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“Confie Sempre, ndo percas a tua fé entre as
sombras do mundo. Ainda que os Teus pés
estejam sangrando, segue para a frente,
erguendo-a por luz celeste, acima de i
mesmo. Cré e trabalha. Esforga-te no bem e
espera Com paciéncia. Tudo passa e tudo se
renova na terra, mas o que vem do céu
permanecera. De todos os infelizes os mais
desditosos sdo os que perderam a confianga
em Deus e em si mesmo, porque O maior
infortinio €& sofrer a privagdo da fé e
prosseguir vivendo. Eleva, pois, o teu olhar e
caminha. Luta e serve. Aprende e adianta-te
Brilha a alvorada além da noite. Hoje, €
possivel que a tempestade te amarfanhe o
coragédo e te atormente o ideal, aguilhoando-
te com a afligdo ou ameagando-te com a
morte. Nédo te esquegas, porém. de gque
amanha sera outro dia”.

(Chico Xavier)
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RESUMO

Este trabalho consiste em uma pesquisa bibliografica, pois consiiuu em
analisar através de fontes secundarias os posicionamentos de diversos auiores
que abordam o tema: Atuagéo do Enfermeiro do exame Papanicolaou na
prevencao do Cancer de Colo de Utero. O cancer de colo de Uterinodefine-se
como uma neoplasia maligna que esté presente na vida de muitas mulheres no
Brasil, levando a um grande numero de obitos. Existem muitos fatores de nsco
que contribuem para o surgimento desta neoplasia que pode ser prevenda
pincipalmente quando diagnosticada precocemente. O meio mais comum 2
facil de prevencdao é através do exame Citopatolégico ou exame de
Papanicolaou que foi introduzido no Brasil ha muitos anos e que dispde de
inﬂmerog beneficios, porém a adesdo ainda né&o ¢ totalmente satisfatoria. O
papel da Enfermagem nesta questao ¢ de fundamental importancia na
educacdo juntamente com a populagao feminina, sanando as duvidas,
estimulando a realizacao de exame de forma periodica, contribuindo, dessa

forma, para a redugdo do numero de casos de cancer de colo de utero.

Palavras-chave: Exame Papanicolau. Cuidados Preventivos. Enfermagem.

PSF.




ABSTRACT

This work consists of a literature search, it was in analyzing secondary sources
through the positions of various authors on the topic: Role of the Nurse of the
Pap smear in preventing cervical cancer. Cancer of the uterine cervix is defined
as a malignancy that is present in the lives of many women in Brazil, leading to
a large number of deaths. There are many risk factors that contribute to the
development of this cancer that is preventable if diagnosed early pincipalmente.
The most common and easiest is through prevention of cytopathology or Pap
smear was introduced in Brazil for many years and has numerous benefits, but
accession is still not fully satisfactory. The role of nursing in this matter is of
fundamental importance in education along with the female population, solving
doubts, encouraging the examination on a regular basis, thereby contributing to

reducing the number of cases of cervical cancer.

Keywords: Pap smear. Preventive Care.Nursing.PSF.
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1-INTRODUGAO

O cancer de colo de Utero € uma das maiores causas de morne entue
a populagao feminina.

Segundo Silva (2008), o cancer do colo do utero € o segundo mais
frequiente entre as mulheres no mundo e € culpado, anualmente, por cerca de
471 mil casos novos e pelo 6bito de 230 mil mulheres por ano.

No Brasil, dentre as neoplasias, a cervical € uma das maiores
causas de 6bito entre as mulheres, juntamente com o cancer de pele, mama €
pulmao. (CARLOS, 2009)

A incidéncia deste tipo de cancer torna-se mais evidente na faixa
etaria de 20 a 29 anos, sendo que o risco aumenta rapidamente até atingir seu
apice na faixa etaria de 45 a 49 anos. Cerca 80% dos casos novos ocorrem em
paises em desenvolvimento, onde, em algumas regides, € o cancer mais
comum entre as mulheres. (SILVA, etal., 2008 p. 686).

Este tipo de neoplasia é de facil detecgéo e pode ser evitada através
do exame dePapanicolau, sendo este exame extremamente importante para
que também haja a deteccdo de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs),
ou qualquer outro disturbio ginecolégico. (BARBEIRO, etal., 2009 p. 415).

A prevengéao e detecga@o precoce de doengas sao meios capazes de
diminuir a mortalidade e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
enfermos. Alguns fatores sdo considerados de risco para o cancer ceérvico-
uterino, estes podem ser relacionados com o estilo de vida do paciente e seus
cuidados-com a saude.

De acordo com Cruz e Loureiro (2008), Consideram-se fatores de
risco de cancer do colo do Utero: multiplicidade de parceiros sexuais e a
historia de infeccbes sexualmente transmitidas entre 0s parceiros,
multiparidade, idade precoce na primeira relagao sexual.

O cancer de colo de Gtero inicia-se a partir de uma leséo pre-

invasiva, curavel, em até 100% dos casos, que geralmente progride

lentamente, por anos, antes de atingir o estagio invasor da doenga, quando a
cura se torna mais dificil, quando n&o, impossivel. (CARLOS, 2009)
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O principal influente registrado como determinante do céancer
cérvico-uterino é o Virus do Papiloma Humano (HPV). O exame Papanicolaou
permite que seja executada a detecgao precoce em mulheres assintomaticas
colaborando para a detecgao de lesdes precursoras e da doenca em estagios
iniciais.

O exame Papanicolau ou citologia oncética consiste na coleta e
analise de material celular da cérvice uterina que permite, a detecgao de lesdes
precursoras e da doenga em estagios iniciais, antes mesmo do aparecimento
dos sintomas, vem sendo utilizado largamente, desde sua descoberia, em
1943.(OLIVEIRA, et al., 2010 p. 386).

Silva (2008) destacou que, até a década de 90, o Papanicolau foi 2
principal estratégia empregada em programas de rastreamento do cancer do
colo de utero. Atualmente existem novos métodos, como testes de deteccdo do
DNA do HPV e a inspec¢éo do colo doutero com o acido acético (VIA) ou lugol
(VILI).

Porém a abordagem mais eficaz para o controle do céancer do
cérvico-uterino persiste sendo o rastreamento através do exame Citopatologico
(Papanicolaou).

A detecgcdo a partir do método Papanicolau afeta diretamente a
cultura de determinadas familias dificultando ainda mais o acesso das
mulheres ao exame. A abordagem cultural deste exame esta relacionada ao
medo, desconhecimento do érgéo sexual feminino, passividade das mulheres
frente aos homéns e a correlagdo do exame ao ato sexual. (BARBEIRO, etal.,
2006 p. 415).

‘Para que este sentimento de medo ou retragdo seja amenizado, se
faz necessario uma estratégia de educacédo em saude, esta se faz por meio da
conversa, onde a enfermeira ira expor toda a técnica a ser realizada, a
importancia que este exame tem na saude da mulher e o que ele pode
diagnosticar para que se inicie um tratamento precoce e provavelmente a leve

a cura, objetivando que a mulher bloqueie esse sentimento e sinta confianga na

enfermeira para realizar o procedimento.




12

2- JUSTIFICATIVA

Analisando a convivéncia no estagio supervisionado em uma Unidade de
Saude da Familia em Natal/RN, através das entrevistas com mulheres no pre-
exame pude observar desconhecimento das mulheres quanto a importancia e
técnica do exame papanicolau assim como falhas no atendimento de
enfermagem a estas pacientes com relagdo a educagéo da saude a fim de
amenizar o medo e favorecer a adesao a técnica preventiva.

A partir de entdo senti a necessidade de aprofundar os conhecimentos
nas técnicas do exame como também atualizar meus conhecimentos para
passar seguranga na hora da pratica como Enfermeira e convencé-las com
argumentos atuais sobre o cancer de colo de Utero para que elas vejam a
necessidade de realizar o exame.

Neste sentido, a presente pesquisa tem a designio a busca de
informagdes sobre os profissionais de enfermagem que estao realizando este
procedimento como também-as clientes, e a partir de entdo, tragar estratégias
que miniminizem o desconhecimento destas mulheres, o medo e o preconceito
como também por parte do profissional que tem, muitas vezes, todos os

argumentos para amenizar o problema vivido em muitas USF do municipio e

até do pais.
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i 3- OBJETIVOS
| 3.1- OBJETIVO GERAL
b Compreender o significado atribuido ao exame Papanicolau na
r prevengédo do cancer de colo do Utero por mulheres usuarias de Unidades
| de Saude da Familia.
!_
d 3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Apresentar os principais indices de Cancer de Colo de Utero:
. » Revisar bibliograficamente sobre as politicas de satde da mulher:
; e Expor maneiras educativas que o Enfermeiro pode utilizar para

K argumentar na ESF para convencer mulheres a realizar tal exame:




14

4- REVISAO DA LITERATURA

Neste momento, faremos uma revisdo bibliografica sobre os pontos
principais que envolvem esta gquestao, como. um historico da salide da mulher
no Brasil, a neoplasia de cancer do colo do utero e o exame Papanicolau

propriamente dito.

4.1- A SAUDE DA MULHER

A assisténcia a salide da mulher deve ser compreendida dentro de
seu contexto histoérico, social, politico e cultural. (LOPES, 20086).

As mulheres estdo mais expostas as doencas, pois se deparam com
um maior estado de pobreza, trabalham em periodos maiores e gastam pelo
menos cerca de metade de seu tempo em atividades que n3o sao
remuneradas, o que abranda seu acesso aos bens igualitarios e aos servigos
de saude.

A Politica de Saude da Mulher deve, portanto, ser reeditada
mediante a situagdo epidemioldgica especifica de cada regido do Brasil
seguindo as diretrizes do SUS, para viabilizar e causar maior impacto no
processo saude-doenga da populacao feminina da area. (FERNANDES e
NARCHI, 2007.)

O Ministério da Saude (2004, p.67), diz que os objetivos Gerais da

‘Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Mulher sao:

e Promover a melhoria das condigdes de vida e
salde das mulheres brasileiras, mediante a garantia de
direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso
aos meios e servicos de promogdo, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da salde em todo territrio
brasileiro.

*Contribuir para a redugdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas

evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos
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grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer
especie.
eAmpliar, qualificar e humanizar a atencao

integral & satide da mulher no Sistema Unico de Saude.

O Programa “Assisténcia Integral a saude da Mulher: bases de agao
programatica” (PAISM) foi elaborado pelo Ministério da Saude e apresentado
na Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da exploséo demografica
em 1983, a discussao se pautava predominantemente sobre o controle da
natalidade. O Ministério da Saude teve um papel fundamental, pois influenciou
no ambito do Governo Federal e este por sua vez, se posicionou e defendeu o
livre arbitrio das pessoas e das familias brasileiras em relagdo a quando,
quantos e qual o espagamento entre os/as filhos/as. (BRASIL, 2011)

No Brasil, a politica publica evidenciou um saltode qualidade na
década de 80, com a formulagéo depropostas de atencao integral a saude da
mulher(PAISM-MS; Resolugéo 123 do Inamps) que incluiram pela primeira vez,
servigos publicos de contracepgao.e que visavam a incorporagao da propria
mulher comosujeito ativo no cuidado da sua sauide, considerandotodas as
etapas de vida (GIFFIN, 1991).

O PAISM, enquanto diretriz filoséfica e politica, incorporou tambem,
principios norteadores da reforma sanitaria, a idéia de descentralizagao,
hierarquizagao, régionalizagdo, equidade na atencao, bem como de
participagdo  social. Além disso, propds formas mais simétricas de
relacionamento entre os profissionais de saude e as mulheres, apontando para
a apropriagéo, autonomia e maior controle sobre a saude, o corpo e a vida.
Assisténcia, em todas as fases da vida, clinico ginecolégica, no campo da
reproducao (planejamento reprodutivo, gestagao, parto e puerperio) como nos
casos de doengas cronicas ou agudas.(BRASIL, 2011).

No ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas sao
vigorosamente criticados pela perspectiva reducionista com que tratavam a
mulher, que tinha acesso a alguns cuidados de salide no ciclo gravidco-
puerperal, ficando sem assisténcia na maior parte de sua vida. Com forte

atuacdo no campo da salde, o movimento de mulheres contribuiu pars

introduzir na agenda politica nacional, questoes, até entao, relegadas a0




segundo plano, por serem consideradas restritas ao espaco € as =agies
privadas. Naquele momento tratava-se de revelar as desiguaidades nas
condigbes de vida e nas relagbes entre os homens e as mulheres oS
problemas associados a sexualidade e a reprodugdo, as dificuidades
relacionadas a anticoncepgdo e a prevencdo de doengas sexuaiments
transmissiveis e a sobrecarga de trabalho das mulheres, responsaveis peo
trabalho doméstico e de criagao dos filhos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004 p.
15).

Em 2003 teve inicio a construgdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, quando a equipe técnica
de saude da mulher avaliou os avangos e retrocessos alcangados na gestao
anterior.(BRASIL, 2011).

Em maio de 2004 o Ministério da Saude langou a Politica Nacional
de Atencéo Integral @ Satde da Mulher - Principios e Diretrizes, construida a
partir da proposicao do SUS e respeitando as caracteristicas da nova politica
de saude. (BRASIL, 2011).

O Ministério da Satde editou a Norma Operacional de Assisténcia a
Salude (NOAS 2001), que “amplia as responsabilidades dos municipios na
Atencgdo Basica, define o processo de regionalizagdo da assisténcia, cria
mecanismos para fortalecimento da gestdo do SUS e atualiza os critérios de
habilitagdo para os estados e municipios” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004,
p.17).

Na area da saude da mulher, a NOAS estabelece para os municipios
a garantia das agdes basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento
familiar e prevencédo do cancer de colo uterino e, para garantir o acesso as
acoes de maior complexidade, prevé a conformacao de sistemas funcionais e
resolutivos de assisténcia a saude, por meio da organizagado dos territorios
estaduais, relata, Ministério da Saude (2004, p.18).

De acordo com Santos (2011), no Brasil, visando alterar esse
panorama de morbidade e mortalidade feminina por cancer de colo uterino, ©
Ministério da Saude criou, em 1997, o Programa Viva Mulher. Este programa
tem como principal objetivo a redugao da mortalidade-feminina pelo cancer de

colo uterino, através do acesso mais efetivo ao exame de Papanicolau
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possibilitando assim, o diagnéstico mais precoce e o tratamento adequado para
as mulheres que tiverem cancer.

4.2- 0 CANCER DE COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero tem sua origem principal na jungdo
escamo colunar, tanto do epitélio escamoso como do epitélio colunar. Sao

reconhecidas duas principais categorias de carcinomas invasores da cérvice:
» Carcinoma de células escamosas - representa cerca de 80% dos casos.

* Adenocarcinoma - representa cerca de 10% dos casos, demonstrando
aumento crescente da incidéncia em mulheres mais jovens, talvez pelo uso

indiscriminado de contraceptivo hormonal. (INCA, 2011)

O carcinoma do colo € o cancer predominantemente de células
escamosas (10% sao adenocarcinomas). (BRUNNER e SUDDARTH, 2005).

O carcinoma de cérvice uterina, conhecido como céncer do colo do
utero, € uma doenca de evolucédo lenta que apresenta fases pré-invasivas e
benignas, caracterizadas por -lesdes conhecidas como neoplasias intra-
epiteliais cervicais(NIC'S) e fases invasivas, malignas, caracterizadas pela
evolugdo de uma lésdo cervical, podendo atingir os tecidos fora do colo do
utero, incluindo'as glandulas linfaticas anteriores ao sacro. (SANTOS, et — al,
2010, p. 311)

Esta patologia € considerada como um problema de salde publica,
atingindo todas as camadas sociais e regides geo-econémicas do pais.

De acordo com Fernandes e Nachi (2007), o cancer cérvico-uterino
ha décadas vem sendo alvo de atengdo da comunidade cientifica por ocupar
lugar de destaque nas elevadas taxas de morbidade e mortalidade entre a
populacao feminina.

Este céancer, entre todos os tipos da doenga, é o que apresenta um
dos mais altos potenciais de prevengdo e cura, se diagnosticase
precocemente. (BRASIL, 2009).
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Greewood (2006) afirma que o cancer do colo do Utero € o segundo
tipo de cancer mais comum em mulheres, sendo uma das maiores causas de
morte em mulheres jovens, principalmente nos paises do Terceiro Mundo No
Brasil, esta neoplasia € a segunda causa de morte por cancer em muheres
superado apenas pela neoplasia de mamas.

A historia natural do cancer de colo de Utero comecga a partir de uma
lesao intra-epitelial progressiva que pode evoluir para um cancer invasivo em
um prazo de 10 a 20 anos, caso ndo haja tratamento adequado. (CARLOS,
2009)

Existem alguns fatores de risco que contribuem para o surgimento
do cancer cervico-uterino, alguns estéao relacionados com os habitos de vida,
que sao:

e A promiscuridade;

, o Ter iniciado a vida sexual precocemente;

e Ter uma higiene deficiente;

o Ter relagbes sexuais com homens que apresentem doengas
sexualmente transmissiveis;

e Ser infectada pelo virus HIV (que € o virus da AIDS);

¢ Ser portadora de HPV (Papiloma Virus Humano). Este é o fator de
maior relevancia, vendo que este virus esta presente em 99% dos casos de
cancer de colo do utero.

Alguns outros fatores de risco fogem do controle da mulher, os quais

* A mulher ser submetida a transplantes ou terapias para outros
tumores;

* Mulheres que pertencem a uma classe de baixo nivel econémico;

» Apresentar seu sistema imunolégico suprimido relacionado ao uso
de medicamentos do tipo corticoides sistémicos. (CARLOS, 2009).

Para Cruz e Loureiro (2008), existem ainda outros fatores, em estudos

epidemiologicos ainda nao conclusivos, sugerem também:

¢ O tabagismo;
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* A alimentagdo pobre em alguns micronutrientes;
e O uso de anticoncepcionais.

De acordo com Brunner e Suddarth (2005), o cancer cervical precoce
raramente produz sintomas. Quando os sintomas estao presentes, eles podem
passar despercebidos como uma fina secregao vaginal aquosa frequentemente
notada apos da relagdo sexual ou com o uso da ducha. Quando ocorrem 0s
sintomas, como a secregdo, sangramento irregular ou sangramento apds a
relagéo sexual, a doenga pode estar em nivel elevado.

As lesbes percussoras (ou pré-invasivas) sao diagnosticadas através de
colposcopia e bidpsia, € possivel a monitoracao cuidadosa por esfregago de
Papanicolaou frequentes ou tratamento conservador. O tratamento
conservador pode constituir na monitoracéo, crioterapia (congelamento com
oxido nitroso) ou terapia com laser. (BRUNNER e SUDDARTH, 2005).

Cruz e Loureiro (2008 p. 122) Contribui que:

QO principal agente apontado como causador do cancer ceérvico-

uterino € o Virus do Papiloma Humano (HPV). O exame

citopatologico (Papanicolau) permite que seja efetuada a deteccdo

precoce em mulheres assintomaticas contribuindo para a detecgado

de lesbes precursoras e da doenga em estagios iniciais. O exame

~ preventivo tambeém se caracteriza por ser um método de

rastreamento seguro, sensivel e de baixo custo. Apesar de esse

' meétodo de rastreamento ter sido introduzido no Brasil desde a

década de 1950, estimasse que cerca de 40% das mulheres
brasileiras nunca tenham sido submetidas ao exame

O tratamento do cancer invasivo sucede de acordo com multiplos
fatores, como o grau que a doenga se encontra, o estado geral da paciente e
da avaliagdo do medico, todavia a cirurgia e o tratamento com radiagao (intra-
cavitario e externo) sao empregados com maior constancia.

O Inca (2011) ainda acrescenta dizendo, que tratamento para cada

“caso deve ser avaliado e orientado por um médico. Entre os tratamentos mas

comuns para esta neoplasia estdo a cirurgia e a radioterapia. O tpo o=
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tratamento dependera do estadiamento da doenca, tamanho do tumor e fatores
pessoais, como idade e desejo de ter filhos.

Por fim, o controle do cancer do colo do Utero compde-se de
procedimentos de complexidade crescente que vao desde a realizagdo do
exame citologico até o tratamento adequado dos casos detectados, incluindo-
se o carcinoma invasor. Isso significa dizer que os servicos de saude devem
ser minimamente organizados e integrados com centros mais especializados. E
necessario que todos os casos suspeitos sejam avaliados adequadamente,
visando-se a acompanhar ou intervir na evolugdo dessa neoplasia. (LOPES,
2006).

4.3- EXAME PAPANICOLAQOU

O exame de Papanicolaou ou citopatolégico, analisa células obtidas
por raspagem do colo uterino (ectocérvice e canal endocervical) com as quais €
realizado esfregago sobre uma lamina de vidro. As caracteristicas morfologicas
das ceélulas sédo observadas ao microscopio. Quando alteradas, ou seja,
diferentes daquelas consideradas normais, sugerem tratar-se de um processo
pré-neoplasico ou neoplasico, define Lopes (20086).

O exame preventivo foi descoberto por meio de estudos iniciados
pelo Dr. George Nicolau em 1917, apds analisar alteragdes celulares das
regidbes da cérvix e vagina, alem de alteragbes apresentadas nas diferentes
fases do ciclo menstrual. Depois de varios estudos, o exame preventivo passou
a ser utilizado na década de 40, recebendo a denominag¢do de exame de
Papanicolau. (SILVA, etal, 2010. p. 555).

Esse exame e de grande aceitabilidade tanto pela populacdo quanto
pelos profissionais de saude. Tal exame é realizado em nivel ambulatorial e

nao provoca dor. No entanto, pela propria natureza do exame, que envolve a

exposicéo de orgaos relacionados a sexualidade, o Papanicolaou € motivo de
desconforto emocional para muitas mulheres. (GREEWOOD, 20086, p. 504).
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Ja Davim, etal (2005. p. 297) contribui que:

Estudos realizados por especialistas revelam gue as campanhas de
prevencao e/ou detecgdo precoce dessa patologia nao tém sido bem
sucedidas, sabendo-se que esse tipo de cancer continua a se
constituir em séria ameaga para a populagdo feminina brasileira.
Diversas causas podem ser pontuadas para explicar esse fendomeno,
como por exemplo: a dificuldade em acessar os servigos de saude
para a realizagdo do exame de Papanicolau, a demanda reprimida, a
falta de oportunidade que a mulher tem para falar sobre si e sua
sexualidade, como também, pelo desconhecimento sobre o cancer
ginecologico acrescido de tabus e idéias preconceituosas sobre a
mulher.

Em 1998, o Ministério da Salde do Brasil estabeleceu que o teste de
Papanicolaou deve ser realizado anualmente por mulheres com idade entre 25
e 60 anos ou antes desta faixa etaria, caso ja tenham mantido relagoes
sexuais. (SANTOS, et al., 2009 p. 20).

: Hoje ndo ha mais idade preconizada, geralmente, as mulheres
comparecem ao exame quando ja mantiveram relagbes sexuais, ou mesmo
antes de manté-las, independentemente da idade.

Conforme Davim, etal (2005. p. 297), tal exame quando aliado na
rotina da vida adulta da mulher, o exame de Papanicolau tem forte influéncia na
redugdo da incidéncia da doenga e da morbimortalidade de suas portadoras.
Para tanto, o Ministério da Saude preconiza que toda mulher dos 25 aos 59
anos de idade, ou antes, se ja iniciou sua vida sexual, deve se submeter ao
exame preventivo de Papanicolaou, com periodicidade anual, inicialmente.
Apds dois exames consecutivos com resultados negativos para displasia ou
neoplasia.do colo de utero, este adquire periodicidade trianual. De acordo com
estudos realizados, apds resultado negativo, o risco cumulativo de desenvolver
a referida patologia é bastante reduzido, mantendo tal redugédo nos cinco anos
subsequentes.

Esse exame vem sendo utilizado largamente, desde sua descoberta,
em 1943. (E um exame bastante aceito pela comunidade cientifica e de
relevancia para a Saude Publica, por ser de baixo custo e facil realizagao) O

Brasil foi um dos primeiros paises do mundo. a utilizaro exame de

Papanicolaou, que, até hoje, & tido como suporteprincipal no controle do
Cancer de Colo de Utero. (OLIVEIRA, etal., 2010 p. 386).
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Porém Davim, etal (2005. p. 297-298), contribui que apesar de o
Brasil ter sido um dos pioneiros na introdugao do exame de Papanicolau, o
percentual de mulheres favorecidas ainda € muito reduzido, tendo em vista que
sua cobertura ndo ultrapassa 8% das mesmas com idade superior a 20 anos.
Este fato fere as recomendacdes da OMS, que estabelece uma cobertura de
85% da populagdo feminina de risco, obtendo-se dessa forma, um impacto
epidemiologico com diminui¢do das taxas demortalidade em até 90%. O que se
tem analisado no pais & que a maior parte das mulheres submetidas ao exame
preventivo tem menos de 35 anos, sugerindo-se que O acesso delas as
medidas de prevencdo esta relacionado ao comparecimento nas unidades de
saude pela necessidade de cuidados no controle da natalidade.

Diante de todas estas dificuldades enfrentadas, ainda existem outros
fatores que contribuem para que a mulher deixe de realizar o exame
papanicolaou, como a estrutura fisica das unidades de saude e a postura de
muitos profissionais de enfermagem que muitas vezes impbe as clientes a
realizarem o exame de tal forma a elas se sentirem obrigadas a participar e
fazendo de um procedimento que deveria ser de rotina para a mulher como

uma agao preventiva, mais um diagnostico.

SegundoDavim, etal (2005. p. 298)

. Cabe, portanto, ao enfermeiro atuante em programas de prevengao e
controle do cancer de colo de utero, trabalhar as agbes que
y contribuampara o esperado impacto sobre a morbimortalidadedessa
patologia. Diante disto, esse profissional deve estar alerta para a
captagdo de mulheres integrantes do grupo de risco e daquelasa
faixa etaria de maior incidéncia preconizada pelo MS; execugao
correta da técnica de coleta; preenchimento dos dados na solicitagao
do exame; manutencdo, identificagdo e acondicionamento dos
frascos e laminas; provisdo do material, bem como a busca das
mulheres, quando presente resultado anormal, encaminhando-as
para o tratamento adequado

A partir do exame Citopatologico é possivel detectar varias patologias
como herpes, verrugas genitais, infecgdes vaginais e outras displasias que

podem transformar-se em Cancer.

O exame de Papanicolaou quando ofertado de acordo com o padrao de
qualidade, abrangéncia de 80% ou maisda populagao e tratamento adequado &
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capaz de reduzir o aparecimento de 90% dos casos de cancer invasor.
(OLIVEIRA, et - al., 2010 p. 386).

4.4- INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Os profissionais Enfermeiros tém papel fundamental na prevencao
do cancer do colo uterino, identificando as populagoes de alto risco,
desenvolvendo agoes de planejamento, controle e supervisao de programas de
educacéo e prevengéo contribuindo para um diagnostico precoce da doenca
através do exame Citopatologico .

4.4.1 Passo-a-passo do exame Papanicolau:

Durante todo o exame a Enfermeira (o) explica os procedimentos a
serem realizados na paciehte, tornando-a mais calma e confiante, como
também estimulando a ela relaxar. Essa conversa proporciona um momento de
descontracdo onde a usuaria também tera oportunidade de fazer suas
perguntas e tirar todas as duvidas, fazendo com que os sentimentos negativos
em relagio ao exame sejam minimizados, neste momento a enfermeira faz a
entrevista a ser anexada com a lamina.

A mulher deve ser informada previamente sobre alguns cuidados
que devem ser tomados antes de realizarem o exame, como: ndo manter
relagdo sexual no dia anterior ao procedimento, néo fazer uso de pomada ou
comprimido vaginal, ndo estar menstruada.

De acordo com Brunner e Suddarth (2005), o passo-a-passo do
exame se da da seguinte forma:

1° Passo: Posicionamento. Podem ser empregados varias posi¢oes,
a litotomia em declibito dorsal & a mais utilizada embora a posi¢ao de litotomia
ereta (na qual a mulher assume uma postura semi-sentada) também pode ser
usada.

2° Passo: Inspecdo. Depois que a paciente € preparada &
inspecionado os grandes e pequenos labios, observando o tecido epidenmaco
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dos grandes labios. Sdo avaliadas as lesGes de qualquer tipo (ex = vemugas
genitais, lesdes pigmentadas e melanoma). Também devem ser observados os
traumas de parto (se caso tiver).

3° Passo: Exame com espéculo. O espéculo é bivalvulado, de metal
ou plastico, esta disponivel em muitos tamanhos. Ele é delicadamente insendo
na porgao posterior do introito e levemente avancado até o topo da vagina, &
girado, em seguida, aberto, o colo é inspecionado. Obtém-se um esfregaco de
Papanicolaou ao se raspar uma pequena espatula no 6stio, seguido por uma
escova cervical girada no 6stio. O tecido obtido é espalhado sobre a lamina de

vidro e inserido no liquido fixador e enviado para analise.

Figura 1:
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Fonte: http://lwww.orientacoesmedicas.com.br/oqueepapanicolau.asp

Figura 2:
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Geralmente apos realizar o exame, o profissional ja realiza também
o auto exame das mamas, que € de vital importancia, se a mulher ja possui
mais de 40 anos, lembrar a ela da sua mamografia, que € um direito
assegurado, onde ela tera gratuitamente pelo SUS, caso ainda n&o tenha
realizado, € encaminhada para o médico para que seja solicitado, se a mulher
for mais jovem e for encontrado alguma alteragdo em sua mama, também sera
encaminhada para o médico‘ para que seja examinada e possivelmente
solicitada exames, mas se a mulher estiver saudavel, a Enfermeira a ensinara
a realizar o ~auto exame e recomendara que ela tenha essa rotina
mensalmente. Dessa forma podendo dar uma assisténcia mais integral a satde
da mulher.

O mais importante na coleta do exame Citopatoldgico € que ele seja
realizado com qualidade, que a enfermeira se envolva com a paciente, saiba
esc{jté-lar sanar suas duvidas e acima de tudo torna-la mais confiante no

profissional que esta realizando de tal forma que ela volte e que este exame

torne-se rotina em sua vida.




5- METODOLOGIA

O presente estudo exibido foi desenvolvido através de uma pesquisa
bibliografica retrospectiva, dos Ultimos seis anos, usando como descritores:
Exame Papanicolau; Cuidados Preventivos; Enfermagem; PSF e que segundo
Lakatos e Marconi (1987, p.66), Trata-se de uma pesquisa que envolve o
levantamento, selecdo e documentagao de toda bibliografia ja publicada sobre
determinado assunto e que esta sendo pesquisado em livros, enciclopédias,
revistas, jornais, folhetos, boletins, monografias, teses, dissertagées e material

cartografico.

Contribuem ainda, com seus comentarios sobre o tipo de
pesquisa, as autoras supracitadas, comentam: Pretende-se, assim, colocar o
pesquisador em contato direto com todo material ja escrito sobre determinado
assunto. Em qualquer tipo de pesquisa, em qualquer area de conhecimento,
supde e exige a pesquisa bibliografica previa, quer para o levantamento da

situacdo em questdo, quer para a fundamentagéo tedrica (idem).

Concluindo sobre as citagdes, definem a pesquisa bibliografica € um
excelente meio de formagéo e juntamente com a técnica de resumo do assunto
ou revisao de literatura, constitui geralmente, o primeiro passo de toda
pesquisa cientifica (idem).

A elaboracdo do estudo de conclusédo seguiu etapas ainda de

correcdo e estética, segundo o que determina a Associagéo Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT) para a confecgao de um trabalho cientifico.




6- CONSIDERACOES FINAIS

Averiguamos na presente pesquisa literaria, que o Cancer de colo do
Utero € uma das maiores causas de morte entre as mulheres nao sé no Brasil,
mais em todo o mundo e que esta neoplasia é de facil detec¢@o, por um meio
simples, barato para o SUS e que & oferecido de forma gratuita para as
usudrias, pode ser realizado tanto pelo profissional médico como enfermeiro,
nao causa dor a paciente, mais por outro lado, podemos perceber que existe
uma barreira que separa a mulher da realizagao do exame. Esta barreira se da
por preconceito, por envolver a exposicao de orgao sexual, por medo da parte
das mulheres, a falta de informacgéao, por sentirem vergonha de se expor a uma
pessoa desconhecida, até mesmo uma rejeicdo por parte do companheiro,
enfim, muitos séo os fatores que levam a algumas mulheres a ndo darem
devida importancia a esse programa na saude da mulher e a nunca terem
realizado e ndo quererem realizar o exame Papanicolaou, isso leva a mais
casos de cancer do colo uterino e mais DST'S que nao sao diagnosticados e
mais mulheres que vem a o6bito por uma causa que pode ser prevenida ou
tratada precocemente por ter sido diagnosticada cedo.

O cancer do colo do utero tem causas diversas como:promiscuridade;
inicio da vida sexual precocemente; higiene local deficiente; manter relagdes
sexuais com homens portadores de DST'S; infectada pelo virus HIV; ser
portadora de HPV; éstar com seu sistema imunolégico deprimido; tabagismo;
ter alimentagcdo pobre em alguns micronutrientes;uso prolongado de
anticoncepcionais.

Geralmente o esta neoplasia ndao desenvolve sintomas, quando
desenvolve, sdo sintomas que podem passar despercebidos por fazerem parte
muitas vezes do dia-a-dia da mulher e quando os sintomas mais forte
aparecem a doenga ja pode estar em um nivel bastante avangado.

Por este motivo € de tamanha importancia o exame preventivo de
Papanicolau ser introduzido na rotina anual da vida das mulheres.

Nas Unidades de Saude, a Enfermeira é, geralmente, quem esta a
frente deste procedimento e como nossa profissdo tem como caracteristica

muito marcante a questdo educativa, € nosso dever promover agies

educativas, como palestras, conversas informais, rodas de conversas na
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propria sala de espera, na hora da consulta de CD e pré-natal ja aproveitar
para ter um dialogo com a mae, mostrando a ela que também € muito
importante cuidar ndo apenas da saude do seu filho, mas também da sua
saude, dar informacgdes nas visitas domiciliares, realizar dindmicas em grupos,
enfim, existem muitos meios em que a Enfermagem pode atuar de forma que a
mulher ndo se sinta “obrigada” a realizar o exame, mais que conheg¢a sua
importancia e seja convencida e possa regularizar o procedimento como uma
rotina anual em sua vida.

Podemos concluir que o cancer de colo de Gtero, quando detectado
precocemente tem ampla possibilidade de cura, para a detecgao precoce deste
cancer e suas lesdes precursoras € a realizagdo do exame citolégico de
Papanicolau, este exame consiste em uma tecnologia simples, eficaz e de
baixo custo para o sistema de salde, podendo ser realizado por um
profissional de salde treinado adequadamente, sem a necessidade de uma
infra-estrutura sofisticada. A ocorréncia de infeccdo pelo HPV € considerada
como um fator de risco determinante, para o desenvolvimento do cancer de
colo uterino, quando néo detectado e tratado corretamente tem altas chances
de cura. Quanto aos relatos de baixa adesdo por parte das mulheres, como ja
foi discutido, e enfermagem esta capacitada e tem meios simples que podem

ajudar a prevenir ndo apenas-o cancer mais muitas doencas sexualmente

transmissiveis e nao deixar que elas evoluam.

-
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