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RESUMO

Introducéo: Este estudo teve como tema a atuacédo do enfermeiro na prevencao do
cancer de colo de Utero, visto que a taxa de mortalidade por casos de cancer de colo
uterino no Brasil continua alta, e para o ano de 2025 sdo esperados mais de 20
milhdes de novos casos de cancer em todo mundo. O desenvolvimento do cancer do
colo uterino em muitos casos, se da de forma lenta, passando por fases pré-clinicas
detectaveis e curaveis quando diagnosticados precocemente. Sua maior incidéncia
ocorre entre mulheres de 40 a 60 anos de idade, mas pode acometer mulheres com
menos de 30 anos. Objetivos: Identificar a atuacdo do enfermeiro na prevencao do
cancer de colo de utero de acordo com a literatura cientifica brasileira, publicado no
periodo de 2008 a 2017. Método: Trata-se de estudo de Revisdo Integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa. Resultados: Os estudos evidenciaram que as
acOes de enfermagem para a prevencao do cancer de colo de utero que se destacam
sdo: a consulta de enfermagem, o agendamento e a livre demanda pelo exame
preventivo e as a¢des de promocado da saude voltadas para o desenvolvimento da
plenitude de saude das mulheres. Considerac¢8es finais: a consulta de enfermagem
na prevencgédo do cancer de colo uterino é um encontro de didlogo promovendo o bem-
estar da mulher, onde o enfermeiro deve trabalhar de forma humanizada no ambito
da prevencdo e na promocdo da saude; em atividades dirigidas as alteracbes dos
comportamentos dos individuos, focando na busca de estilos de vida saudaveis. Para
que o trabalho seja desenvolvido de forma satisfatoria, o profissional enfermeiro deve
conhecer a cultura e a realidade das mulheres, pois 0 comportamento preventivo esta
fortemente ligado aos fatores sociais, psicolégicos e ambientais.

DESCRITORES: Prevencéo, cancer de colo de utero, enfermeiro.



ABSTRACT

Introduction: This study had as theme the nurse’s performance in cervical cancer
prevention, since the mortality rate from uterine cervix cancer cases in Brazil remains
high, and by the year 2025 more than 20 million new cases of cancer are expected
worldwide. The development of uterine cervix cancer in many cases, occurs slowly,
going through detectable and curable pre-clinical stages when diagnosed early. Its
highest incidence occurs among 40 to 60 years old women, but can also affect under
30 years old women. Objectives: Identifying nurse’s performance in cervical cancer
prevention according to Brazilian scientific literature, published in a period from 2008
to 2017. Method: It deals with a study of integrative review of literature, of qualitative
approach. Results: The studies evidenced that the nursing actions for the prevention
of cervical cancer that stand out are: nursing consultation, scheduling and the free
demand for the preventive exam and the actions of health promotion focused on the
development of women's health fullness. Final Considerations: nursing consultation
in cervical cancer prevention is a meeting of dialogue promoting woman’s well-being,
where the nurse must work in a humanized way in the scope of health prevention; in
activities directed to individuals’ behavior changes, focusing on the search for healthy
lifestyles. In order to the work to be developed satisfactorily, the professional nurse
must know the culture and women’s reality, because the preventive behavior is
strongly connected to the social, psychological and environmental factors.

Descriptores: Prevention, Cervical Cancer, Nurse.
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INTRODUCAO

Este estudo teve como tema a atuagao do enfermeiro na prevengao do cancer
de colo de utero, visto que a taxa de mortalidade por casos de cancer de colo uterino
no Brasil continua alta em cerca de 4,72 para cada 100 mil mulheres, e que para o
ano de 2025 séo esperados mais de 20 milhdes de novos casos de cancer em todo
mundo. As a¢Bes desenvolvidas pelo profissional enfermeiro nas Estratégia de Saude
da Familia (ESF) sdo fundamentais, pois a sua atuagdo na atencdo primaria esta
direcionada a realizacdo do exame citolégico (Papanicolau) como tatica na tentativa
da reducéo dos danos, através do diagndstico e tratamento precoce, proporcionando

uma melhor qualidade de vida as mulheres.

Segundo o INCA (2011), a palavra cancer vem do grego karkinos, que quer
dizer caranguejo, e foi utilizada pela primeira vez por Hipocrates (460 e 377 A.C), o
pai da medicina. Portanto, o cancer ndo € uma doenca nova. O fato de ter sido
detectado em mumias egipcias confirma que ele ja afetava o homem h& mais de 3 mil
anos antes de Cristo. Atualmente, cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais
de 100 doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que

tendem a envolver tecidos e 6rgaos adjacentes.

O cancer de colo de utero se desenvolve a partir de lesdes intra-epiteliais
progressivas que podem ser classificadas de alto ou baixo grau de acordo com o nivel
de ruptura de diferenciacdo das células epiteliais, podendo evoluir para um cancer
invasivo no periodo de 10 a 20 anos (FIGUEREDO et al., 2014; PIMENTEL et al.,
2011).

Conforme aponta Pimentel et al., (2011) o cancer de colo de Utero esta
diretamente relacionado a infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) que na
maioria das vezes é transmitido por relacdes sexuais sem o uso de preservativos,
porém em menor grau pode estar ligado a outros fatores como a falta de higiene,
tabagismo, maior nimero de parceiros sexuais, uso de contraceptivos, infec¢des por

HIV, multiparidade entre outras.

O desenvolvimento do cancer do colo uterino em muitos casos, se da de forma
lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos 0s tipos

de cancer, € o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencéo e cura. Seu
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pico de incidéncia situa-se entre mulheres de 40 a 60 anos de idade, e apenas uma

pequena porcentagem, naguelas com menos de 30 anos (BRASIL, 2002).

O exame citopatoldgico consiste na analise das células oriundas da ectocérvice
e da endocérvice que sdo extraidas por raspagem do colo do utero (CASARIN &
PICCOLI, 2011).

As lesdes precursoras sdo assintomaticas, podendo ser detectadas por meio
da realizagcdo periddica de exames citopatologicos e confirmado pela colposcopia e
exames histopatoldgicos. O exame de citopatologia oncotica é capaz de detectar o
cancer cérvico uterino no inicio, tornando assim totalmente curavel por meio de
medidas simples e eficazes (BRASIL, 2013; SOARES, 2016).

Devido aos altos indices de morbidade e mortalidade por cancer de colo de
atero, me senti, como futuro profissional de enfermagem, estimulado a desenvolver
esta pesquisa para identificar a atuacdo do enfermeiro na prevencdo e na deteccgao
precoce dessa neoplasia, pois a enfermagem tem como objetivo principal o cuidado
ao ser humano, promovendo a autonomia dos pacientes por meio da educacdo em
saude e desenvolvendo acgbGes de prevencdo de doengas, sua recuperagcdo e

reabilitacao.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2014), o cancer é considerado um
grave problema de salde publica entre os paises em desenvolvimento onde é
esperado que nas proximas décadas o impacto do cancer na populacéo corresponda
a 80% dos mais de 20 milhdes de novos casos estimados para 2025. Em 2030, a
carga global sera de 21,4 milh&es de casos novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes
por cancer, em consequéncia do crescimento e do envelhecimento da populacéo, bem
como a diminuicdo na mortalidade infantil e nas mortes por etiologia infecciosas em

paises em desenvolvimento.

De acordo com o Ministério da Saude (2014), de 2002 a 2012, houve uma leve
queda no numero de mortes no Brasil por cancer de colo de Utero em relacdo ao
namero de mulheres, passando de 5,04 casos para cada 100 mil mulheres em 2002
para 4,72 casos em 2012. E cerca de 18.500 novos casos sao descobertos a cada
ano. Em 2013 cerca de 5.430 mortes ocorreram em decorréncia do cancer de colo de

Utero no Brasil.
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No ano de 2006, no estado de Mato Grosso, a taxa de 6bitos por neoplasia de
colo uterino foi de 5,6 por 100.000 mulheres; e na capital Cuiaba, esses valores foram
ainda maiores nesse periodo, em relagédo as demais cidades do Brasil, totalizando 7,1
mortes a cada 100.000 mulheres, estabelecendo assim um importante problema de
saude publica, principalmente em mulheres expostas a fatores de risco (DUARTE
et.al., 2011).

Por meio do conhecimento do percurso natural da doenca, € possivel
desenvolver acbes de prevencdo tanto no periodo de pré-patogénese quanto no
periodo de patogénese. As a¢les voltadas para individuos assintomaticos objetivam
tanto evitar o cancer, controlar a exposicao aos fatores de risco, como diagnosticar a
doenca e/ou lesdes precursoras em fase inicial. Para que isso aconteca, € necessario
que a mulher procure os servigcos de salude espontaneamente para se submeter ao
exame preventivo. Na deteccdo precoce do cancer esta € a melhor ferramenta de

estratégia fundamental para o seu controle.

Portanto, o cuidado integral e a assisténcia fazem parte do cotidiano do
profissional enfermeiro, que planeja suas agcdes em busca de prevenir e diminuir 0s
efeitos da neoplasia e de seu tratamento. Diante do exposto, busca-se responder o
seguinte problema de pesquisa: quais sdo as evidéncias cientificas publicadas sobre

a atuacao do enfermeiro na prevencao do cancer de colo de utero?

Este estudo tratou-se de Revisao Integrativa que objetivou analisar a atuagao
do enfermeiro na prevencao do cancer de colo de utero, segundo a literatura cientifica

brasileira publicadas no periodo de 2008 a outubro de 2017.

Os objetivos especificos foram: Caracterizar a producédo cientifica no Brasil
acerca da atuacao do enfermeiro na prevencao do cancer de colo de Utero; identificar
as principais ac6es do enfermeiro na prevencdo do cancer de colo de utero; analisar

a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencéo do cancer de colo de Uutero.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 O CANCER DE COLO DE UTERO - ASPECTOS GERAIS

O cancer de colo de utero (CCU) é o segundo tipo de cancer mais comum na
populacdo feminina no Brasil, s6 € menos frequente que o cancer de mama e
corresponde a quarta causa de morte de mulheres. Sua permanéncia nos indices
epidemiologicos mostra as barreiras de nosso sistema de saude e convida a visao

mais ampliada sobre os diversos motivos envolvidos nesse quadro (TEIXEIRA, 2001).

O CCU obedece dois niveis de prevencdo e de deteccdo precoce, sendo: a
prevencao primaria que € realizada através do uso de preservativos durante a relacéao
sexual, evitando a transmisséo do virus papiloma humano (HPV), o qual tem papel
importante no desenvolvimento desta neoplasia e das lesdes precursoras; e a
prevencdo secundaria que é realizada por meio do exame Papanicolau (exame
preventivo ou citologico) (MISTURA, 2011).

Fatores como as idades extremas (mulheres em idades mais avancadas ou
mais jovens), cor da pele preta ou parda, baixa renda familiar, baixa escolaridade,
maior numero de filhos, e ndo ter consultado com um médico nos ultimos 12 meses
vem sendo associados a ndo submissdo ao exame preventivo, revelando
desigualdades no acesso e na cobertura das estratégias de deteccdo precoce do
cancer de colo de Utero (THULER, AGUIAR & BERGAMIN, 2014).

Considerando a progresséao relativamente lenta deste tipo de cancer e as altas
taxas de sobrevivéncia, quando detectado precocemente, as taxas de mortalidade
podem ser analisadas para refletir a eficacia das estratégias de deteccédo precoce.
Métodos de deteccdo especificos, coerentemente aplicados, devem levar a
diminuigdes significativas na incidéncia de fase Ill e IV do cancer de colo de utero
(HEGADOREN et al., 2014).

Dos diferentes tipos de cancer em mulheres, o cancer de colo de Utero tem a
segunda maior incidéncia mundial, cerca de 15 para cada 100 mil mulheres e a
terceira maior taxa de mortalidade com cerca 7,8 para cada 100 mil mulheres
(HEGADOREN et al., 2014).
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A faixa etaria de maior incidéncia do cancer cérvico uterino evidencia-se de 40
a 60 anos, com aumento de risco na faixa etaria de 45 a 49 anos. E estimado que a
reducdo de cerca de 80% da mortalidade por cancer de colo uterino pode ser
alcancgada por intermédio do rastreamento de mulheres na faixa etéria de 25 a 65 anos
(CRUZ & LOUREIRO, 2008).

A neoplasia de colo de utero se inicia a partir de uma lesdo pré-invasiva
totalmente curavel em casos que, normalmente, desenvolve de forma lenta por 10 a
20 anos até alcancar o estadio invasor, onde que a cura se torna mais dificil, quando
nao impossivel (PIMENTEL et al., 2011).

1.2 O PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV) E O CANCER DE COLO DE UTERO

O HPV esta implicado em 99,7% dos casos de carcinoma cervical no mundo
todo. Por volta de 35 tipos diferentes de HPVs infectam o trato genital. Contudo, para
o desenvolvimento, manutencéo e progressao das lesdes pré-invasivas, é necessaria
a sua associacao com os outros fatores de risco, que séo o tabagismo, multiplicidade
de parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais, multiparidade, baixa ingestéo de
vitaminas, iniciagdo sexual precoce e coinfec¢cdo por agentes infecciosos, como o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (WOLSCHICK, 2007; FONSECA et al.,
2012; PIMENTEL, 2011).

Segundo consenso da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
aproximadamente 5 a 15% de mulheres negativas para HPV sao infectadas, a cada

ano, com algum tipo de HPV oncogénico.

Classificados entre 0os mais potentes carcindbgenos em humanos, os HPV de
alto risco oncogénico sdo considerados, atualmente, os responsaveis por, pelo
menos, 5% de todos os canceres no mundo como o de colo uterino, genitalia externa,
anus, pénis e orofaringe, proporgéo esta que chega a 15% dos canceres em mulheres
gue vivem em paises em desenvolvimento, afetando também um namero consideravel
de homens. Durante a vida sexual, cerca de 70% das mulheres ter&o contato e/ou
infeccdo transitéria pelo mesmo. Apesar dos altos indices de infeccdo, poucas

mulheres infectadas terdo cancer cervical (FONSECA et al., 2012).
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Cerca de 20 tipos de HPV estédo associados ao cancer de colo do utero, porém
0s subtipos mais frequentes séo os 6, 11, 16, 18, 31, 33 e 51. Entre esses com alto
potencial oncogénico, os dois tipos mais frequentes sao os HPV 16 e 18, encontrados
em até 70% dos casos. Aproximadamente mais de 90% dos casos estéo relacionados
a infeccdes pelo HPV dos tipos 6, 11, 16 e 18 (FONSECA et al., 2012; DIZ & DE
MEDEIRQOS, 2009).

As lesbes decorrentes da infeccao pelo HPV geralmente provocam alteracdes
morfoldgicas caracteristicas, detectaveis pela citologia dos raspados cérvico-vaginais
(WOLSCHICK, 2007).

1.3 O EXAME PREVENTIVO DE CANCER DE COLO DE UTERO - PAPANICOLAU
E POSSIVEIS RESULTADOS

O Papanicolau ou colpocitologia oncética € um método realizado manualmente
por profissionais enfermeiros e médicos realizado em nivel ambulatorial, que consiste
na identificacao de células sugestivas de pré-invasao até lesdes malignas, através de
coloracdo multicromica de laminas contendo descamacfes do epitélio da cérvix,
sendo um exame rapido e sem dor, de facil execucdo, além de ser de baixo custo
(JORGE, 2011; FERNANDES 2015).

O exame citopatoldgico consiste na analise das células oriundas da ectocérvice
e da endocérvice que sdo extraidas por raspagem do colo do uUtero (CASARIN &
PICCOLI, 2011).

Para realizacdo da coleta do material cervical, € introduzido um instrumento
chamado espéculo na vagina (conhecido como “bico de pato”), o enfermeiro faz a
inspecao visual do interior da vagina e do colo do Utero; a seguir, o profissional
provoca uma pequena escamacgdo da superficie externa e interna do colo do Utero
com uma Espatula de Ayre de madeira e uma escova endocervical; as células colhidas
séo colocadas numa lamina de vidro com extremidade fosca para analise em

laboratdrio especializado em citopatologia (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2006) para os diagndsticos obtidos através do
exame preventivo Papanicolau, sdo recomendadas as seguintes condutas: citologia

normal e alteracdes benignas devem seguir a rotina de rastreamento citologico
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anualmente; para alteracdes pré-malignas € indicada a repeticdo da citologia em seis
meses; para alteracbes malignas, a colposcopia € imediatamente indicada e,

apresentando lesdo na colposcopia, recomenda-se a bidpsia.

Em mulheres com neoplasia intra-epitelial de alto grau e carcinoma micro-
invasivos detectado por citologia oncética, colposcopia e biopsia, a avaliacdo da
penetracdo da invasdo do estroma pelas células neoplasicas é feita pelo exame
histopatolégico dos espécimes cirargicos obtidos pela conizacdo, que pode ser feita
com auxilio de bisturi frio, laser, ou por cirurgia de alta frequéncia (CAFY) (PINOTTI et
al., 2008).

As lesbes precursoras do cancer do colo uterino sdo assintomaticas, podendo
ser detectadas por meio de realizacao peridédica de exames citopatologico. No estagio
invasor da doenca 0s principais sintomas sdo sangramento vaginal que podem ser
espontaneos ou apoés o coito ou esforgo fisico, corrimento vaginal e dor pélvica, que
podem estar associadas com queixas urinarias ou intestinais nos casos mais
avancados (BRASIL, 2013).

As lesOes cervicais precursoras apresentam-se em graus de evolugédo, de
acordo com o ponto de vista cito-histopatoldgico, sendo consideradas como neoplasia
intra-epitelial cervical (NIC) de graus | (lesdo de baixo grau), Il e Ill (lesbes de alto
grau). A NIC origina-se em células metaplasicas imaturas, que pode ser alterada
devido a uma associacdo de fatores, como agentes oncogénicos, distlrbios
imunoldgicos e outros, encontrados principalmente em certos grupos epidemiolégicos.
O cancer do colo uterino invasor, em cerca de 90% dos casos, evolui a partir da NIC,
mas nem toda NIC progride para um processo invasor (MARSICANO & LIMA, 2016;
FONSECA et al., 2012).

Na NIC I, as altera¢Oes celulares e a perda de diferenciacdo ficam restritas ao
terco inferior do epitélio; na NIC Il ocorrem nos 2/3 inferiores e na NIC Il existem
alteracdes morfolégicas que ocupam os 3/3 do epitélio. No carcinoma in situ existe

envolvimento de toda a espessura do epitélio, sem qualquer evidéncia de

! Trata-se de um tipo de cirurgia que utiliza um bisturi elétrico de baixa voltagem e alta frequéncia de
corrente, capaz de retirar partes de tecido sem causar grande queimadura. E considerado atualmente
o0 melhor tratamento para as les6es pré-malignas do colo uterino (CARDOSO et al., 2001)
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diferenciacéo celular, estando a membrana basal integra, e no carcinoma invasor a

lesé@o progride além da membrana basal (FONSECA et al., 2012).

A NIC | é caracterizada pela substituicdo de menos de um ter¢o da espessura
epitelial por células imaturas atipicas, caracterizado pela maturagéo citoplasmatica
praticamente completa, com presenca de células superficiais com nucleos atipicos. A
NIC Il, a proporcao de células imaturas atipicas € maior envolvendo de metade a dois
tercos da espessura epitelial. A diferenciacdo nos estratos superiores € incompleta e
na superficie sdo encontradas células intermediarias com nucleos atipicos. Na NIC Il
o disturbio de maturacdo € mais extenso e caracterizado pela substituicdo total ou
pelo menos mais de dois tercos da espessura por células escamosas do tipo basal ou
parabasal (BRASIL, 2002; BRASIL, 2013; FONSECA et al., 2012).

1.4 O TRATAMENTO DAS LESOES DE CANCER DE COLO DE UTERO

O tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do utero deve ser
individualizado. Variando desde um acompanhamento simples, a técnicas como a
crioterapia e a biopsia com laser, a histerectomia e, também, a radioterapia (BRASIL,
2002).

No tratamento, deve-se considerar que muitas lesdes precursoras (NIC Il/111)
podem ser rodeadas por lesGes de menor gravidade e, algumas vezes, essas
alteracBes se ampliam a vagina. Nesses casos, o tratamento deve ser direcionado
para a lesdo com maior gravidade, ocupando a zona de transformacéao, e o restante
da area de alteracdes menores pode ser destruida ou deixada sem tratamento (INCA,
2011).

Pacientes com a doenca em estagio muito precoce (IA1 com auséncia de
invasao angio-linfatica) podem ser tratadas com histerectomia simples. Pacientes com
estagios IA1 com invasao angiolinfatica, I1A2 e IB1 sédo pretendentes a histerectomia
radical com linfadenectomia pélvica/para-adrtica. E pacientes com doenca em estagio
IA ou tumores IB1 menores que 2 cm e que desejam manter a fertilidade, séo
indicadas a cirurgia conservadora (conizagao/traquelectomia), em que ha a
preservacao do corpo do utero (DIZ & MEDEIROS 2009).
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O tratamento clinico pode ser realizado através da destruicdo da lesdo por
meios fisicos ou quimicos. A escolha do método a ser realizado também ira depender
da localizac&o das lesdes, seu crescimento e gravidade, penetracao no canal cervical,
gravidez e condic¢8es clinicas da paciente (BRASIL, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (2002) o tratamento cirdrgico tem como objetivo
promover o controle local, a mutilacdo minima e a obtencao de informacdes a respeito
do tumor e seu progndstico, modulando assim o tratamento adjuvante. Ultimamente,
a cirurgia de alta frequéncia (CAF) é considerada um bom procedimento para o

tratamento das lesdes precursoras do cancer cervical.

A guimioterapia ndo € o tratamento de primeira escolha para o carcinoma
escamoso, porém, Varios protocolos atuais tém recomendado o uso concomitante com

a radioterapia, aumentando a resposta terapéutica (SILVEIRA et al., 2016).

A radioterapia € uma solucao terapéutica amplamente utilizada no cancer do
colo do utero, beneficiando da capacidade de penetracdo da radiacdo criada pelo
bombardeamento de elétrons acelerados, ou raios gama, lancados pelo radium ou
outro material radioativo, reduzindo e, por vezes, eliminando o tumor (BRASIL, 2002).

A doenca e as reacles a cirurgia, quimio e radioterapia podem comprometer
fisica e psicologicamente a mulher, agredir e fragilizar, levando a distorcfes da sua
imagem femininas, além do sofrimento de seus familiares pela inseguranca e medo,
em decorréncia da condicao vivida (BRASIL, 2013; BARROS & LOPES, 2007).

Todas as mulheres com este tipo de cancer carecem de uma ajuda
especializada emocionalmente, e a equipe multidisciplinar formada por enfermeiros,
meédicos, psicélogos, nutricionistas e fisioterapeutas, quando trabalham de forma
integrada, induzindo excelentes resultados para uma melhor qualidade de vida da
mulher (BRASIL, 2002).

1.5 POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL - A PREVENCAO DO CANCER DE COLO
DE UTERO

As altas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do utero no Brasil
evidenciam a necessidade da implantacdo de estratégias para o controle da doenca,

que incluem n&o apenas ag¢des de prevencgao e detec¢cdo precoce, mas também acgbes
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de promocao a saude. Para isso é de fundamental importancia a implementacao de
Politicas Publicas na Atencdo Basica para a atencédo integral a saude da mulher
(BRASIL, 2013; CORREIO et. al. 2015).

Confrontar as politicas nacionais de controle do cancer de colo de utero com o
déficit dos resultados, tem apontado um grande desafio a ser batido pela saude
publica brasileira (SILVA et al.,, 2013).

Atualmente, existem politicas de saude que definem a triagem do cancer de
colo de utero, bem como o0s servigos de tratamentos suficientes para produzirem
estatisticas de saude livres de altas taxas de cancer em 10 anos, desde que o cancer
de colo de Utero seja detectado precocemente. AcBes de prevencao primaria para a
deteccdo precoce da doenca sdo estratégias capazes de reduzir a mortalidade e
proporcionar melhor qualidade de vida dessas pacientes (HEGADOREN et al., 2014;
CRUZ & LOUREIRO, 2008).

Os programas de rastreamento (screening) do cancer do colo do uUtero sao
considerados medidas de saude publica para prevencao primaria e secundaria tendo
em vista que o carcinoma invasivo é precedido por uma série de les6es neoplasias
intra-epiteliais cervicais, que podem ser detectadas e tratadas precocemente
(BRASIL, 2002).

Na linha de frente aos cuidados do cancer, a atencao primaria a saude tem
responsabilidade quanto as acbes de promoc¢do, prevencao, deteccdo precoce, ou
seja, em todos os niveis de prevencdo da historia natural da doenca (PARADA et al.,
2008).

O rastreamento do cancer de colo uterino tem sido feito nas Unidades Basicas
de Saude e é correto afirmar que a descentralizacdo do exame Papanicolau realizado
nessas Unidades facilitou o acesso da populacéo feminina a esse tipo de exame. A
prevencao do cancer de colo do utero é uma atividade prépria da equipe de saude da
familia, definida como estratégia no Pacto pela Saude, conforme Portaria 399/06 do

Ministério da Saude e firmada pelos gestores municipais (SILVA et al., 2013).

A incidéncia e a mortalidade pelo cancer do colo do Utero podem ser reduzidas
por meio do rastreamento para a deteccao e tratamento das lesdes escamosas intra-
epitelial de alto grau, precursoras do cancer invasivo. Segundo a Organizagao

Mundial de Saude, com uma cobertura da populagéo alvo em torno de 80 a 100% pelo
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exame de Papanicolau e uma rede organizada para diagnostico e seguimento
adequados, é possivel reduzir em média 60 a 90% da incidéncia de cancer invasivo

de cérvix na populacdo (WHO, 2002).

A tética de rastreamento seguida no Brasil baseia-se na oferta do exame de
Papanicolau para as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos, considerada a de maior
risco. E recomendado que todas as mulheres com vida sexual ativa procurem a
unidade de saude e facam o exame com a periodicidade de trés anos, apos dois
resultados normais consecutivos, com intervalos de um ano (PARADA et al., 2008).

Atualmente ha duas vacinas aprovadas e comercialmente disponiveis no Brasil
contra o HPV: bivalente, que protege contra os tipos oncogénicos 16 e 18, e a
quadrivalente, que protege contra 0s tipos nado oncogénicos 6 e 11 e os tipos
oncogénicos 16 e 18. Ambas sao eficazes contra as lesbes precursoras do cancer do
colo do utero, principalmente se utilizadas antes do contato com o virus. Ou seja, 0s

beneficios sao significativos antes do inicio da vida sexual (BRASIL, 2013).

As politicas de enfrentamento da doenca pautadas na integralidade tém como
principio, o fato de abranger todas as dimensdes, tanto assistenciais como as
preventivas. Deste modo, elas garantem o direito dos portadores da doenca as
assisténcias necessarias como o direito dos ndo-portadores a se beneficiarem com as
acOes de prevencédo, considerando as possibilidades de transformar o quadro da
doenca no pais (VILLA & PEREIRA, 2009).

Estratégias como atendimentos sem necessidade de agendamentos prévios,
horérios alternativos como campanhas aos finais de semana, busca ativa das
mulheres na faixa etaria do programa, principalmente as que nunca realizaram exame

colpocitolégico na vida, devem ser avaliadas e implementadas (PARADA et al., 2008).
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2 MATERIAL E METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de estudo de Revisao Integrativa que objetivou analisar a atuacéao do
enfermeiro na prevencao do cancer de colo de utero, segundo a literatura cientifica

brasileira publicadas no periodo de 2008 a 2017.

A pesquisa de referencial bibliografico busca a resolu¢do de um problema por
meio de referenciais teoricos publicados, proporcionando um aprendizado sobre uma
determinada area de pesquisa e facilitando a identificacdo e selecao de técnicas e
meétodos utilizados, analisando e discutindo as varias contribuicbes cientificas
(BOCCATO, 2006).

De acordo com Mendes, Silveira, Galvao (2008), a revisdo integrativa da
literatura incide na construcdo de uma analise aberta da literatura, fornecendo
discussbes amplas sobre as metodologias e os resultados de pesquisas, assim como

reflexdes sobre a realizacao de futuros estudos.

A forma integrativa € um método de revisdo mais amplo, permitindo incluir tanto
literatura tedrica quanto a empirica bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas como revisdo quantitativa e qualitativa (POMPEOQO; ROSSI; GALVAO,
2009).

A revisao integrativa da literatura também é um dos métodos de pesquisa
utilizados na Préatica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a inclusdo das
evidéncias no exercicio clinico, colocando a utilizacdo dos resultados de pesquisa
junto as intervenc¢des a saude dos pacientes prestadas nos diversos niveis de atencao
(MENDES; SILVEIRA & GALVAO, 2008).

Para garantia das evidéncias cientificas desta pesquisa foram selecionados
artigos decorrentes de pesquisas com dados primérios: entrevistas, observacfes e

grupos focais.
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2.2 COLETA DE DADOS

Para a realizacdo das buscas em portugués foram utilizados os seguintes
termos DeCS (Descritores em Ciéncias da saude): prevencado, cancer de colo uterino,

enfermeiro, assisténcia de enfermagem, com o booleano conector “AND”.

Neste sentido, nesta revisao integrativa foram realizadas buscas em bancos e
bases de dados na &rea da saude, sendo acessadas por via portal da Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), que permitiu acesso das principais bases e banco de dados via
internet, como: LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), BDENF (Base de dados em Enfermagem) e

coleciona SUS.
2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios estabelecidos para a inclusdo foram artigos que abordaram a
atuacao do enfermeiro na prevencéo do cancer de colo de Utero, com dados primarios,
disponiveis na integra, em portugués, publicados entre os anos de 2008 a outubro de
2017.

Foram excluidos os artigos de revistas ndo indexadas; teses e dissertacdes;

duplicados em base de dados diferentes e artigos pagos.
2.4 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise de dados foi utilizado um quadro sinéptico para as
peculiaridades da tematica de prevencao do cancer de colo uterino. O quadro
apresenta as seguintes informacdes: identificacdo do artigo e autores, fonte de

localizac&o, objetivos e métodos.

A andlise dos dados deu-se a partir do seu confronto com os objetivos do

estudo.
2.5 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa néo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos de acordo com a resolucéo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude,

por tratar-se de uma pesquisa de reviséo bibliogréfica.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE A ATUACAO DO
ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

A partir dos descritores: prevencao de cancer do colo de utero AND, enfermeiro
AND assisténcia de enfermagem, foram encontrados 1.009 textos. Destes, 79 artigos
foram selecionados pela aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Apenas 10
artigos foram selecionados por estarem de acordo com o tema proposto. 3 foram
excluidos: 02 por ndo corresponderem aos objetivos da pesquisa e 01 por ndo estar

disponivel na integra. Desta forma 07 artigos cientificos compuseram a pesquisa.

Os artigos foram publicados em 2013 (28.5%) e 2008, 2011, 2012, 2014 e 2015
(14.2%) em cada ano, indicando que o assunto tem sido matéria de preocupacao e

investigacao dos pesquisadores.

Os artigos selecionados para o estudo foram escritos por 30 pesquisadores, e
todos enfermeiros. Desse total, 02 (6.6%) autores sao enfermeiros com titulos de
mestres, 15 (50%) sédo enfermeiros com titulos de doutores, 01 (3.3%) de pos-
doutorado, 05 (16.6%) possuem apenas a graduacdo em enfermagem, e 03 (10%)
sdo mestrandos e doutorandos, 01 (3.3%) especialista em saude da familia, 02 (6.6%)
docentes do curso de enfermagem e 01 (3.3%) académico de enfermagem,
evidenciando que o tema de pesquisa de prevencdo do cancer de colo uterino é do

interesse da enfermagem.

Os artigos abordam a prevencéao do cancer de colo uterino, bem como as acées
desenvolvidas no cotidiano das Estratégias de Saude da Familia, destacando a
importancia da consulta de enfermagem e eficacia da mesma como instrumento
fundamental para a atuagéo do enfermeiro. Percebe-se entdo, a preocupagédo dos
estudiosos com relacdo as agbes de prevencao primaria para a detec¢cdo precoce da

doenca, considerando as possibilidades de transformar o quadro da doenca no pais.

Dos artigos encontrados 01 (14.2%) foi publicado na Revista Baiana de Saude
Publica, 01 (14.2%) na Revista de Atencdo Priméria a Saude (APS), 01 (14.2%) na
Revista Brasileira de Cancerologia e 02 (28.5%) na Revista Ciéncia, Cuidado e

Saude, 01 (14.2%) na Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de
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Janeiro e 01 (14.2%) Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, indicando que
o0 tema desta pesquisa € assunto que transita no interesse das publicacdes que

envolvem desde a atencao priméria até as especialidades de oncologia.

Com relagdo aos objetivos, os artigos selecionados para o estudo buscam
investigar o conhecimento das mulheres sobre a prevencéo do cancer de colo uterino;
descrever a experiéncia da enfermeira na realizacdo da consulta de enfermagem para
prevengao do cancer do colo uterino, de acordo com 0s preceitos da Teoria de
Enfermagem Humanistica; analisar o desenvolvimento da prevencdo e deteccdo
precoce do cancer do colo do atero no dia-a-dia das enfermeiras que atuam nas
equipes da Estratégia Saude da Familia, de acordo com as acdes propostas pelo
Ministério da Saude, assim como a formacao dos profissionais enfermeiros para a

prevencao do cancer de colo uterino.

Ainda com relacdo aos objetivos, os artigos buscaram relatar a vivéncia de
académicos de enfermagem na implementacéo de intervencéo para prevenir o cancer
de colo de Gtero durante o estagio supervisionado; identificar o conhecimento das
mulheres com relacdo as atividades para a Promocdo da Saude que sao
desenvolvidas durante a consulta de enfermagem nas acdes de prevencao do cancer
de colo de uterino; bem como conhecer a percepcdo da mulher com cancer de colo
uterino sobre a assisténcia de enfermagem no periodo de tratamento, demonstrando
o empenho dos enfermeiros em explorar o tema relacionado a promocao de saude e

prevencao do cancer de colo de Gtero.

Desse modo, as tematicas provocadas pelos objetivos abrangem de forma

compreensiva o tema proposto, permitindo o desenvolvimento da pesquisa.

Os métodos de pesquisa utilizado nos artigos foram: todos os 07 (100%)
utilizaram abordagem qualitativa. 02 (28,5%) utilizaram método com entrevista com
paciente, 01 (14,2%) com consulta de enfermagem, 02 (28,5%) com entrevista com
profissionais, 01 (14,2%) na modalidade relato de experiéncia e 01 (14,2%) na
modalidade circulo de conversa. Dessa forma pdde-se ter uma melhor compreensao
do tema investigado, melhorando o nivel de evidéncia deste estudo e ressaltando a
importancia da apreensdo dos saberes acerca das percepc¢fes e sentimentos dos
envolvidos no processo de cuidar das pacientes com céancer de colo de utero

(enfermeiro, equipe de saude, mulheres, familiares).
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Quadro 1: Descricdo das producdes cientificas relacionadas a atuacéo do enfermeiro na prevencéo do cancer de colo de Gtero e utilizadas no estudo

N° | Ano Nome dos Titulacéo dos Titulo dos Revista de Objetivos Métodos
autores autores artigos publicacéo e
base de dados
1 2008 THUM*, M.; *Enfermeira Céancer de colo Ciéncia, Investigar o conhecimento das Pesquisa de
*HECK. M. R.; **Enfermeira, uterino: Cuidado e mulheres sobre a prevencéo do cancer | abordagem
**SOARES, M. Doutora. percepc¢ao das Saude de colo uterino qualitativa.
C.; ***DEPRA. ***Enfermeira, mulheres sobre Entrevista
A.S. ***Doutora prevencao LILACS com paciente
Enfermeira
2 2011 *DANTAS, C. N.; | *Enfermeira. Experiéncia da Revista Baiana Descrever a experiéncia da enfermeira, | Pesquisa de
*ENDERS, B. Especialista em enfermeira na de Saude ao realizar a consulta de enfermagem, abordagem
C.; *** Saude da Familia. prevencao do Puablica na prevengdo do cancer do colo qualitativa.
SALVADOR, P. Mestre. cancer cérvico- uterino, segundo os preceitos da Teoria | Consulta de
T.C.O. **Enfermeira. uterino de Enfermagem Humanistica enfermagem
Doutora. LILACS
***Académica de
Enfermagem
3 2012 *MELO, M. C. S. | *Doutora em O Enfermeiro na Revista Analisar o desenvolvimento da Estudo
C.; ®*VILELA, F. enfermagem. ** Prevencédo do Brasileira de prevencéo e detec¢éo precoce do exploratdrio,
*** SALIMENA, enfermeira. Cancer do Colo Cancerologia cancer do colo do utero no cotidiano descritivo.
A. M. O. ***Doutora em do Utero: o assistencial da enfermeira que atua nas | Entrevista
*»***SOUZA, |. E. | enfermagem. **** Cotidiano da Coleciona SUS | equipes da estratégia salde da Familia, | com
O Doutora em Atencao Primaria a partir de suas agdes, propostas pelo profissionais
enfermagem. Ministério da saude enfermeiros
4 2013 *DINIZ, A. S.; *Discente de Assisténcia a Rev. APS. Relatar a experiéncia de discentes de Abordagem
*XAVIER, M. B.; | Enfermagem saude da mulher enfermagem ao implementar uma Qualitativa.
**BRAGA, P. P.; | ** Discente de na atencao LILACS intervencao durante o estagio Estudo
+*GUIMARAES, | Enfermagem. *** primaria: supervisionado Il realizado em uma descritivo na
E.E. A Doutoranda. **** prevencao do UAPS de um municipio do interior de modalidade de
Enfermeira. cancer do colo do Minas Gerais relato de
Doutora em Utero experiéncia.
Ciéncias da Saude.
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2013 *VIANA, M. R. P.; | *Mestre em Saude | Formacao do Rev. Enferm. Analisar a formacédo do enfermeiro para | Pesquisa de
*MOURA, M. E. | da Familia, **Pds- enfermeiro paraa | UERJ a prevencao do cancer de colo uterino abordagem
B.; **NUNES, B. | Doutora***Doutora | prevencao do no contexto da estratégia saude da qualitativa.
M. V. T, *»***Doutora, cancer de colo LILACS familia Entrevista
*»***MONTEIRO, ****Doutora em uterino com
C.F. S, Biotecnologia profissionais
»e* LAGO, E. C. enfermeiros

2014 *SALIMENA, A. *Enfermeira. Mulheres RECOM, Conhecer a percepcao da mulher Pesquisa de
M. O; Doutora; portadoras de Revista de acometida pelo cancer de colo uterino abordagem
*QOLIVEIRA, M. **Enfermeira, cancer de colo de | enfermagem do | sobre a assisténcia de enfermagem no | qualitativa.
T. L.; **PAIVA, ***Enfermeira. Utero: percepgdo | centro oeste itinerario do tratamento Método de
A.C.P.C, Especialista em da assisténcia de | mineiro Entrevista
*»***MELO, M. C. | Saude da Familia. enfermagem sobre
S. r**Enfermeira. LILACS percepc¢des do

Doutora paciente

2015 *MICHELIN, S. *Enfermeira. Percepc¢édo das Ciéncia, Identificar a percepcdo das mulheres a | Pesquisa de
R.; *MARCHI, J. | Mestranda mulheres sobre Cuidado e respeito das atividades de Promocao da | abordagem
G.; **HYEDA, |I. | *Enfermeira. promocéao da Saude Saude realizadas durante a consulta de | qualitativa.
S, Mestranda saude durante a enfermagem nas acdes de prevencgéo Circulo de
****HEIDEMANN, | *Enfermeira. consulta de BEDENF do cancer ginecolégico no cotidiano de | cultura
I.T.S.B,; ****Enfermeira. enfermagem um Centro de Salde de Floriandpolis

WHENITSCHKE,
R. G.

Doutora.
*xxx+Enfermeira.
Doutora.

Fonte: SILVA JUNIOR, 2017.
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3.2 PRINCIPAIS ACOES DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER DE
COLO DE UTERO

Os estudos evidenciaram que as agfes de enfermagem para a prevencao do
cancer de colo de Utero destacam-se: a consulta de enfermagem, o agendamento e a
livre demanda pelo exame preventivo, as acdes de promocao da saude voltadas para

o desenvolvimento da plenitude de saude das mulheres.

O enfermeiro desenvolve suas atividades em multiplas dimensdes de carater
humanizado e integral, identificando as necessidades de salde da populagdo. E
nesse campo de atuacdo com olhar holistico que é construido o vinculo necessario,
resultando dessa forma em beneficios para as mulheres, avaliando os resultados para
sistematizar as acdes que visam a reducao do dano pela doenca (MELO et al., 2012;
VIANA, et al., 2013).

A efetividade da prevencao primaria associada ao tratamento em seus estadios
iniciais tem evidenciado uma queda nas taxas de incidéncia e mortalidade de cancer
invasor que pode chegar a 90% (THUM, et al., 2008; SALIMENA et al., 2014; DINIZ,
et al., 2013).

3.2.1 Consultas de Enfermagem

A consulta de enfermagem € a oportunidade onde o profissional enfermeiro tem
contato direto com as usuarias que procuram as Unidades de Saude. Este é o melhor
momento para formar um vinculo de confianca e assim poder criar um compromisso
entre ambos, sendo fundamental o didlogo em todos os momentos para compreender
0 ser humano em seu contexto singular e multidimensional, com suas particularidades
social, econdmica e cultural, reforcando a integralidade da assisténcia e

potencializando o cuidado.

Dentro da consulta de enfermagem, especificamente na atencdo a saude da
mulher, o exame preventivo do cancer de colo de Gtero é instrumento essencial de

deteccao precoce e oportunidade de tratamento.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem envolve varias etapas de construcao
como a coleta de dados, por meio do histérico de enfermagem e do exame fisico, o

planejamento da assisténcia, com o levantamento dos diagnosticos de enfermagem e
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prescricao, a execucdo do plano assistencial e a implementacao da assisténcia, e por

fim as etapas de evolucao e reavaliacado (SALIMENA, et al., 2014).

A consulta de enfermagem, além de ser uma das principais acdes
desenvolvidas pelo profissional enfermeiro para atingir os objetivos da instituicdo e
dos clientes, é também um espaco importante para se criar um vinculo entre
profissional e a usuaria, facilitando a relacdo entre ambos (DANTAS et al., 2011,
MELO et al., 2012; SALIMENA et al., 2014; MICHELIN et al., 2015).

Dantas et al., (2011) destacam ainda que a consulta de enfermagem, oferece
uma oportunidade Unica para o enfermeiro vivenciar o encontro com a mulher, de

forma consciente e reflexiva de seu préprio conhecimento e sentir.

Thum et al., (2008) e Michelin et al., (2015) afirmam que no momento da
consulta de enfermagem o enfermeiro ndo deve somente procurar a integralidade do
colo, do utero, das mamas, mas também ter um cuidado especial com outros aspectos
nao fisicos da vida das mulheres de modo integral, envolvendo todo um contexto de
valores sociais, culturais, ambientais, econdmicos e emocionais das mulheres

atendidas.

Dentro da consulta de enfermagem séao identificadas as necessidades e as
propriedades de intervencbes de enfermagem, refletindo em uma atuacdo de
gualidade direcionada ao autocuidado, objetivando resguardar a autonomia frente ao
diagndstico da doenca e suas consequéncias apontando a reabilitacdo e a melhoria
da qualidade de vida (SALIMENA et al., 2014).

Portanto, a consulta de enfermagem na prevencao do cancer de colo uterino é
um encontro de didlogo terapéutico promovendo o bem-estar da mulher, além da
coleta do preventivo, considerando que € o0 momento oportuno para a promocao da

saude.

3.2.2 A Realizacdo do Exame Preventivo de Cancer de Colo Uterino

Uma das acdes prioritarias do enfermeiro na consulta de enfermagem a mulher
€ 0 exame preventivo de cancer de colo de (tero, acdo privativa dos profissionais

meédicos e enfermeiros.
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Para que se tenha os beneficios do exame preventivo do cancer de colo de
Utero todas as etapas dos procedimentos a ele pertinentes desde a coleta até os

resultados e encaminhamentos sao de extrema importancia (MELO et al., 2012).

Thum, et al. (2008) afirmam que o exame preventivo € um método reconhecido
mundialmente como seguro e eficiente na prevencéo e deteccao precoce do cancer

de colo de utero, modificando as taxas de incidéncia e mortalidade.

Desse modo, é fundamental que as mulheres estejam em dias com seus
exames preventivos para que seja possivel a deteccdo precoce e assim aumentando

as chances de cura.

3.2.2.1 Consultas Ginecolégicas por Agendamento nas Unidades Béasicas de Saude

A necessidade de marcacdo prévia das consultas ginecologicas por
agendamento, dificulta o acesso ao exame preventivo para as mulheres que nao tem
disponibilidade de tempo por estarem trabalhando no horario de funcionamento
dessas unidades.

Conforme ressalta Diniz, et al., (2013), o cotidiano de trabalho dessas mulheres
coincide com o horario de funcionamento das unidades de saude impedindo, assim, 0
agendamento, a coleta do exame preventivo e 0 acompanhamento das mesmas pelas
suas unidades de referéncia em atencdo primaria. Porém, de acordo com Melo et al.,
(2012) com relagdo ao agendamento das consultas, a busca ativa € um importante
instrumento para esse fim. Mas, deve ser oferecida a possibilidade das consultas
serem marcadas por livre demanda, respeitando sempre o limite de vagas de que

cada profissional dispde.

Melo et al. (2012) também ressaltam que apenas a procura por livre demanda
ndo é suficiente para uma boa cobertura do exame Papanicolau?. E necessario
persistir em atividades de educacao continuada e aproveitar melhor as oportunidades

que a demanda do servico oferece, permitindo a abordagem das mulheres nas

2 0 Papanicolau é um método realizado manualmente por profissionais enfermeiros e médicos em nivel
ambulatorial, através de colora¢do multicrémica de laminas contendo descamadas do epitélio da cérvix,
sendo um exame rapido e sem dor, de facil execucéo (JORGE, 2011; FERNANDES 2015)
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ocasifes distintas de sua presenca na unidade, oportunizando melhor o

enriquecimento do vinculo da mulher com o enfermeiro.

O estudo de Diniz et al., (2013) apontam que somente 45,7% das mulheres que
agendaram para realizacdo do exame preventivo compareceram na unidade para a
consulta ginecoldgica e 54,3% ndo compareceram. E a idade média das mulheres que
foram na realizacdo do exame € de 18 a 54 anos com predominio entre faixa etaria
de 18 a 35 anos. Desta forma fica evidenciada a dificuldade de comparecer nas
unidades de saude devido ao horario de funcionamento.

De acordo com Melo, et al. (2012) nos ultimos anos as metas de cobertura do
exame Papanicolau ndo tém sido alcancadas, principalmente em mulheres com idade
entre 25 a 59 anos, consideradas as de maior vulnerabilidade para o cancer de colo
de utero.

Estes resultados podem estar relacionados com varios fatores como a timidez
das mulheres, o agendamento pra datas distantes ou a falta de interesse pela

prevencgao.

3.2.2.2 A Busca Ativa

A busca ativa é uma importante ferramenta usada pelos enfermeiros no que se
refere ao exame preventivo do cancer de colo de Utero, requerendo das mulheres no
periodo fértil ou com alguma alteracdo no exame, que comparecam na unidade de

salude para que sejam feitas as orientacdes e encaminhamentos necessarios.

Para Diniz et. al., (2013), através da livre demanda disponivel com horério
alternativo de funcionamento das unidades de saude para coleta do material
citopatoldgico no exame preventivo, é assegurada a efetivacdo de principios do SUS

como a acessibilidade e equidade.

Segundo Salimena et al., (2014) a atencdo primaria é o primeiro local onde o
cancer € descoberto, porém foi identificado em seu estudo que ha falhas nesse
processo de trabalho da enfermagem, como na busca ativa das mulheres em situagao
de risco refletindo em um déficit na assisténcia de enfermagem prestada. O enfermeiro
deve trabalhar com ac¢Bes de visitas domiciliares esclarecendo como é realizado o

exame preventivo.
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Portanto, o enfermeiro € o profissional responsavel pelo rastreamento do
cancer de colo de utero, desenvolvendo estratégias para o atendimento dessas
mulheres, principalmente quando n&o s&o realizados periodicamente, como

campanhas de mutirdo de coleta de exames citopatolégico aos finais de semana.

3.2.3 Promocéao da Saude

As acles de promocdo da saude sao estratégias fundamentais, atuando de
forma antecipada para impedir que os principais agravantes acometam as mulheres,
promovendo ac¢lBes educativas para assim aumentar a frequéncia e adesdo das
mulheres as formas saudaveis do bem-viver, como a alimentacdo saudavel, a pratica
regular de exercicios fisicos, 0 uso de preservativos nas relagdes sexuais, 0 hdo uso

de fumo, alcool e outras drogas.

Segundo Michelin, et. al. (2015) a promocéo de saude engloba um conjunto de
estratégias de politicas publicas criando um ambiente favoravel para a participacédo e
capacitacao da comunidade em prol da melhoria na qualidade de vida e prevencao de
agravos, envolvendo as dimensdes bioldgicas, ambientais, sociais, emocionais e

espirituais.

As acdes de educacdo em saude tém como objetivo proporcionar a participacao
das mulheres, seja em grupos ou de forma individual, onde o enfermeiro deve
esclarecer sobre os diversos fatores relacionados a prevencdo, a educacao, as
doencas e as acdes de controle, ressaltando sempre a importancia da adocédo de
estilos e condutas ajustadas com uma vida mais saudavel (THUM et al., 2008; MELO,
et al., 2012; DANTAS et al., 2011; MICHELIN, et al., 2015).

Segundo Dantas et al., (2011), as acdes educativas devem ser dimensionadas
aos fatores de risco a saude, vindo de encontro com o principio da integralidade,

transformando dessa maneira o atendimento das necessidades das mulheres.

Melo et al., (2012) ressaltam que as ac¢Oes educativas em saude devem
acontecer de acordo com a realidade e a necessidade da populacdo envolvendo a
equipe multiprofissional, quebrando os tabus com relacdo ao exame preventivo,

retratando sempre sua eficacia frente a prevencao do cancer de colo de utero.
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Na promocéao da saude, o enfermeiro tem o apoio dos agentes comunitarios de
saude (ACS) para estarem em contato direto com a populacdo podendo gerenciar
melhor suas atividades, buscando a participagdo em conjunto com os profissionais da
saude. O profissional pode desenvolver a¢des variadas como: Grupos de direitos
reprodutivos, palestras rapidas nas salas de espera relacionada ao tema aproveitando
sempre as oportunidades que o servico Ihes oferece (MELO, et al. 2012; THUM et al.,
2008).

Portanto, o trabalho da promocdo da salde desenvolvida pelo enfermeiro
consiste em atividades dirigidas as alteragcdes dos comportamentos dos individuos,
focando nos seus estilos de vida saudavel, como a importancia da pratica de
atividades fisicas, alimentacdo saudavel, higiene pessoal e do ambiente, 0 uso de
preservativos, promovendo dessa maneira a modificagdo na sua maneira de pensar e

agir.
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3.3 A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO
CANCER DE COLO DE UTERO

De uma forma geral, a literatura consultada sobre o tema indica que é de
responsabilidade do enfermeiro o planejamento, desenvolvimento e execucdo das
acOes de prevencdo do cancer de colo uterino pois ndo basta oferecer os exames
preventivos na rede bésica, é necessario conscientizar as mulheres mais susceptiveis

a procurarem os servicos de saude para realizagdo do exame preventivo.

E necessario que o enfermeiro busque em suas acdes a coeréncia para atuar
de forma critico-reflexiva, buscando qualidade na assisténcia, privacidade e

seguranca na realizacao do exame (VIANA, et al., 2013).

De acordo com Diniz et al., (2013); Melo et al., (2012) e Thum et.al., (2008) o
enfermeiro é peca fundamental na atencdo primaria na prevencéo do cancer de colo
uterino, por ser capaz de refletir sobre as dificuldades de acesso da populacdo aos
servicos de saude e de intervir procurando garantir equidade nas acdes oferecidas. E
para o sucesso destas ac¢des, bem como o diagndstico e o tratamento adequado, 0
profissional deve contar com um sistema de referéncia e contra referéncia eficaz nos

diferentes niveis de atencéo a saude.

Michelin et. al. (2015) destacam que o enfermeiro tem funcdo de ampla
importancia quando se refere a promocao da saude, pois 0 mesmo € o profissional
que tem contato direto com as mulheres que buscam as Unidades de Saude,
estabelecendo dessa forma um vinculo de confianca e credibilidade. Portanto, esse
contato € a melhor maneira de criar um relacionamento terapéutico entre os
profissionais e as mulheres, tendo como base o didlogo em todos os momentos, a

escuta, reforcando a integralidade e potencializando o cuidado.

Deste modo, ha grande necessidade do enfermeiro trabalhar, sobretudo, a
educacgdo em saude e derrubar as barreiras do preconceito e do medo das mulheres
com relagdo ao exame Papanicolau. E preciso, sinalizar o qudo importante é a
realizacdo desse procedimento, retratando sua eficacia e eficiéncia na prevencao e
deteccdo precoce do cancer do colo do uUtero para a mulher que o realiza com
periodicidade, sempre com o objetivo de atingir a populacdo mais vulneravel (MELO
et al., 2012).
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Corroborando, Dantas, (2011), Viana et al., (2013) afirmam que é necessario
que os profissionais enfermeiros derrubem os preconceitos de género e ajam no
aspecto mais humano, resgatando o conhecimento prévio e cultural das mulheres
assistidas. E para que isso aconteca, € necessario existir uma orientacdo e
capacitacdo desses profissionais devido a complexidade do campo de atuacéao,
exigindo competéncias e habilidades que enfatizem a subjetividade feminina e
juntamente com o apoio de outros profissionais como sexologos, psicologos, médicos,
dentre outros, para ter embasamento nas discussdes referentes ao ser mulher e,
assim trabalhar as mais diversas circunstancias que requerem conhecimento da area,

como nos casos de necessidade de orientacdo sexual.

Para Melo et al., (2012); Diniz et al., (2013), Thum, et al., (2008) o modelo de
assisténcia das unidades de saude constitui um grande desafio para o enfermeiro que,
deve ter consciéncia da importancia do contexto socioeconémico, politico e cultural
em gue a mulher esta inserida e onde sdo desenvolvidas suas atividades pois, a
conduta das pessoas, quando diz respeito a sua saude, € bastante complexo, ja que
depende de crencas, opinido, costumes e valores de cada individuo.

Portanto, o enfermeiro deve trabalhar de forma humanizada no ambito da
prevencdo do cancer de colo uterino, considerando o desconforto do exame
Papanicolau, a vergonha e o constrangimento pela exposicao da intimidade. Para que
isso aconteca é necessario que os profissionais estabelecam uma relacdo de
confianga com a paciente com uma rotina de procedimento com o mesmo profissional.
Nesse momento, € importante a atencdo para a realizacdo do exame, por meio de
perguntas, conversas, explicacdes e orientacdes pois através desse processo ha

reducdo da ansiedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A deteccao precoce do cancer de colo de Utero através do exame preventivo
de Papanicolau torna-se a acao mais efetiva para o rastreamento da doenca em sua
fase inicial, possibilitando o tratamento precoce e aumentando as chances de cura,

evidenciando a importancia do exame para a manutencéo da saude.

No Brasil, o controle desse tipo de cancer tem apresentado queda com as
acOes propostas pelo Ministério da Saude, como a melhoria do acesso aos servigos
de saude e a informacé&o, proporcionando mudancas nos servicos de saude, com
ampliacdo da cobertura e variacbes dos processos de trabalho. Porém, os
profissionais tém dificuldade em realizar suas atividades adequadamente devido a
falta de materiais para a realizacdo dos exames, juntamente com outros recursos

necessarios e o excesso de trabalho que dificultam a efetividades das ac¢des.

O enfermeiro é o responsavel por desenvolver as acdes de promocéao da saude,
atuando sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca e também no
controle das doencas e dos agravos, promovendo uma melhor qualidade de vida e
consequentemente a melhoria da saude da populacdo. Para que isso aconteca, €
necessario que os profissionais recebam as orientacées e as capacitacdes, visando a
salide da mulher. E preciso ter incentivos por parte da Unido, Estados e Municipios
para investir em educacao permanente, com objetivo de aquisicdo de uma postura de

maior eficiéncia e efetividade para assim obter bons resultados dessas acoes.

Considerando a importancia do tema percebe-se a sua valorizacdo com a
producdo de textos cientificos escritos por enfermeiros e publicados em revistas de
enfermagem, atencdo primaria e oncologia. A escolha dos artigos com dados
primarios contribui para garantir as evidéncias cientificas, o que tornam mais

operacionais suas recomendacdes.
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