considerado
fundamental é a implantacdo do prontudrio da mulher como também a
implementagdo de um livro para registro de cada mulher cadastrada com nome,
apelido, endereco completo, ponto de referéncia e telefone (caso exista), para
organizacdo da busca ativa daquelas com exames citopatologicos alterados e que
faltarem a alguma consulta. Entende-se que a garantia da presenca de material de
consumo em quantidades suficientes é fundamental para o sucesso da acdo na
Unidade de Saude, pois o gerente pode fazer uma previsdo a partir do céalculo da
capacidade operacional maxima da unidade. A partir da carga horaria dos
profissionais de salde e das categorias profissionais destes (segundo os critérios do
sistema ambulatorial de pagamento, o médico podera fazer até 4 consultas por hora
e o enfermeiro 3 consultas). Entretanto para fins de calculo, estima-se este nimero
de consultas como o de citopatologias coletadas, chegando-se a 4 coletas/hora para
um médico e 3 coletas/hora para um enfermeiro. Os materiais necessarios para a
coleta sdo: aventais, lencois, luvas de vinil, ginecolégica ou de latex, espéculos de
tamanhos variados, pincas de Cherron, espatulas de Ayre, escovinhas do tipo
Campos-da-Paz, laminas de vidro com extremidade fosca, frasco porta-lamina ou
caixa para transporte de laminas, solugcdo fixadora (spray, gotas) ou alcool,

formularios de requisicdo do exame citopatolégico (e histopatolégico se a unidade



38

realizar biopsias de colo do Utero), fita adesiva de papel para a identificacdo dos
frascos e lapis. O material permanente a constar na unidade € maca ginecoldgica,
foco, mocho e pinca de Cherron. Nao obstante a isso, 0 gerente deve prever
também a necessidade dos medicamentos necessarios para o tratamento das
cérvico-colpites, que poderd variar a cada localidade. Para fins de calculo, estima-se
que cerca de 30% das mulheres que coletarem o exame citopatoldégico de
Papanicolaou na unidade podera necessitar de algum tipo de medicamento. Destas,
cerca de 15% apresentardo tricomoniase, 50% vaginose bacteriana e 35%
candidiase. Sendo assim, estima-se que cerca de 65% das mulheres necessitardo
de metronidazol geléia, 35% de miconazol e, apls estes célculos, é necessario que
seja previsto a quantidade de tratamento por tinidazol (4 comprimidos de 500 mg)
como a quantidade de bisnagas da geléia de metronidazol mais 15% (parceiros das
mulheres com tricomoniase). Neste célculo esta implicito o fato do tinidazol ser a
opcao terapéutica ao invés de metronidazol geléia. E importante salientar que, para
fins didaticos, utilizou-se 0s seguintes tratamentos para as ceérvicocolpites mais
comuns da pratica ambulatorial: vaginose bacteriana - metronidazol geléia - 1
aplicagdo intra-vaginal diariamente por 10 dias ou tinidazol 2g via oral em dose
Unica; tricomoniase - tinidazol 2g via oral em dose Unica ou metronidazol geléia -
uma aplicacgéo intra-vaginal diariamente por 10 dias e necessidade de tratamento do
parceiro sexual com tinidazol - 2g via oral em dose Unica. O gerente da unidade
deve formalizar a referéncia fornecida pelo coordenador para que a mulher
encaminhada ndo deixe de ser atendida. Esta formalizacdo variara de local para
local, podendo ser um relato em um receituario ou uma guia de referéncia, mas
deve-se tentar um mecanismo que marque a consulta de encaminhamento para a
otimizacao deste processo; o telefone pode ser uma solugdo (em alguns estados,
existem centrais de marcacdo de consulta). O importante é que a mulher a ser
encaminhada saiba exatamente onde vai ser atendida, o que podera acontecer na
outra unidade e, o que seria ideal, ja sair da unidade com o horério e dia marcados.

Observa-se que quando héa protocolo e organizacdo de um servico no
atendimento em consoante com profissionais capacitados e responsaveis ha uma
melhoria significativa na qualidade de assisténcia. O profissional Enfermeiro na
qgualidade de agente mutiplicador na area da saude deve estar cbnscio da
importancia do Exame de Papanicolau na vida da mulher.
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A atuacgdo da enfermeira € relevante na adesdo das mulheres ao exame de
Papanicolaou, pois elas promovem ac¢des educativas, conscientizando as mulheres
guanto a importancia do exame, além de fornecer outras informacdes. Na consulta
de enfermagem ginecoldgica, o profissional atua nas ag¢des de controle do cancer,
identificando aspectos da historia de vida e de saude da mulher, fazendo
orientagfes sobre as doencas sexualmente transmissiveis. Adicionalmente, dentro
do compromisso com a Educacdo em Saude, o enfermeiro organiza atividades
educativas sobre o procedimento e sua importancia. Garante-se assim, que as
mulheres que irdo se submeter ao exame de papanicolaou estejam bem orientadas
(MOURA, et. al, 2010).

Os enfermeiros sdo agentes indispensaveis na questdo da prevencéao,
devendo exercer um papel de educador, trabalhando mais na questdo do
conhecimento das representacdes sociais que influenciam as mulheres no seu
cuidado de si. Dessa forma, deixa-se de lado o tradicional modelo biomédico, o qual
s6 se preocupa em tratar doencas, e incentivam-se as mulheres a adotarem praticas
preventivas, ndo permitindo, assim, o crescimento das estatisticas de morte por
cancer cérvico-uterino, doenca esta que pode ser tratada, desde que seja
diagnosticada precocemente, por meio de um simples exame — o Papanicolau.
Percebe-se também a importadncia da divulgacdo, por meio da midia, da
necessidade da realizacdo do exame Papanicolau, segundo preconiza o Ministério
da Saude, pois sabemos que 0s meios de comunicacdo em massa exercem uma
forte influéncia no comportamento das pessoas, tanto para beneficiar quanto para
prejudicar a saude. A midia, nesse caso, deve ser usada de maneira positiva,
tentando divulgar o beneficio que o preventivo traz para a saude da mulher, pois
sabemos que ela tem um grande poder na formagédo de representacdes sociais.
Ressaltamos a necessidade de desmistificar 0 exame Papanicolau, eliminando a
vergonha e o medo que muitas mulheres ainda tém ao procurar o servigo de saude
(SILVA, et. al, 2008).

A enfermagem € relevante na promo¢ao da saude, pois através do trabalho
desenvolvido pelo Enfermeiro as mulheres tornam-se esclarecidas, promovendo
melhorias na qualidade de vida. Encorajar essas mulheres para que na descoberta
de qualquer anormalidade possam procurar imediata assisténcia médica é um
desafio que precisa ser reconhecido e enfrentado no cotidiano do enfermeiro.

Verifica-se que o enfermeiro, como profissional de saude, tem uma grande parcela
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de responsabilidade junto a outros profissionais: tanto na prevencéo, na deteccéo
inicial, como também no diagndstico e no tratamento da doenca. Eles tém a
responsabilidade de orientar a comunidade na assisténcia dos programas de
prevencdo e controle do cancer cérvico-uterino. E de suma importancia que a
enfermagem tenha conhecimento das representagbes sociais das mulheres em
relagdo ao cancer cérvico-uterino, facilitando, assim, uma educacao continuada mais
eficiente - uma educacéo em saude (SILVA, et.al, 2010).

Portanto o profissional Enfermeiro (a) exerce um papel primordial frente as
acOes e intervencdes em conjunto com a Saude Publica pertinente as orientacdes,
incentivo, assisténcia integralizada de modo que promova a realizacdo da
colpocitologia de forma organizada desde o atendimento a entrega do resultado e o
adequado seguimento em todo o processo, visando uma mudanca no cenario de

adesao ao exame e na perspectiva da mulher mediante o auto-cuidado.



41

4. ANALISE E DISCUSSAO

Nesta revisdo da literatura sobre a importancia da realizacdo do Exame de
Papanicolau, considerando ainda o papel da Enfermagem em conjunto com a Saude
Publica, foram analisadas 65 referéncias, que constituiram a amostra final. Dada a
importancia do Exame Preventivo do Cancer do Colo do Utero para o Ministério da
Saude, observa-se que algumas pesquisas ja foram realizadas relacionadas a
tematica referida. Mediante isso foram identificadas sete categorias considerando o
ano de publicacdo. A distribuicdo dos artigos por categoria segundo o ano de

publicacdo esta representado na tabela seguinte.

Ano/ o I ™ < o) © N~ @ o o T
. S|8/8|s|8/8/8/8|8| 8 |5
Categorias IV 4 IV IV Y Y 4 4 Y « =
Conhecimento das
mulheres sobre o 2 1 1 - 4 - 1 - 3 1 13
exame
Falta de adeséo ao
Papanicolau - - 1 - - 3 1 1 4 2 12
Prevencédo do CCU
através do - - 1 - - 1 2 = = 4 08
Papanicolau
Les6es precursoras ) ) ) ) )
- 1 1 4 06
Papanicolau +
acamulo de - - - - . i i i i 1 02
resultados
Cobertura do
: . - - 3 = 1 2 3 2 2 4 17
Papanicolau no Brasil
Enfermeiro +
Prevencao - - - - 1 - il 2 - 3 07
TOTAL
2 1 6 - 6 8 8 5 10 19 65
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Conforme observado na tabela, referente ao ano de publicacéo foi encontrada
um total de 15 referéncias do ano de 2001 a 2005. De 2006 a 2010 foi encontrada
um total de 50 referéncias, destacando-se o fato de que comparando esse periodo
com 0S anos anteriores obteve-se um aumento significativo no ndmero de
publicacdes anuais, revelando assim que as publicacdes relacionadas ao Exame de
Papanicolaou encontram-se concentradas nos ultimos cinco anos. O aumento da
investigacdo sobre o tema tem ocorrido em maior propor¢cdo como foi observado,
provavelmente em funcdo dos dados alarmantes de casos de cancer do colo do
Utero no Brasil, conforme estimado pelo INCA séo esperados 18. 430 casos para o
ano de 2010. Nesse parametro confirmando a intencdo do Ministério da Saude e do
INCA houve uma maior atengéo aos programas de prevencado do Cancer na mulher.

Relacionando as categorias que foram levantadas no decorrer da pesquisa
bibliogréfica, observa-se no contexto do Conhecimento das mulheres sobre o Exame
de Papanicolaou através da andlise dos resumos dos estudos com a publicacdo de
um total de 13 artigos nos ultimos 10 anos que o conhecimento da finalidade do
Exame influencia as mulheres a se submeterem ao mesmo, resultando em uma
maior e mais consciente busca, enquanto que a desinformagéo sobre a doenca e o
exame prejudica a mulher na adesdo aos cuidados preventivos (CHUBACI;
MERIGHI, 2005).

De fato, esse achado € corroborado quando se analisa o total de 12
referéncias publicadas nos anos referidos na tabela concernente a falta de adesao
das mulheres ao Exame Preventivo na perspectiva de falta de conhecimento sobre o
exame, além de diversos fatores, sobretudo, por fatores culturais, sociais,
econdbmicos, comportamentais fazendo com que a maior parte das pacientes
diagnosticadas com céancer de colo do Utero, apresentem a doenca em estagio
avancgado ja na primeira consulta, limitando consideravelmente a possibilidade de
cura (SOUSA; BORBA, 2008 apud CAVALCANTE, 2004).

N&o obstante a isso é crucial enfatizar que para efetivar o método de
prevencao do cancer de colo do utero, através do Papanicolau é indispensavel que a
mulher receba o resultado do exame e se necessario, submeta-se a possivel
tratamento de acordo com diagnostico. No entanto, a situacdo difere da realidade
supracitada mediante a analise de pesquisas publicadas no ano de 2006 e 2010,
totalizando apenas duas referéncias no decorrer dos ultimos 10 anos com o foco no

acumulo de resultados do Exame preventivo que segundo Greenwood, et. al (2006)
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0 motivo evidenciado na falta de retorno das mulheres a unidade para receber o
exame é de cunho pessoal, do profissional que realiza o procedimento e do servico.
Sendo assim é notério a necessidade de investir nesse parametro por meio da
publicacdo de artigos, explorar as referéncias existentes a fim de expor novos
argumentos e contribuir para mudanca no cenario de adesdo ao exame de
Colpocitologia Oncotica.

Quando se trata do Cancer do colo do utero propriamente dito com respaldo
na patologia, etiologia, sintomatologia, considerando as taxas de incidéncia e
mortalidade, adotando como principal estratégia para rastreamento o Exame
Preventivo foram identificados apenas 08 artigos. Embora nestes ultimos anos,
inclusive em 2010, haja uma proposta de investimentos nos programas de saude
publica para aprimorar e favorecer a saude da mulher se faz necessario que
profissionais da area da saude promovam acdes que produzam o controle e
combate ao cancer do colo do Utero, o que exige de fato o exercicio da populacéo
no acesso a informagéo para aprimorar 0 conhecimento e compreensao. Para tanto
deve-se viabilizar o conteido ao publico-alvo por meio de artigos, encartes, kit
didatico, entre outros, dai a importancia da acdo conjunta dos profissionais com a
Saude Publica.

Ainda sobre o Cancer do colo do utero, a discussdo sobre os determinantes e
condicionantes do desenvolvimento da patologia a considerar as lesdes precursoras
da mesma foi alvo de pesquisa com total de 06 referéncias buscando-se identificar
aspectos epidemiolégicos e clinicos, além da exposicao aos fatores de risco, como:
a infeccdo pelo HPV decorrente de mudltiplos parceiros sexuais, o ndo-uso dos
métodos de barreira para a contracep¢do e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis.

Estudos que relacionam a cobertura do Papanicolaou no Brasil com um total
de 17 referéncias publicadas desde 2001 até 2010 evidenciam desigualdades
regionais na cobertura do exame na populacdo feminina brasileira e salienta a
necessidade de intervencado junto aqueles fatores a ela associados, priorizando-se
atividades de educacdo para o diagnéstico precoce em pessoas sintomaticas e
rastreamento em mulheres assintomaticas, além da garantia de acesso aos métodos
de diagnéstico e tratamento adequados. Entende-se que é preciso fortalecer e
qualificar as acdes de promocdo da saude, visando reduzir as desigualdades e

estimular a participacdo das mulheres nas acfes de prevencdo do cancer do colo



44

uterino. Considerando ainda o fato que para a OMS, uma cobertura de 80% do
exame entre mulheres de 35 a 59 anos seria suficiente para causar impacto nos
indicadores de morbimortalidade, que pode ser observado ap0s quatro anos de
implementacéo das acdes de deteccao precoce (MARTINS et al, 2005).

Sabe-se que as diferengas regionais se expressam de forma semelhante na
mortalidade proporcional. Segundo o INCA (2011) em 2007, na regiao Norte, as
mortes por cancer do colo do Utero representaram cerca 15% de todos os 6bitos por
cancer em mulheres, ocupando a primeira posi¢cdo. Ja no Nordeste ocuparam a
segunda posicdo (9%) e no Centro-Oeste, a terceira (8,9%). Enquanto que tanto no
Sudeste quanto na Sul, o cancer do colo do utero foi responsavel por 4,9% dos
Obitos por cancer, percentual correspondente a quinta e a sexta posicao
respectivamente. Observa-se que houve um maior investimento no panorama de
estudos sobre a cobertura do exame Preventivo no Brasil contribuindo para a
visualizagdo de fatores que determinam uma caréncia em regides brasileiras da
adesdo ao Papanicolaou, apontando assim, estratégias e direcionando um caminho
para consolidacdo de uma cobertura adequada a fim de minimizar as taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero.

A gquestdo norteadora desse estudo seria obter o conhecimento de como as
pesquisas cientificas tem enfatizado o profissional Enfermeiro como agente
multiplicador na prevencéo do Cancer do Colo do Utero com énfase na técnica de
coleta cérvico-uterina de forma organizada desde o atendimento a entrega do
resultado e o adequado seguimento em todo o processo. Contudo, convém ressaltar
gue foram encontrados apenas 07 estudos de revisdo no decorrer de 2001 a 2010.

Dentre estes estudos, observa-se que no cotidiano das equipes de ESF o
Enfermeiro estd engajado em todas as atividades de prevengdo quando destaca-se
gue o maior numero de coletas citoldgicas, em nivel da atencédo basica, é realizado
por tais profissionais ( EDUARDO et. al, 2007).

No ambito da prevencédo, o enfermeiro tem importante papel na identificacdo
de grupos de mulheres com perfil de risco para desenvolver o cancer cérvico-uterino
e, com base nas necessidades levantadas, programar a¢des de intervencao no meio
ambiente e em seus fatores de risco. Realizar atividades comunitarias em grupos
educativos que permitam a discussdo de temas como sexualidade, doenca
sexualmente transmissivel (DST), o uso do preservativo, planejamento familiar,

prevencdo do cancer cervical e autocuidado também fazem parte da atuacdo do
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enfermeiro. Além destas atividades comunitarias, o enfermeiro deve realizar a
consulta de enfermagem avaliando a presenca de fatores de risco, acompanhando e
aconselhando sobre DST/Aids antes da realizacdo do exame citopatoldgico, que
corresponde a prevencao secundaria do cancer cervical. O exame de prevencao €
um procedimento importante para a saude da mulher e para deteccao precoce de
lesBes pré-invasivas, para sua realizagdo € necessario um ambiente que propicie
privacidade e seguranca. Nao obstante a isso € singular que o profissional
Enfermeiro informe a cliente as etapas do exame concedendo-lhe todas as
orientacdes pertinentes para realizagdo do mesmo. O enfermeiro devera realizar o
exame de acordo com as técnicas corretas e interpretar o laudo citolégico assim
como as devidas condutas. Quando se tratar de mulher com alteragcbes na
citopatologia, os profissionais de saude devem sempre adotar condutas eficazes.
Nesse contexto, destaca-se a importancia da participagdo do enfermeiro na
notificacdo; na orientagcdo e no seguimento de todas as mulheres cujos resultados
requeiram outras intervencdes diagnosticas e/ou clinicas. Na tentativa de favorecer a
prevencdo e o diagnostico precoce, é de fundamental importancia o envolvimento de
todos os profissionais de saude, principalmente do enfermeiro, como conhecedor
dos fatores de risco, da epidemiologia e dos sintomas inerentes aos canceres que
mais incidem na populagéo brasileira, bem como é relevante dar continuidade a
publicacdo de novos estudos que explorem a tematica da prevencdo do cancer do
colo do utero com foco na atuacdo do Enfermeiro mediante as estratégias da saude
publica (BARROS, et. al, 2009).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos epidemiolégicos do cancer do colo do utero no Brasil, com elevados
indices de incidéncia e mortalidade, justificam a implantacdo de estratégias efetivas
de controle desta doenga, que pode ser prevenida se detectada em sua fase pré-
maligna, através do exame citopatoldgico cervico-vaginal, conhecido também como
exame preventivo do colo do atero, exame de Papanicolau, citologia oncética ou
colpocitologia: procedimento utilizado e aceito mundialmente como método eficaz
para deteccao precoce/rastreamento desse tipo de cancer. O PNCCCU enfatiza que:
todas as unidades e equipes de atencao primaria devem realizar a identificacdo da
populacdo alvo e a coleta do exame preventivo em todas as mulheres com vida
sexual ativa, atual ou pregressa, na faixa etaria de 25 a 64 anos e, com
periodicidade trienal, ap0s dois resultados anuais consecutivos normais ou com
alteracdes ndo neoplasicas.

Sabe-se que a coleta de material para realizacdo do exame citopatolégico no
ambito da equipe de Enfermagem, é privativa do Enfermeiro, e o procedimento deve
ser executado no contexto da Consulta de Enfermagem. Mediante isso, a atuacéo
do profissional Enfermeiro é de suma importancia na mudanca do cenério de adeséo
das mulheres ao Exame de Papanicolaou por meio de préaticas educativas,
abordando a cliente com sensibilidade, orientando e estabelecendo uma relacdo de
vinculo e confianca, compreendendo e respeitando seus sentimentos a fim de
quebrar as barreiras que as impedem de submeter-se ao exame como o medo, a
vergonha, entre outros fatores pessoais. Contudo € indispensavel a organizacdo do
servico de salde para alcancgar as metas estabelecidas, pois a descentralizacdo do
exame de Papanicolaou realizado na ESF facilitou o acesso da populagéo feminina
para realizacdo do mesmo. Todavia, apesar dessa facilidade, muitas mulheres ainda
apresentam resisténcia a colheita citolégica e por vezes se submetem ao exame em
fase tardia. E importante considerar que a prevencdo ndo depende apenas de
aspectos técnicos, mas de outros fatores, dentre estes, a educacdo em saude de
forma continuada e mais eficiente.

Nesse contexto destaca-se como fatores preponderantes para adesao da
Mulher ao Exame de Papanicolaou a interagéo profissional- cliente, proporcionado a

usuaria conforto e bem-estar a fim de estabelecer um relacionamento de confianca e
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ultrapassar a barreira do constrangimento. Vale salientar a necessidade de explanar
a paciente todas as orientacdes cabiveis antes da realizagdo do procedimento, como
por exemplo, o ato de esvaziar a bexiga, pois a bexiga repleta de urina dificulta o
exame dos o6rgdos peélvicos para 0 examinador, bem como causa desconforto a
cliente. N&o obstante a isso evidenciar a mesma as restricbes pertinentes para
adequado exame, como o fato de evitar relacbes sexuais quarenta e oito horas
antes do procedimento, evitar o uso de ducha vaginal, ndo estar menstruada, entre
outras. Trata-se de orientacfes basicas e relevantes onde a idéia precursora é
proceder com uma consulta integralizada visando informar a paciente antes da
realizacdo da técnica propriamente dita sobre as principais caracteristicas do exame
de Papanicolaou e sua importancia na prevencao do cancer de colo do utero, assim
como o preparo pré-exame e as recomendacfes pds-exame seguida da estratégia
de promocdo a saude disponibilizando encartes ou kits Papanicolaou como
ilustracdo para desenvolver o auto-cuidado e sanar duvidas, além de informar a
periodicidade de realizacdo e a necessidade de compromisso em retornar para
receber o resultado do exame Papanicolaou.

Observa-se a necessidade de explanar a técnica de coleta para as usuarias a
fim de oferecer oportunidade para discussdo de questionamentos e minimizar
reacoes negativas, essa acdo pode ser desenvolvida por meio de palestras
utilizando um manequim de anatomia ginecoldgica e um kit de Papanicolaou para
demonstracao a fim de familiarizar a cliente com o exame propriamente dito. O fato
de ser um exame que expde a intimidade feminina e com esta, valores e crencas,
varios sdo os sentimentos vivenciados pela mulher durante o procedimento.
Sentimentos como vergonha, medo e nervosismo séo alguns referidos por clientes
gue sdo submetidas ao exame. Mas para minimizar tais sentimentos e promover
conforto para a paciente, considera-se o respeito a privacidade uma atitude
essencial durante a prevencéo. Sendo assim, € crucial orientar a usuaria a trocar de
roupa atrds da cortina ou biombo, ou no banheiro do consultério, oferecendo-lhe
uma bata, e ainda cobri-la adequadamente com lengol durante o exame fisico e/ou
ginecologico, considerando a atitude ética de respeito a privacidade das mesmas.
Entretanto, sabe-se que ha alguns obstaculos durante o atendimento a mulher, que
dificulta a manutencao da privacidade da cliente como: auséncia de banheiro dentro
do consultério; portas de consultérios sem fechaduras; e consultérios adaptados com

divisérias improvisadas que permitem a escuta do didlogo que se estabelece na
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consulta, entre o profissional e o cliente. Esses obstaculos poderiam ser
minimizados, temporariamente, pelo cuidado de se comunicar em tom de voz mais
baixo, porém a infra-estrutura adequada é condi¢cdo necessaria para a qualidade do
servico. Sendo assim, € indispensavel a atuacdo da Saude Publica no que se refere
a manutencdo e melhoria da estrutura das ESFs para promover conforto a
comunidade e conceder melhores condi¢des de trabalho aos profissionais.

Portanto, a atuacdo do Enfermeiro frente a Saude Publica evidencia uma
contribuicdo significativa na prevencdo do cancer do colo do utero através da
competéncia da realizacao da coleta do material cérvico-uterino a fim de minimizar a
possibilidade de morbidade oferecendo um cuidado para as mulheres de forma
segura e proficua, investindo ainda nas praticas educativas para validar as
informacdes inerentes ao desenvolvimento do cancer, bem como na prevencéo do
mesmo utilizando-se como método de rastreamento o Exame de Papanicolaou
norteando todas as orientacfes cabiveis para a pratica do procedimento. Em suma,
convém ressaltar que para atingir 0 sucesso no seguimento de rastreamento do
Cancer do colo do utero € necessario um trabalho conjunto da Saude Publica
(Governo), dos profissionais que constituem a equipe de saude e da populacédo
como um todo, a fim de alcancar éxito e estabelecer a mudanca nos indices de

incidéncias e morbimortalidade da doenca.
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