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COLPOCITOLOGIA ONCOTICA: PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NA
PREVENCAO DO CANCER DE COLO UTERINO

Fernanda Antunes Maia Neves da Silva®
Maria Cléia de Oliveira Viana?

RESUMO

Este estudo de natureza qualitativa desenvolvido através de uma revisdo
bibliografica tem como objetivo de descrever a importancia do diagndstico precoce
do cancer de colo de Utero através do exame preventivo. Para selecionar os artigos
foi realizada uma busca no Lilacs, Scielo e em livros, sendo selecionados em média
40 artigos entre os anos de 2000 a 2009. Foi observado que o exame preventivo €
um dos métodos mais eficazes para o rastreamento do cancer de colo uterino, por
ser um exame pratico, barato e simples. A coleta do exame é realizada durante uma
consulta ginecologica de rotina, apds a introducdo do especulo vaginal. Geralmente
ndo é doloroso, porém, um desconforto variavel pode acontecer, dependendo da
sensibilidade de cada paciente. O Ministério da Saude recomenda que o exame
deve ser feito criteriosamente com intervalo de dois anos apos a obtencdo de dois
resultados negativos consecutivos realizados anualmente. O cancer de colo de Gtero
€ uma neoplasia maligna feminina, com evolucdo lenta, de carater progressivo, se
nao for detectada precocemente. Tem inicio a partir de uma lesdo epitelial
progressiva, podendo evoluir para um cancer invasivo em um prazo de 10 a 20
anos, caso nao seja oferecido o tratamento. O profissional de enfermagem, portanto,
tem papel fundamental na prevencdo do cancer, fornecendo informacdes
necessarias para conscientizar a paciente sobre a importancia do exame.

Palavras-chaves: Exame papanicolau, cancer de colo de utero e papel do
enfermeiro.

ABSTRACT

This qualitative study developed through a literature review aims to describe the
importance of early diagnosis of cervical cancer through screening. To select the
articles was performed a search on Lilacs and SciELO, being selected on average 40
articles between the years 2000 to 2008. It was observed that the Pap smear is one
of the most effective methods for tracking the cervical cancer, as it is a practical,
inexpensive and simple. The sample collection is performed during a routine
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gynecological appointments, after the introduction of vaginal speculum. It is usually
not painful, but discomfort can happen variable, depending on the sensitivity of each
patient. The Ministry of Health recommends that the exam should be done carefully
with an interval of three years after obtaining two consecutive negative results
performed annually. Cancer of the cervix is a female malignancy, with slow evolution
of progressive, if not detected early. It starts from a progressive epithelial injury,
sometimes progressing to invasive cancer within a period of 10 to 20 years, if not
offered treatment. The nurse, therefore, plays a key role in cancer prevention by
providing information necessary to ensure the patient about the importance of the
exam.

Keywords: Examination Pap smears, cervical cancer and the role of nurses.

INTRODUCAO

O exame citopatologico, também chamado de exame de Papanicolaou ou
exame preventivo do cancer do colo do Utero, analisa células obtidas através da
raspagem do colo do Utero (ectocérvice e canal endocervical) que é realizado
esfregaco sobre uma lamina de vidro. Através do microscépio, as caracteristicas
morfolégicas das células sdo observadas. Quando estdo diferentes daquelas
consideradas normais, é sugerido tratar-se de processo pré-neoplasico ou
neoplasico. Atualmente, o exame citopatolégico é o método de rastreamento para
cancer do colo uterino mais utilizado em todo o mundo. (LOPES, 2006).

Nos paises em que a mortalidade por cancer de colo uterino se mantém
elevada, a maioria das mulheres que desenvolveram cancer nao realizaram o
exame, ou o fizeram com periodicidade inadequada, observando-se também
problemas técnicos na coleta e analise do material, e tratamento inadequado dos
casos diagnosticados. (BLUMENTHAL et. al., 2005).

Paises com recursos limitados ndo tiveram bons resultados no servico de
rastreamento na detecgdo precoce do cancer do colo uterino (BRENNA,; et. al.,
2001).

Os profissionais de saude devem ter condutas eficazes nas mulheres que se
encontram com alteracdes na citopatologia. Sendo assim, o enfermeiro tem sua
importancia na participagcdo na notificagéo, na orientacdo e no seguimento de todas
as mulheres cujos resultados citopatologicos requeiram outras intervencdes
diagnésticas e/ou clinicas; é importante também, pois, é ele quem realiza o0 exame e

tem gque ter cautela ao lidar com cada mulher, explicando todo o procedimento, ja
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que este € invasivo. E fundamental que o enfermeiro organize um sistema de
registro, controle e seguimento, especialmente nas mulheres que apresentam
colpocitologia evidenciando alteracdes citologicas. (FERNANDES; NARCHI, 2007).

A coleta do exame é realizada durante uma consulta ginecoldgica de rotina,
apos a introducdo do espéculo vaginal, sem colocacdo de nenhum lubrificante,
podendo ser usado apenas soro fisioldgico. Geralmente ndo € doloroso, porém um
desconforto variavel pode acontecer, dependendo da sensibilidade de cada
paciente. As mulheres devem ter sido previamente orientadas a nao terem relacées
sexuais ou fazerem uso de duchas, medicamentos ou exames intravaginais (como
por exemplo, a ultra-sonografia) durante as 48 horas que precedem o exame. O
exame deve ser realizado fora do periodo menstrual, pois o0 sangue dificulta a leitura
da lamina, podendo até tornar o esfregaco inadequado para o diagnéstico
citopatoldgico. Isto ndo impede que, diante de um sangramento anormal, a coleta
nao possa ser realizada em algumas situagdes particulares (INCA, 2002).

Os profissionais de saude também devem ter consciéncia, no ato do exame,
gue cada pessoa tem sua prépria percepcao sobre 0s procedimentos que envolvem
a prevencado do cancer de colo uterino. Um procedimento simples, rotineiro, rapido e
indolor aos olhos do profissional, pode ser visto pela mulher como procedimento
agressivo, fisico e psicologicamente, pois a mulher que busca o servigo traz consigo
suas bagagens social, cultural, familiar e religiosa. (MERIGHI et. al., 2002).

Ao organizar e colocar em pratica um programa de prevencao secundaria do
cancer de colo uterino, 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.); avaliar continuamente o
processo e os resultados no intuito de obter sucesso no rastreamento dos casos
com alteracgdes citolégicas. (FERNANDES; NARCHI, 2007).

O cancer de colo uterino representa uma neoplasia maligna feminina que se
inicia com transformacdes intra-epiteliais, de carater progressivo, caso nao seja
detectado precocemente. Por ser normalmente assintomatico no estagio inicial de
desenvolvimento, acredita-se que leve a invasado de 6rgaos e estruturas em todos os

casos nao tratados inicialmente. (LINARD, et. al., 2002).



A histéria natural do cancer de colo uterino tem inicio a partir de uma leséo
intra-epitelial progressiva, podendo evoluir para um cancer invasivo em um prazo de
10 a 20 anos, caso ndo seja oferecido o tratamento. Nesse periodo de evolucéo, a
doenca passa por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis, o que Ihe confere um
dos mais altos potenciais de prevencéo e de cura. Corresponde aproximadamente
15% de todos os canceres femininos, sendo o segundo tipo mais comum entre as
mulheres. Estudos epidemioldgicos relacionaram o desenvolvimento do cancer de
colo uterino ao comportamento sexual das mulheres e a transmissdo de agentes
infecciosos como o papilomavirus humano (HPV), considerado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como o principal fator de risco para a doenca. Além disso,
outros fatores também estdo associados ao surgimento da doenca, como:
tabagismo, multiplicidade de parceiros, inicio precoce da atividade sexual, mas
condicdes de higiene e alimentagédo e o uso de anticoncepcionais. A incidéncia da
doenca predomina em mulheres cuja faixa etéria € de 25 a 59 anos, em associa¢ao
aos fatores de risco citados. (FERNANDES; NARCHI, 2007).

O cancer de colo de utero se define como um grande problema da saude
publica. Ao contrario do que ocorre nos paises desenvolvidos, no Brasil a incidéncia
de morte devido a este tipo de neoplasia é bastante elevada. (MEDEIROS et. al.,
2005).

O ministério da saude afirma que a taxa do cancer de colo uterino € elevada
no Brasil devido a diversos fatores, como: baixo nivel de informacfes de saude da
populacdo em geral e insuficiéncia de informacdes necessarias ao planejamento das
acdes de saude; insuficiéncia de recursos humanos e de materiais disponiveis na
rede de saude para prevencédo, diagnostico e tratamento; utilizacdo inadequada dos
recursos existentes; ma articulacdo entre os servicos de salde na prestacdo da
assisténcia nos diversos niveis de atencdo; indefinicdo de normas e condutas
(MERIGHI, 2002).

No ambito da prevengdo primaria, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
tem fundamental importancia na identificagdo de grupos de mulheres com perfil de
risco para desenvolver o cancer de colo uterino e, com base nas necessidades
levantadas, programar agdes de intervengdo no meio ambiente e em seus fatores de
risco. (LOPES, 2006).

Além das atividades comunitarias (realizacdo de grupos educativos,

planejamento familiar, qualidade de vida e prevencao do céancer ginecologico, entre



outros) que podem ser realizadas pela equipe de saude da familia, o enfermeiro
também pode instituir grupos educativos de coleta ou de resultados da colpocitologia
na unidade béasica de saude (UBS) ou na unidade de saude da familia (USF),
abordando tematicas voltadas a sexualidade, higiene intima, prevencdo de DST,
prevencdo do cancer ginecoldgico e técnica de coleta do exame. (FERNANDES;
NARCH, 2007).

A importancia de realizar essa pesquisa surgiu pela necessidade de conhecer
a percepcao das pacientes em relacdo ao exame de colpocitologia oncética, o qual é
fundamental nas estratégias de salde da familia. Diante disso, a escolha do tema
tem como finalidade descrever a importancia do diagndstico precoce do cancer de
colo de utero através do exame preventivo.

Essa pesquisa é importante também ao perceber que frequentemente as
pacientes apresentam medo do diagndstico, desconhecimento da importancia do
exame preventivo, vergonha, e acabam achando desnecessario o exame. Das
pacientes que chegam a realiza-lo, algumas ndo retornam ao servico para buscar o
resultado ou entdo ndo refazem o exame no devido tempo. Acredita-se que as
mulheres seguras de receber tratamento e encaminhamento eficientes, de forma
digna e respeitosa, retornem efetivamente ao servigo a fim de buscar o resultado do

exame.

MATERIAL E METODO

O estudo realizado trata-se de uma pesquisa bibliografica, em que foram
pesquisados diversos artigos a cerca do tema. Segundo Severino (2002), a pesquisa
bibliografica constitui um acervo de informacdes sobre livros, artigos e demais
trabalhos que existem sobre determinados assuntos, dentro de uma area do saber.
Sistematicamente feito, proporciona ao estudante rica informacdo para seus
estudos. As bases de escolha para busca de dados foram a Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Lilacs e livros, onde foram selecionados 40 artigos
abordando o tema pesquisado, entre os anos de 2000 a 2009. Foram utilizados os
artigos que atendiam aos seguintes descritores: Cancer de colo de utero, exame
papanicolaou e papel do enfermeiro. Foram excluidos os artigos de outras linguas,

que néo o portugués.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame papanicolaou € o exame preventivo do cancer de colo de utero, o
qual consiste na analise das células oriundas da ectocérvice e da endocérvice que
s&o extraidas por raspagem do colo do Utero. E um exame de alta eficacia, baixo
custo e indolor, além de bem aceito pela populacdo (INCA, 2002). Sendo visto
dessa forma, este exame € considerado, na nossa populacdo, como um método
eficaz e disponivel para o rastreamento do cancer de colo de utero.

O exame papanicolau quando incorporado na rotina da vida adulta, tem forte
influéncia na reducdo da incidéncia do cancer de colo de utero e da
morbimortalidade de suas portadoras. Portanto, o Ministério da Saude (MS)
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, com periodicidade anual,
inicialmente. Apds dois exames consecutivos com resultados negativos para
displasia ou neoplasia do colo de utero, este adquire periodicidade tri anual.
Segundo estudos realizados, apds resultado negativo, o risco cumulativo de
desenvolver a referida patologia é bastante reduzido, mantendo tal reducdo nos
cinco anos subseqiientes (DAVIM et. al., 2005). E importante perceber que é
fundamental que as pacientes tenham conhecimento sobre o exame, pois muitas
delas nédo o realizam por falta somente de informacao.

A neoplasia intra-epitelial cervical, mais conhecida como NIC, representa um
grupo de lesbes que tem alta capacidade de regredir espontaneamente. Podem
permanecer estaveis ou podem progredir para um carcinoma invasor, se
identificando por NIC 1, NIC 2 E NIC 3. Observou-se que a associacdo entre
infeccdo pelo HPV e desenvolvimento da NIC é forte (SILVA et. al., 2006).

Para cada NIC 1 que progride para carcinoma invasor, 57 regridem
espontaneamente; para cada NIC 2 que progride para carcinoma invasor, nove
regridem; e para cada NIC 3 que progride para carcinoma invasor, trés regridem
(LOPES, 2006). Entédo percebe-se € uma doenca com alta capacidade de cura se
for diagnosticada precocemente.

Pesquisas mostram que rastrear mulheres muito jovens néo teria impacto na
reducdo da incidéncia dos casos de cancer de colo uterino, onde neste grupo as
lesbes predominantes sdo de baixo grau e mais da metade regrediriam

espontaneamente dentro de seis a dezoito meses (PINHO; JUNIOR, 2003). Assim



como Pinho e Junior (2003), Lopes (2006) também afirma que controlar mulheres
muito jovens obtém um impacto minimo na reducdo da mortalidade causada pelo
cancer de colo de utero, pois a frequéncia do diagndstico de NIC 3 € baixa nessa
idade. Devido a NIC 1 ser muito frequente nas mulheres jovens, tratar precocemente
e agressivamente essas lesBes pode significar gastos desnecessérios, ja que a
maioria regride espontaneamente.

Estudos sobre a vivéncia da mulher no exame ginecoldgico para a prevencéao
do cancer de colo uterino mostraram que essa apresenta temores, ansiedade e
vergonha do corpo (MERIGHI et. al., 2002). Devido a isso, acontece com muita
frequéncia casos em que as pacientes nao retornam para a busca do resultado.
Sendo assim, o enfermeiro deve orienta-la e deixa-la confortavel sobre o exame,
utilizando a confianca e fazendo com que elas entendam a importancia da volta ao
servico.

Durante a vivéncia de atendimento ambulatorial, observa-se que muitas
mulheres comparecem a fila do posto de saude durante a madrugada, para garantir
uma ficha e realizar o exame papanicolau. Ap6s muita espera, a mulher € vista por
um profissional de saide que realiza o exame (GREENWOOD et. al., 2005). E
importante observar que quando isso acontece, ocorre uma grande perda de tempo
e de recursos, pois, existe um investimento em cada papanicolau realizado,
envolvendo profissionais, assim como muitos gastos com material. Portanto, o
exame preventivo além de constrangedor, se torna ainda mais dificil de ser refeito.

Os profissionais devem observar que o exame pode ser um procedimento
simples, rapido e indolor aos olhos deles, porém, cada paciente tem sua percepcao,
onde a maioria das mulheres acha um procedimento agressivo, fisico e
psicologicamente (MERIGHI et. al., 2002). Cabe ao enfermeiro ter a sensibilidade e
saber lidar com cada paciente, respeitando-a, procurando sempre a forma mais
simples e facil de se comunicar com cada uma. Na maioria das vezes, a conversa €
suficiente para solucionar qualquer problema.

O cancer de colo de utero é considerado um dos maiores problemas da saude
publica, sendo observado que sua taxa de mortalidade no Brasil € bastante elevada,
apesar de ser na sua quase totalidade passivel de prevencédo. O cancer de colo
invasivo é precedido por uma série de modificacbes no epitélio original, que
constituem as lesBes pré-malignas, sendo uma doenga de evolucdo lenta,

apresentando fases pré-invasivas, portanto, benignas. Porém, o periodo de evolucao
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de uma leséo cervical inicial para a forma invasiva e, logo apds maligna, € em torno
de 20 anos (MEDEIROS et. al., 2005). Observa-se que esse cancer por apresentar
evolucdo lenta, se diagnosticado precocemente, dificilmente chegara a uma forma
invasiva.

Segundo Cruz; Loureiro (2008):

Foi reconhecido o controle do cancer do colo do utero como
um dos grandes desafios para a saude publica, juntamente com uma
caréncia de politica nacional que permitisse a articulacdo de
diferentes etapas de um programa de prevengcdo adequado e
equitativo no territério nacional, que possibilitasse impactos maiores
sobre a incidéncia e mortalidade desse cancer no Pais, que em 1995
o Governo Brasileiro investiu em uma rede nacional de deteccdo
precoce dessa doenga. Para isso, foi criado o programa "Viva Mulher
- Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero" cujo
objetivo é, por intermédio da oferta de servigos de prevencao,
deteccao precoce, tratamento e reabilitacdo das mulheres, "reduzir a
mortalidade e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais desses
canceres na mulher brasileira”.

A evolucdo do cancer de colo uterino, na maioria dos casos, acontece de
forma lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis, onde existe uma
associacdo entre o cancer e o baixo nivel socioecondmico em todas as regides do
mundo (DUAVY et. al., 2007). Apesar de 0 exame preventivo ser um procedimento
simples, indolor e pratico, este cancer € uma das doencas cronicas degenerativas
mais temidas, com a taxa de mortalidade altissima no Brasil.

O principal fator de risco considerado para o cancer de colo uterino é a
infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV). Outros fatores foram identificados
como de risco, como 0s sOcio-econdmicos e ambientais e os habitos de vida, que
incluem o inicio precoce da atividade sexual, a pluralidade de parceiros sexuais, 0
tabagismo, os habitos inadequados de higiene e o uso prolongado de contraceptivos
orais (FRIGATO; HOGA, 2003). Todos esses fatores de risco podem ser evitados
guando o enfermeiro conscientiza as pacientes que vao a estratégia de saude da
familia para realizar o exame preventivo.

Assim como Frigato e Hoga (2003), Albuguerque (2009) também acredita que
a infeccdo pelo papilomavirus humano € o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de colo de utero.

A prevencdo primaria do cancer corresponde a redugdo da exposicdo a
fatores de risco, estimulando as mulheres a praticar sexo seguro; a ter habitos de

vida saudavel, melhorando a alimentacdo e evitando o tabagismo. A prevencéao
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secundaria se da através da deteccao do cancer in situ ou de lesbes precursoras por
meio do exame citopatolégico, onde a cura pode atingir até 100% dos casos
(BRASIL, 2001).

As acbes de prevencdo nao recebem atencdo que as caracterizem como
acdes educativas, devido a falta de conscientizagdo da populacdo sobre a
importancia do diagnoéstico precoce (PELLOSO et. al., 2004). Percebe-se que a
populacdo precisa de convencimento diante do exame papanicolau, para que
voluntariamente busquem os servicos de saude, e de que se realizarem o exame, 0S
casos de morbimortalidade diminuam.

E preciso divulgar os fatores de risco no desenvolvimento do cancer de colo
uterino e a importancia da realizacdo periédica do exame papanicolaou. E
importante promover acfes educativas que serdo focalizadas na populagéo
feminina, para que com isso, seja possivel reduzir a taxa de ocorréncia da neoplasia
(OLIVEIRA et. al., 2005).

Com a implantacdo do PNCC (Programa Nacional de Controle do Cancer de
Colo do Utero) e a realizacdo da Campanha Nacional de Combate ao Cancer de
Colo Uterino foram examinadas, em apenas seis semanas, mais de trés milhdes de
mulheres. Foram identificadas mais de cinqienta e trés mil mulheres com cancer de
colo uterino. Deste total de casos positivos para cancer, quarenta e nove mil
estavam no estagio inicial da doenca ou com alguma lesdo precursora e quase cinco
mil mulheres encontrava-se em estagio de céancer invasivo (COSTA et. al., 2007).
Portanto, percebe-se o quanto € importante o programa de prevencao diante da
guantidade de casos diagnosticados da doenca de fase inicial, onde as chances de
cura sdo de 100% dos casos.

Os sintomas que podem surgir sdo: sangramento apds relacdo sexual,
secrec¢ao vaginal de odor fétido e dor pélvica. Porém, na maioria dos casos o cancer
de colo uterino evolui de maneira assintomatica (INCA; BRASIL, 2002). As mulheres
gue vao as estratégias de saude da familia, independente do resultado ser negativo ,
devem sempre receber essas orientagcdes, que vao servir como um alerta.

As mulheres infectadas pelo HIV ou imunodeprimidas (mulheres em grupo de
risco) devem realizar o rastreamento anualmente. Mulheres que sé&o
histerectomizadas, que ndo sejam por causa do cancer de colo uterino, ndo devem
realizar o rastreamento (INCA; BRASIL, 2002).
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As campanhas de prevencdo ao céncer de colo uterino ministradas pelo
Ministério da Saude ainda ndo conseguiram uma adesdo espontanea significativa,
portanto, se as questdes abordadas forem mais contempladas em programas de
prevencao, acredita-se que podera haver maior contribuicdo para o envolvimento
das mulheres nas campanhas (CRUZ; LOUREIRO, 2008). As mulheres precisam
sempre estar motivadas a cuidarem de sua saude. Nesse caso de prevencdo do
cancer de colo uterino principalmente, pois atinge o psicolégico de cada mulher, o

gue ndo é um assunto facil de ser lidado.

CONCLUSAO

Com as observacoes feitas nesse estudo, cujos objetivos foram alcancados,
foi visto o quanto é importante a participacdo do enfermeiro para o diagnostico
precoce, diminuindo assim, os casos de cancer de colo de Utero.

Acredita-se que o exame papanicolau € um dos métodos mais eficazes para
prevencao do cancer de colo uterino, sendo um exame indolor, de baixo custo e facil
de ser realizado. Foi importante perceber o conhecimento das pacientes em relacao
ao exame, onde foi visto que muitas pacientes apresentam medo do diagndstico e
desconhecem da importancia do exame, deixando de realiza-lo, e muitas delas que
chegam a realizar o exame, ndo retornam pra buscar o resultado. E nesse ponto em
gue o enfermeiro atua, representando papel fundamental na prevencéao do cancer do
colo uterino, fornecendo orientagBes necessarias para conscientizar a paciente da
importancia do diagnostico precoce através do exame, pois as mulheres seguras de
receber tratamento e encaminhamento eficientes, de forma digna e respeitosa, irdo
retornar ao servico para que busquem o resultado do exame.

Foi observado que as acdes de prevencdo nao recebem atencdo que as
caracterizem como acdes educativas, por causa da “falta de conscientizacdo” das
mulheres sobre a importancia do diagndstico precoce. Percebe-se que essas
mulheres precisam de incentivo para que procurem aos servigos voluntariamente e
entendam que se realizarem o exame, 0s casos de morbimortalidade diminuem.

Assim percebe-se que as estratégias de saude da familia sdo fundamentais
para identificar os grupos de mulheres com perfis de risco para desenvolver o cancer

de colo uterino, onde o enfermeiro vai educa-las na sala de espera, com rodas de
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conversa e exposicdo do material educativo, para que diante disso, possam
estabelecer a¢gles de intervencéo.
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