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RESUMO

O Cancer do Colo do Utero apresenta um indice de mortalidade elevada. Para ser detectado
precocemente € necessario a realizacdo do Exame Papanicolau ou Exame preventivo, um
método simples que identifica lesdes neoplasicas nas mulheres assintomaticas antes do
aparecimento dos sintomas. Esse estudo tem como objetivo descrever as a¢des desenvolvidas
pelo enfermeiro no que se refere & prevencéo do Céancer do Colo do Utero. Foi utilizado como
metodologia a pesquisa bibliogréfica, nas bases de dados BVS e cole¢do de dados Scielo,
além de monografias, dissertacdes, artigos e livros atualizados. Quanto mais tardia for a
deteccdo desse cancer, menores sdo as possibilidades de reduzir seus danos, condicdo que
dimensiona a importancia de a¢fes preventivas. Evidencia-se a importancia do enfermeiro nas
acOes de atencdo a salde da mulher, desde a realizacdo do acolhimento, a consulta de
enfermagem, a realizacao do exame preventivo, a promocao de acOes educativas individuais e
coletivas. O exame preventivo é o método mais seguro e de baixo custo para a deteccéo
precoce de lesdes. Esse tipo de cancer merece atencdo dos profissionais de saude,
principalmente pelo enfermeiro que encontra-se habilitado e capacitado para realizar o exame
preventivo contribuindo assim na prevencdo por meio de acdes de promocao de salde para a
deteccdo precoce da doenca.

Palavras — chaves: cancer de colo do Utero, prevencao, assisténcia de enfermagem, acGes de
enfermagem, educacdo em saude.

ABSTRACT

The Uterus Cervical Cancer presents a high mortality rate. For an early diagnosis its necessary
the realization of Papanicolaou exam or a preventive examination, a simple method that
identifies the neoplastic injuries in asymptomatic women before detecting the symptoms. This
study aims to describe the actions developed by nurses face to the prevention of the cervical
cancer. The methodology used was based on a bibliographic research in the BVS databases
and Scielo collection of data as well as monographs, dissertations, articles and updated books.
A later detection of the cancer induces to a lower possibility to reduce its damages, a
condition that sizes the importance of preventive actions. The importance of nurses in the
actions of attention to women's health is evident, starting from the process of receiving the
patients, the nursing consultation, the realization of the screening test and with actions of
promoting personal and public education. The screening test is the safest and most cost-
effective method for an early detection of injuries. This type of cancer deserves the attention
from the health professionals, specially from the nurses, who are able and willing to perform
the screening test, thus contributing to the prevention through health promoting actions for an
early detection of the disease.

Keywords: cervical cancer, preventive, nursing care, nursing actions, health education



1. INTRODUCAO

Céncer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se
para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéao de tumores (BRASIL, 2014).

No Brasil, a alta mortalidade do cancer constitui um grave problema de saltde publica,
e dentre os tipos existentes, o Cancer do Colo do Utero apresenta um indice de mortalidade
elevada. Este é o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina, ficando atrds apenas
do cancer de mama e do colorretal, sendo a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
pais, e estima-se que surjam 15.590 novos casos de cancer do colo do Gtero em 2014. Essa € a
terceira neoplasia ginecoldgica mais comum, afetando na maioria das vezes mulheres entre 0s
35 e 55 anos de idade. Dentre todos os tipos de cancer, o de colo do Utero € o que apresenta
um dos mais altos potenciais de prevencdo e cura, chegando a quase 100%, quando
diagnosticado precocemente e podendo ser tratado em cerca de 80% dos casos (INCA, 2014).

Uma das condicOes necessaria para o desenvolvimento do Cancer do Colo do Utero é a
presenca de infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV), sendo portanto, o principal fator de
risco. Dentre outros fatores de risco encontram-se a multiplicidade de parceiros sexuais, inicio
precoce da atividade sexual, baixas condi¢bes socio-econémicas, multiparidade, higiene
intima inadequada, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais e baixa ingestdo de
vitaminas A e C (CRUZ; LOREIRO, 2008).

Tem como principal agente etiologico o HPV, que acarreta um quadro infeccioso,
infelizmente, frequente. Estima-se que cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas irdo
adquiri-lo ao longo de suas vidas; na maioria das vezes a infec¢do cervical pelo HPV é
transitoria e regride espontaneamente, entre seis meses a dois anos da exposi¢do. Em alguns
casos, a infeccdo persiste, e é causada por um subtipo viral oncogénico levando ao
desenvolvimento de lesdes precursoras, cuja identificacdo e tratamento adequado
possibilitardo a prevencgéo da progressédo para o cancer cervical invasivo (INCA, 2014).

A prevencio primaria do Cancer do Colo do Utero deve ser feita a partir de barreiras
para evitar a infeccdo pelo HPV, como através do sexo seguro; a secundaria através da
deteccdo precoce do cancer ou de lesbes precursoras, com o exame de Papanicolau. (BRASIL,
2013).

O Céancer do Colo do Utero é uma doenca lenta, portanto quando os sintomas

aparecem o cancer j& estad em estigio avancado, entdo para ser detectado precocemente é



necessario a realizacdo do Exame Papanicolau, um método simples que identifica lesdes
neoplésicas nas mulheres assintométicas antes do aparecimento dos sintomas (LIMA, et.al.,
2003).

O exame de Papanicolau pode ser realizado nas unidades de salde, para toda a
populacdo feminina, pois € uma acdo que faz parte da Politica de Atencdo a Saude da Mulher.

Apesar da importancia desse exame, estudos mostram a falta de adeséo pelas mulheres
devido a varios fatores e principalmente por falta de informacdo sobre a importancia desse
exame e pela existéncia de um tabu em relacdo ao mesmo (TEXEIRA, et.al., 2014).

O programa de rastreamento ou screening sistemético da populagdo feminina por meio
do exame citolégico do colo do Gtero tém sido uma das estratégias publicas mais efetivas,
seguras e de baixo custo para deteccdo precoce desse cancer. Estudos indicam que mulheres
gue ndo realizam ou nunca realizaram esse exame podem desenvolver a doenga com maior
frequéncia (ALBUQUERQUE, et.al., 2009).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), para um efetivo controle do cancer
s80 necessarios acOes para garantir uma atencdo integral do paciente em todos os niveis, desde
a prevencdo, diagndéstico, tratamento e cuidados paliativos. Sendo assim, sdo de grande
importancia as acgdes para a deteccdo precoce do Cancer do Colo Uterino, uma vez que nos
estagios iniciais da doenca, o tratamento € mais efetivo (BRASIL, 2006).

Portanto é de extrema importancia que todas as mulheres realizem anualmente o
exame de Papanicolau, para assim prevenir e detectar precocemente o Cancer do Colo do
Utero.

Por ser um tema de muita relevancia social e de salde publica optou-se por estudar
sobre o Cancer do Colo do Utero, ja que ha uma identificacdo pelo assunto a partir do
momento que foi estudado em sala de aula e por gostar da area de saide da mulher. No
momento desse estudo foi possivel observar que muitas vezes o Cancer do Colo do Utero é
detectado em estagios avancados, diminuindo assim a chance de tratamentos, acarretando
sofrimento, angustia e morte, que poderiam ser prevenidas caso essas mulheres estivessem
fazendo seu preventivo periodicamente, favorecendo assim a cura da doenca.

Nesse contexto, esse estudo teve como objetivo descrever as a¢Oes desenvolvidas pelo

enfermeiro no que se refere & prevencao do Cancer do Colo do Utero.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. CANCER DO COLO DO UTERO

Utero é um o6rgdo do aparelho reprodutor feminino que esta situado no abdome
inferior por tras da bexiga e na frente do reto e € dividido em corpo e colo. Essa Ultima parte é
a porcdo inferior do Utero e se localiza dentro do canal vaginal (BRASIL, 2013).

Como qualquer 6rgao do corpo humano, o colo do Utero, esta susceptivel a apresentar
lesbes malignas, causadas por diversos fatores, destacando-se a infeccdo pelo Papilomavirus
Humano (HPV) como principal causador do cancer do colo do Utero.

Estima-se que no Brasil o cancer do colo do Utero seja a terceira neoplasia maligna
mais comum, apenas superado pelos canceres de mama e do colorretal, e é a quarta causa de
morte por cancer na populacao feminina. (BRASIL, 2014)

O cancer do colo do utero € caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo. Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo uterino,
dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epiderméide e o
adenocarcinoma. (BRASIL, 2013).

O cancer cervical é uma doenca de evolucgdo lenta, apresentando fases pre-invasivas
caracterizadas por lesdes conhecidas como neoplasias intra-epiteliais cervicais (NIC) ou
lesbes intra-epiteliais escamosas (SIL). Essas lesbes quando diagnosticadas precocemente
podem ser totalmente curadas (PINHO; MATTOS, 2002; VARGAS, et al., 2002)

O cancer uterino € causado pela infeccdo persistente por alguns tipos do HPV que é
um virus extremamente comum, do qual existem mais de 80 subtipos, e desses alguns estdo
associados ao cancer do colo do Utero; mas frequentemente, os subtipos 16 e 18
(ZELMANOWISCZ, 2010).

Embora todas as mulheres sejam consideradas com riscos para desenvolver o cancer
do colo do Utero, existem algumas que sdo mais vulneraveis a infec¢do. Varios sdo os fatores
de risco, e os principais séo o tabagismo, a baixa ingestdo de vitaminas, a multiplicidade de

parceiros sexuais, a iniciacdo sexual precoce e 0 uso de contraceptivos orais.

2.2. PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

Sédo virus da familia Papilomaviridae, capazes de provocar lesdes de pele ou mucosa,

sendo descritos varios tipos. Sdo transmitidos através de contato direto dos genitais e



ocasionalmente por sexo oral. Sabe-se que cerca de 50% a 80% das mulheres sexualmente
ativas serdo infectadas por um ou mais tipos de HPV, porém a maioria das infeccdes é
transitdria, sendo combatida espontaneamente pelo sistema imunoldgico, principalmente entre
as mulheres mais jovens e saudaveis (BRASIL, 2006).

Comumente a evolugdo da infeccdo pelo HPV resulta em cura esponténea. Sendo
assim, é elevado o numero de mulheres sexualmente ativas infectadas pelo HPV, porém
nessas, é relativamente baixo o indice de lesbes cervicais. Quando ocorre a formacgédo de
lesbes pré-cancerosas, ainda assim, na maioria das mulheres desaparecem sem tratamento
num periodo médio de 12 a 24 meses (FELIX, C., 2011).

A prevencdo primaria do Céncer do Colo do Utero pode ser realizada através do uso
de preservativos durante a relagdo sexual. A préatica do sexo segura é uma das formas de evitar
0 contagio pelo HPV (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude adotou a Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18
(recombinante) — vacina HPV que confere prote¢édo contra HPV de baixo risco (HPV 6 e 11) e
de alto risco (HPV 16 e 18). A vacina tem maior evidéncia de protecdo e indicacdo para
pessoas que nunca tiveram contato com o virus. A vacina HPV é destinada exclusivamente a
utilizacdo preventiva e ndo tem efeito demonstrado ainda nas infecGes pré-existentes ou na
doenca clinica estabelecida. Portanto, a vacina ndo tem uso terapéutico no tratamento do
cancer do colo do ttero (BRASIL, 2014).

A populacdo alvo da vacinacdo com a vacina HPV é composta por adolescentes do
sexo feminino na faixa etéria entre 11 e 13 anos de idade no ano da introducdo da vacina
(2014), na faixa etaria de 9 a 11 anos no segundo ano de introducdo da vacina (2015) e de 9
anos de idade do terceiro ano em diante (2016) (BRASIL, 2014).

2.3. PREVENCAO

Prevencdo é considerada como toda medida tomada antes do surgimento de dada
condicdo morbida ou de um conjunto, com vistas a que tal situacdo ndo ocorra com pessoas
ou coletividades, ou pelo menos se vier a ocorrer que isso se dé de forma mais branda ou
menos grave. Sendo assim, a atitude preventiva ao cancer cérvico-uterino deve ser
abrangente, a fim de evitar o processo de cancerizagdo ou mesmo a interrupgédo da evolucao
de uma lesdo pré-maligna, para isso utilizando-se de todos o0s recursos diagndsticos
disponiveis (SALES, 2012).



A prevencdo primaria baseia-se na reducdo da exposicao a fatores de risco, ou seja, a
criacdo de barreiras para evitar a contaminacdo pelo virus do HPV incentivando o sexo
seguro, a adocdo de um estilo de vida saudavel, eliminando o tabagismo, aumentando o
consumo de frutas, verduras e legumes e preterindo a ingestdo de alimentos gordurosos. A
prevencdo secundaria seria a detecgdo do cancer in situ ou de lesbes precursoras através do
exame preventivo, onde pode-se atingir cura em 100% dos casos. No nivel terciario é
implementado o tratamento cirurgico das lesdes neoplasicas que ndo podem ser cuidadas no
nivel secundario (SANTOS, 2005).

A prevencdo do cancer de colo uterino deve envolver um conjunto de agdes educativas
com a finalidade de atingir grande parte das mulheres em situacéo de risco, além da realizaco
do exame preventivo. Por meio de programas de prevencdo clinica e educativa ha
esclarecimento sobre como prevenir a doenca, sobre as vantagens do diagnostico precoce, as
possibilidades de cura, sobre o progndstico e a qualidade de vida ndo s6 para esse tipo de
cancer, como para os demais (AVELAR, 2010).

E fundamental que os servicos de salide orientem sobre o que é e qual a importancia
do exame preventivo, pois a sua realizacdo periodica permite reduzir a mortalidade por cancer
do colo do atero na populacéo de risco (INCA, 2006).

As lesdes precursoras do cancer do colo uterino sdo assintomaticas, podendo ser
detectadas por meio da realizacdo periddica do exame citopatoldgico e confirmados pela
colposcopia e exame histopatolégico (BRASIL, 2013).

A evolucdo do cancer do colo uterino, na maioria dos casos passa por fases pré-
clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos os tipos de cancer, é o que apresenta um dos mais
altos potenciais de prevencdo e cura (BRASIL, 2002).

As principais alteracGes associadas a processos pré-neoplasicos ou malignos
detectaveis facilmente pelo Papanicolaou sdo: Neoplasia Intra-epitelial Cervical | — NIC |
(displasia leve): as alteracBes se limitam a um terco do epitélio de revestimento da cérvice. E
classificada como lesdo de baixo grau de malignidade. A conduta clinica é acompanhar a
mulher e repetir a citologia em seis meses. Neoplasia Intra-epitelial Cervical 11 — NIC 1l
(displasia moderada): As alteracbes atingem trés quartos do epitélio pavimentosos de
revestimento do colo uterino. Neoplasia Intra-epitelial Cervical 111 — NIC Il (displasia intensa
ou carcinoma in situ): as alteracfes atingem toda a espessura epitelial. S&o lesdes de alta
malignidade (BRASIL, 2005).

No estagio invasor da doenca os principais sintomas sdo: sangramento vaginal

(espontaneo, apos o coito ou esforgo), leucorreia e dor pélvica, que podem estar associados



com queixas urindrias ou intestinais nos casos mais avancados. Ao exame especular podem
ser evidenciados sangramentos, tumoracdo, ulceracdo e necrose no colo do Utero. O toque
vaginal pode mostrar alteracbes na forma, tamanho, consisténcia e mobilidade do colo do
utero e estruturas subjacentes. (BRASIL, 2013)

O exame preventivo do colo do Gtero (Papanicolau) é a principal estratégia para
detectar lesbes precursoras e fazer o diagndstico da doenga. E um exame indolor, simples e
rapido (INCA, 2014).

O Exame Preventivo, analisa células obtidas por raspagem do colo do utero
(ectocérvice e endocérvice) com as quais € realizado esfregaco sobre uma Iamina de vidro. As
caracteristicas morfoldgicas das células sdo observadas ao microscépio. Quando alteradas, ou
seja, diferentes daquelas consideradas normais, sugerem tratar-se do processo pré-neoplasico
ou neopléasico. Atualmente, o exame citopatoldgico é o método de rastreamento para o Cancer
do colo do Utero mais realizado em todo mundo (MONTENOR, et.al., 2006).

O método do Papanicolau é realizado pelo profissional de saide, que em geral é
médico ou enfermeiro e consiste em coletar o material cervical do colo uterino e do seu 0stio
(GREENWOOD; MACHADO; SAMPAIO, 2006).

No Exame de Papanicolau sdo colhidas células da ectocérvice com a espatula de Ayres
e da endocérvice com a escova cervical, apds a introducdo do espéculo e exposicdo 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 ap6s a coleta é feita a fixacdo do
esfregaco com alcool a 95% ou polietilenoglicol ou propinilglicol. A 1amina é acondicionada
em tubete e encaminhada para o laboratdrio, onde é corada e levada ao microscopio para
identificacdo de células esfoliadas, atipicas, malignas ou pré-malignas (SOARES; SILVA,
2010).

E de suma relevancia destacar que 0 exame preventivo auxilia na deteccio das lesdes
celulares, antes que estas evoluam para o cancer, e ndo na detecgdo do HPV. Quando essas
lesbes sdo identificadas sdo necessarios exames complementares para o correto diagndstico
sobre a sua malignidade (LIMA et al, 2012).

Uma vez que o diagndstico é tido como positivo, a pessoa afetada é encaminhada a um
profissional que indica o tratamento adequado. Contudo, a eficiéncia das estratégias de
rastreamento, utilizadas na prevencdo do Cancer do Colo Uterino enfrenta principalmente a
falta de informacéo, e devido a esse fator o diagnostico pode ocorrer tardiamente (SANTOS;
SOUZA, 2013).



Com o rastreamento através do Papanicolau em mulheres entre 25 a 65 anos, e
tratamento adequado das lesdes precursoras, estima-se uma reducdo de até 80% na
mortalidade pelo Cancer do Colo do Utero. Para tanto é necessério garantir a organizacao, a
integralidade e a qualidade do rastreamento, bem como do tratamento das usuarias com a
doenga (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude recomenda a realizagdo do exame preventivo do Céancer do
Colo Uterino, preferencialmente, para mulheres entre 25 a 59 anos. E as atividades de
prevencdo de doencas e promocdo da salde sdo acBes que devem ser desenvolvidas pela
Atencdo Baésica, que constitui como o primeiro contato do usuério com o SUS, através das
equipes de satde da familia. (BRASIL, 2006).

2.4. TRATAMENTO

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 bidpsia com laser, a histerectomia e, também, a radioterapia. O tratamento
clinico pode ser realizado através da destruicdo da lesdo por meios fisicos ou quimicos. Sé
devem ser indicados os tratamentos acima citados, nos casos em que houver a concordancia
entre a citopatologia, bidpsia incisional e colposcopia e ndo houver a possibilidade do
tratamento por cirurgia de alta frequéncia (INCA, 2002).

A escolha de qual o tipo de método a ser realizado também ird depender da localizacdo
das lesGes, seu crescimento e gravidade, penetracdo no canal cervical, gravidez e condicbes
clinicas da paciente. O tratamento cirdrgico tem como objetivo promover o controle local, a
mutilacdo minima e a obtencdo de informacdes a respeito da biologia do tumor e de seu
prognoéstico, modulando assim o tratamento adjuvante. A radioterapia € um recurso
terapéutico largamente utilizado no cancer do colo do Utero e que se beneficia da capacidade
de penetragdo da radiagdo 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 0s
resultados finais (INCA, 2002).
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2.5. A ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

Dentre as acOes do enfermeiro na promoc¢do da saude da mulher, de acordo com o
Ministério da Satde, estdo as acbes de prevencdo do Cancer do Colo do Utero e de mama,
atividades de educagdo em salde, orientacGes quanto ao retorno para buscar o resultado do
exame e seguimento dos casos diagnosticados (BRASIL, 2006).

O enfermeiro possui respaldo legal para realizar coleta de exame preventivo, que se da
através da lei do exercicio profissional n® 7498, de 25/06/1986 e seu Decreto Regulamentador
n® 94.406/87 (SILVA, et.al, 2010).

A atuacdo da Enfermagem é relevante na adesdo das mulheres ao exame preventivo,
pois elas promovem ac6es educativas, conscientizando as mulheres quanto a importancia do
exame, além de fornecer outras informacdes. Na consulta de enfermagem ginecoldgica, o
enfermeiro atua nas agdes de controle do céancer, identificando aspectos da histéria de vida e
de satude da mulher, fazendo orientacbes 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 preventivo estejam bem orientadas (MONTEIRO,
2011).

A Enfermagem tem papel fundamental nesse processo prestando assisténcia,
tranquilizando e informando a paciente, principalmente no momento da consulta, com atuacédo
voltada para agdes educativas/informativas a fim de garantir a mulher o0 acesso a exames
preventivos de diagndstico e tratamento em servigos especializados (DEUS, 2011).

A educacdo em salde representa uma estratégia muito importante na formacdo de
comportamentos que promovam ou mantenham uma boa saude. E uma pratica social que
contribui para a formacéo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
salde, levando em conta a sua realidade. Estimula também a busca de solucbes e a
organizacio de ac@es individuais e coletivas. E considerado um recurso por meio do qual o
conhecimento cientifico na area de salde atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensdo dos condicionantes do processo salde-doenca oferece subsidios para a adogdo
de novos habitos e condutas de saude (RODRIGUES, et.al., 2010).

Posto isso, verifica-se que a educacdo em saude é forte aliada no objetivo de despertar
mudancas de comportamento. Por intermédio dela, as usuarias do sistema de saude podem
adquirir informacdo, refletir sobre suas préaticas, bem como sobre a importancia do exame

ginecologico e da autovalorizacdo. O desafio estd em buscar um momento e um espago para
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educar. Diante disso, a sala de espera se mostra como um local propicio para passar
informagdes relevantes a paciente, antes da consulta, e para compartilhar informagcfes com
pessoas que possuam uma necessidade de saude em comum (RODRIGUES, et.al., 2010).

As atividades educativas sdo de alta relevancia, ja que muitas mulheres, por seus
valores e cultura, ndo reconhecem as medidas de prevencgéo e deteccdo precoce do cancer.
Estudos sobre a atitude das mulheres brasileiras quanto a prevencgdo e ao ndo atendimento aos
programas de captacdo mostra que as principais causas da resisténcia estariam relacionadas as
questdes culturais: vergonha, medo de doer, religido, desconhecimento do exame e de onde
realiz&-lo, parceiros que ndo permitem que as mulheres comparecam para realizar o exame
preventivo. Observaram-se também outras barreiras, como o medo “do exame ser positivo™:
muitas mulheres que chegam a fazer o exame ndo 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 s6 o atendimento, como também a entrega do resultado e
0 seguimento das mulheres em todo o processo (BRASIL, 2008).

O trabalho do enfermeiro contribui, portanto, em aspectos muito importantes para as
acOes de prevencdo e diagndstico precoce do cancer cérvico-uterino, como por exemplo:
promovendo o controle dos fatores de risco do cancer do colo do Utero, inclusive das doencgas
sexualmente transmissiveis; aumentando o nimero de mulheres que se submetem ao exame
de Papanicolaou; participando da organizacdo de um sistema de registro de casos capaz de
garantir que as mulheres com resultados colpocitolégicos normais sejam examinadas em
intervalos regulares, segundo as normas do Programa e que no caso de deteccdo de um exame
anormal, se proceda a uma acdo imediata e o tratamento seja adequado assegurando o
seguimento a longo prazo dos casos tratados reduzindo o indice de perda das mulheres com
colpocitologias alteradas (BRASIL, 2008).

O enfermeiro, dentro da equipe multiprofissional € um dos agentes de educacdo para a
salde, objetivando integracdo em favor da promocdo em saude do paciente, da familia, grupos
sociais e da comunidade, sua acdo deve ser integral e participativa em sua rotina de trabalho,
estando voltado para o desenvolvimento de a¢des de salde e praticas educativas no sentido de
prevenir o cancer (SALES, 2012).
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3. METODOLOGIA

Utilizou-se como metodologia nesse estudo, a pesquisa bibliografica que segundo
Marconi e Lakatos (2001), “compreende o levantamento de fontes de informagao secundarias,
especificamente, livros e artigos cientificos sobre a tematica abordada.”

A pesquisa foi realizada nas bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), livros atualizados, monografias e dissertacdes,
utilizando como palavras chaves: cancer de colo do utero, preventivo, prevencdo do cancer de
colo do utero, assisténcia de enfermagem, acbes de enfermagem, educacdo em saude.

Optou-se por um recorte temporal de 06 anos, ou seja, foram pesquisados trabalhos
publicados no periodo de 2008 a 2014.

Os critérios de inclusdo escolhidos foram trabalhos que se apresentarem na integra, na
lingua portuguesa, com acesso gratuito e dentro do periodo selecionado.

Apo6s a leitura e andlise criteriosa dos mesmos, foram selecionados aqueles que
atenderam ao objetivo proposto.

Na pesquisa realizada, no qual foram atendidos todos os passos metodoldgicos citados,
foi possivel encontrar 16 trabalhos, porém desses, somente 5 foram utilizados para andlise,
visto que atendiam ao objetivo proposto.

Apresentamos a seguir, um quadro demonstrativo dos trabalhos utilizados nos

resultados e discussdes desse artigo:

Quadro 1. Quadro Sinoptico dos artigos usados nos Resultados e Discussdes

Titulo Autores Base de dados | Anoda
publica
cao
Competéncia Informacional do | Alda Rodrigues UFAL 2014

Enfermeiro na Promoc¢do da Saude: | Duarte de Souza;
Atuacdo na Prevencdo do Cancer de | Flaviana das Neves
Colo do Utero Santos; Jirliane

Martins dos Santos

Educacdo em Salde para a Prevencdo | Bruna Cortés | Scielo (Scientific | 2010
do Cancer Cérvico-uterino Rodrigues; Ana | Electronic

Catarine  Melo de | Library Online)
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Oliveira  Carneiro;
Tabata Longo da
Silva; Ana Claudia
Nunes Sola; Natélia
de Melo Manzi; Noel
Peixoto Schechtman;
Hugo Leonardo
Goncalves de
Oliveira Magalhaes;
Jane Lynn Garrison
Dutz

O Enfermeiro na Prevencdo do Cancer | Maria Carmen | INCA 2012
do Colo do Utero: o Cotidiano da | Simdes Cardoso de
Atencéo Priméria Melo; Franciane

Vilela; Anna Maria

de Oliveira

Salimena; lvis Emilia

Oliveira Souza.
Cancer de colo uterino: percepcdo das | Magali Thum; Rita BVS (Biblioteca | 2008
Mulheres sobre prevencéo. Maria Heck; Marild | Virtual em

Correa Soares; Aline | Saude)

Scolari Depra.
O Papel do Enfermeiro na Prevencéo Carla Aparecida de NESCON 2011
do Cancer do Colo do Utero em Deus (Biblioteca
Unidade Basica de Saude com Equipe Virtual)

de Saude da Familia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O Cancer do Colo do Utero é uma doenca de evolugdo lenta e progressiva, que
acontece muito frequentemente em mulheres em todo o Brasil, e é responsavel por um grande
numero de mortes na populacdo feminina. Apesar de ser um dos tipos de cancer que mais
mata mulheres em todo o Brasil, o cancer do colo do Utero é o que tem 0 maior indice de
prevencéo e cura quando diagnosticado precocemente.

A educacdo em salde representa uma estratégia muito importante na formacéo de
comportamentos que promovam ou mantenham uma boa saude. Ela é uma pratica social que
contribui para a formacéo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
salde, levando em conta a sua realidade. Estimula também a busca de solucdes e a
organizacdo de acOes individuais e coletivas. Além disso, é uma forte aliada no objetivo de
despertar mudancgas no comportamento. Por intermédio dela, as usuérias do sistema de salde
podem adquirir informacdo, refletir sobre suas praticas, bem como sobre a importancia do
exame ginecolodgico, principalmente o exame preventivo, e da sua autovalorizacéo.

A realizacdo do exame citopatoldgico (Papanicolau) consiste na principal estratégia de
deteccdo precoce do cancer de colo uterino, porém o rastreamento precoce entre as mulheres
nem sempre € possivel em virtude da dificuldade de acesso dessa populacdo aos Servigos de
Saude. Deste modo, reduzem-se as chances de prevencdo e intensificam-se 0s riscos da
doenca.

Para Thum et al (2011), a realizacdo do exame citopatologico é reconhecido
mundialmente como uma estratégia segura e eficiente para a prevencdo e deteccao precoce do
cancer do colo do atero na populacdo feminina.

Segundo o Melo et al (2012), para serem obtidos os beneficios do exame preventivo
no cenario da prevencdo do cancer de colo do Utero, todos os passos e procedimentos a ele
relacionados, desde a coleta até os resultados e encaminhamentos, sdo considerados de

extrema relevancia, isto porque o diagnéstico precoce é fundamental.

Alguns motivos identificados para nao realizacdo do exame sdo: crenca de
ser saudavel, por ndo apresentar queixas ginecoldgicas; medo em relagdo ao cancer e
ao proprio procedimento; sentimentos de embaraco ou vergonha; desconforto fisico;
desconhecimento da importancia e da finalidade do exame; dificuldades em marcé-
lo e em ter acesso ao local, entre outros. Percebe-se que, em muitos casos, a falha no
diagndstico precoce encontra explicagdo no conhecimento inadequado da populagdo
sobre a doenca e sua condigdo assintomatica, bem como sobre a importancia do
exame e possibilidade de tratamento precoce (RODRIGUES et al, 2010. p. 150 ).
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O exame citoldgico foi citado pelas mulheres como temido e vergonhoso. Esse fato
pode ser apreendido como evitamento do exame ginecoldgico, relacionado aos fatores
culturais de desvalorizacdo da feminilidade; educacdo/informacdo sexual inadequada ou
inexistente; e ainda, desconhecimento, medo e vergonha em relacdo aos genitais e a0 exame
preventivo, como afirma Cestari e Zago (2012), em sua pesquisa.

Quanto mais tardia for sua detecgdo, menores séo as possibilidades de reduzir seus
danos, condicdo que dimensiona a importancia de acfes preventivas.

Para Melo et al (2012), é essencial estimular as mulheres a comparecerem a consulta
ginecoldgica e principalmente, que 0 acesso a esse tipo de servico seja facilitado. A partir de
entdo, destaca-se a importancia do trabalho educativo consistente, elaborado com vistas a
sensibilizacdo das mulheres acerca da realizacdo do exame Papanicolau assim que iniciarem a
vida sexual, além de estimular esse publico a comparecer regularmente as Unidades de Saude
para rastreamento do cancer do colo do Utero.

O enfermeiro desempenha importante papel na prevencao do cancer de colo do Utero,
com atuacdo voltada para ac6es desenvolvidas a fim de garantir a mulher o acesso a exames
preventivos e tratamento em servicos especializados, além de que dentro da equipe de salde,
o enfermeiro atua junto a populacéo de forma ativa como orientador e educador na prevencao
do céncer de colo uterino, como afirma Deus (2011).

No ambito da estratégia saide da familia, a educagdo em salde é uma préatica prevista
e atribuida a todos os profissionais de satde que compdem a equipe.

Portanto, cabe a equipe de enfermagem fornecer as informacdes necessarias a mulher
para a realizacdo do exame preventivo. Nesse sentido, € importante salientar que o Ministério
da Salde estabelece que a prevencao do cancer do colo uterino, na atencdo integral a mulher,
é pratica do profissional enfermeiro, ao especificar que cabe a esse trabalhador (...)

13

.. realizar a consulta de enfermagem, exame preventivo ¢ exame clinico das
mamas, solicitar exames complementares e prescrever medicacfes, conforme
protocolo ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal
observados as disposi¢des legais da profissdo” (BRASIL, 2006, p. 21).

Percebe-se a necessidade de o enfermeiro trabalhar, principalmente, a educacdo em
satide e quebrar tabus a respeito do exame citopatoldgico. E necessario sinalizar a importancia
da realizacdo desse procedimento, retratar sua eficacia na prevencdo e deteccdo precoce do
cancer de colo uterino para a mulher que o realiza com regularidade, sempre com vistas a

atingir a populagdo de maior risco.
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Para Souza et al (2014), o enfermeiro deve usar seus conhecimentos para orientar suas
clientes a respeito dos sinais e sintomas de alerta para o cancer uterino como nodulos, febre
continua, feridas que ndo cicatrizam, sangramento vaginal, dor durante a relacdo sexual,
corrimento com odor fétido, indigestdo constante, e encaminhar para os servigos de salde de
referéncia, e, caso haja confirmacdo diagnostica, encaminhar para o tratamento.

E parte das atribuicbes do enfermeiro, realizar a promogio da sadde, porém, essas
atividades educativas, na maioria das vezes, sdo interrompidas sob a alegacdo da falta de
tempo e multiplicidade de tarefas, principalmente na parte administrativa da unidade na qual o
enfermeiro trabalha em detrimento de atividades técnicas especificas de sua competéncia
comprometendo a qualidade dos servigcos ofertados a clientela, conforme demonstrado por
Melo et. al (2012) em sua pesquisa.

No trabalho realizado por Deus (2011), destaca-se a importancia do enfermeiro no
processo de capacitacdo dos agentes comunitéarios de salude (ACS) para fazer o rastreamento
das mulheres na faixa de 25 a 64 anos de idade.

Além do exame preventivo, que é de extrema importancia para a preven¢do do cancer
do colo do utero, é importante desenvolver medidas educativas, através da educacao sexual e
orientacBes sobre a doenca e a importancia do autocuidado e da valorizagéo do proprio corpo.

Segundo Deus (2011), ha um destaque quanto a importancia do enfermeiro na
promoc¢do da educacdo para a salde com vistas a conscientizacdo da populacdo feminina
sobre a prevencdo, desmistificacdo de tabus, esclarecendo duvidas e transmitindo
informacdes, buscando assim, a melhoria na qualidade de vida.

As atividades educativas sdo de alta relevancia, ja& que muitas mulheres, por seus
valores e culturas, ndo reconhecem as medidas de prevencao e deteccdo precoce do céancer. O
enfermeiro precisa ser o agente capaz de sensibilizar seu publico alvo, ndo apenas levando
informac@es, mas transformando-as em compreensdo, ou seja, saber estrutura-las para maior
clareza e acessibilidade, segundo Souza et al (2014).

E necessario que o enfermeiro esclareca as ddvidas e quebre os tabus em relagdo ao
exame, sempre deixando claro para as usuarias que esse cancer € o que mais mata mulheres
no pais, porém pode ser prevenido e, quando detectado precocemente, suas chances de cura

podem chegar a 100% dos casos.
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5. CONCLUSAO

O cancer do colo do utero é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
mundo. E uma doenca de evolugdo lenta, que tem o maior potencial de prevencdo e cura
quando diagnosticada precocemente. O exame preventivo é 0 método mais seguro e de baixo
custo para a deteccdo precoce de lesGes.

O cancer de colo uterino é um problema de satde publica no Brasil, e merece grande
atencdo pelos profissionais de salde, principalmente pelo enfermeiro, que pode contribuir
para a prevencao por meio de acGes de promocéo de saude para a deteccao precoce da doenca.

O enfermeiro encontra-se habilitado e capacitado, sendo respaldado pela lei do
exercicio profissional para realizar o exame preventivo e pode contribuir para a prevencao por
meio de a¢Bes de promocao de salde para a deteccdo precoce da doenca.

Foi constatado no decorrer do trabalho a importancia da equipe de enfermagem, e em
especial do enfermeiro na prevencdo e diagnostico precoce da doenca através de acdes de
promoc¢do a saude e atividades educativas. O enfermeiro presta importante contribuicdo na
prevencdo do cancer do colo do utero, como: a consulta de enfermagem, participacdo no
controle de fatores de risco, na realizacdo do exame preventivo, na captacdo das mulheres por
busca ativa ou demanda espontanea para a realizacdo do exame Papanicolaou, mutirdes para a
realizacdo do exame preventivo, palestras e agdes educativas que podem ser realizadas
durante as consultas, visitas domiciliares ou em trabalhos de grupo, controle da qualidade dos
resultados, comunicacédo dos resultados e encaminhamentos, quando necessario.

Percebe-se a importancia dessas acGes para que as mulheres procurem as unidades
para a realizacdo do exame preventivo, que é o principal método de deteccdo precoce desse
tipo de cancer, e quanto mais cedo diagnosticado, maiores sdo as chances de cura.

Portanto, foi possivel concluir com esse trabalho, que o enfermeiro tem um papel
fundamental nesse processo de prevencdo e cura do cancer do colo do Utero, visto que é o
profissional que esta mais préximo do paciente, podendo assim desenvolver essas acbes
preventivas. E assim transmitir o seu conhecimento, sensibilizando as mulheres quanto a
importancia da realizagdo do exame Papanicolaou, tornando-o rotina e melhorando assim sua

qualidade de vida.
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