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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de identificar as agdes do enfermeiro do Programa Sadde
da Familia na prevenc¢ao do cancer de colo do utero. Trata-se de um estudo exploratério
descritivo com abordagem quantitativa. Optou-se por utilizar como referencial
metodoldgico a revisdo integrativa. A busca dos estudos foi feita por meio das bases de
dados Lilacs, Medline, Cochrane e Scielo, mediante os descritores “enfermagem®,
“esfregaco vaginal®, “neoplasia do colo do ttero “ e “programa saide da familia”, entre
os anos de 2000 a 2012.0s dados foram analisados segundo o seu conteido pela
estatistica descritiva, sendo a amostra constituida de dezesseis artigos. Apesar do
nimero reduzido da amostra, as publicagdes trazem contribuicdes quanto ao que tem
sido a atuacdo do enfermeiro na prevengdo do cancer de colo de utero revelando o seu
amplo envolvimento nas atividades da consulta de enfermagem, na realiza¢do do exame
preventivo e na abordagem dos aspectos psicossociais. Notou-se a necessidade de se
ampliar o desenvolvimento de pesquisas que analisem o contexto da prevenc¢do do
cancer de colo de utero no programa satide da familia, por serem fundamentais para que
o enfermeiro tenha uma visao critica reflexiva da sua pratica, e melhore sua atua¢do no
atendimento a saide da mulher. Diante disso, recomendam-se a intensificacdo das
politicas de educacdo permanente para esses profissionais a fim de se consolidar acdes
que oferecam cada vez mais seguranca e apoio para as mulheres que buscam
atendimento na estratégia Satde da Familia.

Palavras chaves: Enfermagem; Esfregaco Vaginal; Neoplasia do Colo do Utero;
Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify the actions of the nurse's Family Health
Program in preventing cancer of the cervix. It is of a descriptive exploratory study with
a quantitative approach. We chose to use as a methodological reference integrative
review. The search for studies was performed using the databases Lilacs, Medline,
Scielo and Cochrane, using the keywords "nursing", "vaginal smear", "cervical cancer"
and "family health program," between the years 2000 to 2012.0s data were analyzed
according to their content using descriptive statistics, the sample consisted of sixteen
articles. Despite the small sample size, the publication brings contributions as to what
has been the role of nurses in preventing cancer of the cervix revealing his extensive
involvement in the activities of the nursing consultation in the implementation of
preventive screening and discussion of the aspects psychosocial. It was noted the need
to expand the development of research to examine the context of preventing cervical
cancer in the family health program, to be essential for the nurse to have a critical
reflective practice, and improve its performance in women's health care. Therefore,
recommended the intensification policies of continuing education for these
professionals in order to consolidate actions that offer more security and support for
women who seek care at the Family Health Strategy.

Keywords: Nursing; Vaginal Smear, Cervical Neoplasia; Family Health Program.
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1. INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) estima que o cancer atinja anualmente
pelo menos 9 milhdes de pessoas e, que cerca de 5 milhdes morrem em decorréncia da
doenca. Atualmente, o cancer € a segunda causa de morte por doenga na maioria dos

paises, sendo superada apenas pela doenga cardiovascular (BRASIL, 2011).

Assim, nas ultimas décadas, o cancer ganhou uma dimensdao maior,
convertendo-se em um evidente problema de saide publica mundial. De acordo com
dados epidemioldgicos sdo esperados 27 milhdes de casos incidentes de cancer para o
ano de 2030, e 7 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas,
anualmente com cancer. O maior efeito desse aumento vai incidir em paises de baixa e

média renda (BRASIL, 2011).

Os canceres de pulmao, mama, prostata e célon, predominam em paises com
grande volume de recursos financeiros, enquanto que nos paises de baixo e médio
recurso, os tipos predominantes sdo os de estdbmago, figado, cavidade oral e colo do
utero. Apesar da tentativa de se criar padrdes mais caracteristicos de paises ricos em
relacdo aos de baixa e média renda, vem-se observando uma mudanca ripida desses
padrdes nos paises de baixa renda. Tendo em vista 0 aumento progressivo dos tumores
malignos de pulmao, mama, célon e reto, os quais, historicamente, ndo apresentavam

essa importancia e magnitude (BRASIL, 2011).

No Brasil, as estimativas para o ano de 2012 serdo validas também para o ano de
2013 e aponta a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer,
incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema do
cancer no pais. Estima-se um total de 385 mil casos novos, sem os casos de cancer da
pele nao melanoma. Os tipos mais incidentes serdo os canceres de pele nao melanoma,
prostata, pulmao, cdlon e reto e estbmago para o sexo masculino; e os cinceres de pele
ndo melanoma, mama, colo do ttero, c6lon e reto e glandula tire6ide para o sexo

feminino (BRASIL, 2011).



O cancer do colo do ttero também conhecido como cérvico-uterino € o segundo
mais incidente na populacdo feminina brasileira, excetuando-se o cancer de pele ndo

melanoma (BRASIL, 2009).

No Brasil, no ano de 2012, espera-se 17.540 novos casos de cancer do colo do
atero, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres. A incidéncia do
cancer do colo do ttero manifesta-se a partir da faixa etdria de 20 a 29 anos,
aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etdrio entre 50 e 60 anos. Uma
provavel explicacdo para as altas taxas de incidéncia em paises em desenvolvimento
seria a inexisténcia ou a pouca eficiéncia dos programas de rastreamento por meio do

exame cito patologico, também conhecido como Papanicolau (BRASIL, 2011).

A estratégia de rastreamento para o cancer de colo de tutero recomendada pelo
Ministério da Sauide é o exame citopatoldgico, prioritariamente, em mulheres de 25 a 64
anos. Essa faixa etdria é justificada por ser a de maior ocorréncia das lesdes pré-
malignas de alto grau, passiveis de serem efetivamente tratadas e ndo evoluirem para
cancer. Antes de 25 anos, prevalecem lesdes de baixo grau, cuja maior parte regredird
espontaneamente e deverd ser apenas observada. Por outro lado, se a mulher apds 60
anos tiver tido acesso a rotina dos exames preventivos, com resultados normais, o risco

de desenvolvimento do cancer é diminuido, dado a sua lenta evolucao (BRASIL, 2002).

Frente ao exposto o Ministério da Saide recomenda que todas as mulheres com
vida sexual ativa, especialmente na faixa indicada, facam tal exame com a periodicidade
de trés anos, apds dois resultados normais consecutivos, com intervalos de um ano

(BRASIL, 2011).

Neste sentido, o controle do cancer de colo uterino depende de agcdes voltadas para a

area de promogao a sadde, preven¢ao da doenga e qualidade de vida.

No Brasil, o Programa Saide da Familia (PSF) foi implantado em 1994, como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da atengdo bdsica, em

conformidade com os principios do Sistema Unico de Saide sendo definido como:



[...] estratégia de reorientacio do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantag@o de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero
definido de familias, localizadas em uma drea geogrifica delimitada. As
equipes atuam com agdes de promocdo da saude, prevengdo, recuperagdo,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na manutengdo da saide
desta comunidade (BRASIL, 1997, p.24).

Pelo exposto, esse modelo tem como premissa a reorganiza¢do da pratica assistencial
em novas bases e critérios, em substituicado ao modelo tradicional de assisténcia, que até
entdo era orientado para a cura de doencas e no hospital. O foco da atengdo estd na
familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem
possibilitando as equipes da familia uma compreensdo ampliada do processo

saude/doenca e da necessidade de intervengdes que vao além de préticas curativas.

No PSF, a assisténcia de enfermagem a mulher se constitui como uma das ac¢des
do enfermeiro, visando uma integracio entre profissional e paciente, tendo como foco a
prevencdo, promocdo e educacdo em saude. O papel do enfermeiro na prevencdo
abrange o acolhimento da mulher na unidade, o conhecimento da técnica correta do
exame preventivo, o rastreamento, a realizacdo da consulta de enfermagem e, mais

recentemente, a vacinacdo contra o virus papilomavirus humano-HPV.

Parada et al (2008) afirmam que o enfermeiro do PSF exerce um importante
papel nas equipes na perspectiva da prevencdo do cancer de colo uterino, atuando
através da deteccdo precoce e tratamento das lesdes precursoras tendo como

instrumento de trabalho a realiza¢do do exame Papanicolau.

Como enfermeira de um PSF da regidao metropolitana de Belo Horizonte realizo
diversas acdes e orientagdes voltadas para a aten¢do a saide da mulher que abrangem
visitas domiciliares, consulta de enfermagem de forma humanizada e integralizada,
acoes de prevencOes relacionadas ao processo saide/doenca e, atualmente, tendo como

foco para o ano de 2012 a atuagdo na prevengao do cancer de colo de ttero.

Durante a minha pratica clinica ao realizar o exame Papanicolau das mulheres
agendadas, percebo que o objetivo inicial que é a coleta de material foi concretizado.

Assim, a primeira etapa de um longo processo de sensibilizagdo foi concluida com
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éxito. Mas ha o inquietante desconhecimento por parte do enfermeiro do quanto sdo
complexas as orientacOes que devem ser fornecidas as mulheres sobre todas as medidas
de prevencdo do cancer de colo uterino. Essas agdes abrangem a periodicidade das
consultas, a coleta de material para o exame de colo uterino, a abordagem dos aspectos
emocionais e psicoldgicos da mulher antes e apds a realizacdo do exame preventivo e se

ela retornard para os proximos exames agendados.

Compreendemos que esse momento € dificil para a mulher e requer esforco para ser
enfrentado, e o profissional enfermeiro fornece apoio, orientacdo e avaliagdo de suas
necessidades. Além disso, compreender a perspectiva que a mulher tem em relacido ao
seu corpo torna-se essencial para o enfermeiro e parece ser um dos primeiros passos
para uma assisténcia humanizada que vise atendé-la em suas especificidades e que lhe
permita a vivéncia de um atendimento de satide menos desgastante. Assim impde-se a
seguinte questdo: qual é a especificidade da atuagao do enfermeiro do PSF na prevencao

do cancer de colo de uterino

Frente a isso, propusemos a realizacdo deste estudo, considerando o panorama
de morbi-mortalidade do cancer de colo uterino no Brasil e a necessidade de
reformulacdo de concepgdes sobre a atuacdo do enfermeiro na prevencdo do cancer de

colo uterino em unidades do PSF .
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2. OBJETIVO

Identificar a atuagdo do enfermeiro do Programa Saide da Familia na prevencao

do cancer de colo do utero.
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3. REVISAO DE LITERATURA

z

O cancer do colo do utero € caracterizado pela replicacio desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e Orgdos contiguos ou a distdncia. H4 duas principais
categorias de carcinomas invasores do colo do ttero, dependendo da origem do epitélio
comprometido: o carcinoma epidermdide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio
escamoso (representa cerca de 80% dos casos), € 0o adenocarcinoma, tipo mais raro e

que acomete o epitélio glandular, ou seja, 10% dos casos (BRASIL, 2002).

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo

do utero € o segundo mais incidente na populagdo feminina brasileira, sendo

responsavel pela morte de 230 mil mulheres por ano (BRASIL, 2011).

Sendo assim uma das principais altera¢des nas células do colo do ttero sdo as
causadas pelo virus HPV (Papilomavirus Humano), especialmente o HPV-16 e o HPV-

18, que sdo responsaveis por cerca de 70% destes canceres (WHO, 2010).

O HPV apresenta-se como um desafio em termos de saide publica, pois afeta
milhdes de individuos em todo o mundo, e exige uma abordagem de -carater
multidisciplinar, podendo acometer individuos em qualquer idade. Constitui-se como
uma doencga infecciosa, de transmissdo frequentemente sexual, cujo agente etioldgico é
um virus DNA. Atualmente s@o conhecidos, mais de 100 tipos diferentes desses virus e
cerca de 20 destes possuem tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior,

tais como o do colo, vulva, corpo do perineo, regiao perianal e anal (BRASIL,2002).

O Ministério da Sadde (1993), recomenda que para prevencao desta patologia
seja necessdrio a realizacio do exame citopatologico, também conhecido como
Papanicolau. O objetivo da coleta do exame preventivo € identificar alteracdes
sugestivas de lesdes precursoras, pois estas lesdes sdo pré-invasivas e curdveis em até

100% dos casos.
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O enfermeiro é um profissional que atua na prevengdo primdria e que disponibiliza
informagdes a populacio sobre os fatores de risco para o cincer e desenvolve estratégias
para diminuir a exposi¢cdo aos mesmos, € que realiza a deteccdo precoce através do
Papanicolau. Considerando que € na estratégia da saide da familia que torna possivel
ao enfermeiro efetivar essas acdes, em funcdo de sua atuagdo mais préxima da

populacdo na 6tica da promocdo da saide (BRASIL, 2006d).
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4. METODO

O presente estudo se caracteriza como do tipo exploratdrio e descritivo com

abordagem quantitativa (POLIT, HUNGLER, 2004).

Selecionou-se como método a revisdo integrativa que possibilita a sintese e a
andlise do conhecimento cientifico ja produzido acerca das evidéncias disponiveis sobre

a atuacdo do enfermeiro do PSF na prevencao do cancer de colo do ttero.

Segundo Broome (1993) citado por Whittemore (2005, p.546) a revisdo
integrativa se constitui como um método de revisao especifico que resume a literatura
empirica ou tedrica passado por fornecer um entendimento mais complexo de um

fendmeno ou problema de cuidado de saude em particular.

Este método de revisdo de pesquisa permite a inclusdo de diversas metodologias
tais como: a pesquisa experimental e ndo experimental. Combinam dados de literatura
tedrica bem como empirica, além de incorporar uma ampla gama de propdsitos, ao
definir conceitos, revisar teorias, revisar evidéncia e analisar questdes metodolégicas

(BROOME, 1993 citado por WHITTEMORE, 2005).

Para realizacao deste estudo, foram utilizadas as etapas propostas por COOPER

conforme apresentado no quadro a seguir:

QUADRO 1 - Etapas da revisao integrativa

Etapas Descricao

Identificagdo do problema E a fase inicial que trds a identificacdo clara do problema O prop&sito da revisdo

¢é bem especifico e facilitara todas as fases da revisdo.

Levantamento de dados Periddicos disponiveis em base de dados eletronicos Lilacs, Medline, Scielo,

BDENF, Banco de dados da USP.

Avaliacdo de dados A amostra final inclui relatérios empiricos e tedricos.
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Andlise e interpretacdo dos dados | Serdo extraidos dados de fontes primdrias sobre caracteristicas de amostra e
método (se empirico) como também qualquer referéncia ao conceito de
integracdo. Os dados serdo conceitualizados em niveis mais alto de abstracao,
cada fonte primdria ird ser revisada para verificar se a nova conceitualizacio é

correspondente as fontes primdrias.

Apresentac@o dos resultados Uma sintese na forma de modelo desenvolvida para retratar de forma abrangente

o processo de integracdo

Para guiar esta revisdo integrativa formulou-se a seguinte questao norteadora: O
que tem sido produzido na literatura nacional sobre a atuacdo do enfermeiro do PSF

na prevengdo do cancer de colo uterino?

A sele¢do dos artigos foi utilizada através do levantamento de dados nas bases de
dados eletronicos LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Medline (Biblioteca Virtual em
Saude) , e BDENF (Base de Dados de Enfermagem).

Os critérios de inclus@o dos artigos definidos inicialmente foram: trabalhos
publicados, em lingua portuguesa com os resumos disponiveis nas bases de dados
eletronicas supracitadas, no periodo compreendido entre 2000 a 2012. Optou-se pela
utilizagcdo da terminologia em saude consultada nos descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS/BIREME) e foram selecionados os seguintes descritores: “Neoplasia do Colo do
Utero”, Esfregaco Vagina”,“Programa Saiide da Familia”, “Enfermagem”. Os

critérios de exclusao foram estudos que nao apresentam descri¢do clara da metodologia.

Em virtude das caracteristicas especificas para o acesso das 4 bases de dados
selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar o artigo foram adaptadas tendo
como eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusdo previamente estabelecida para
manter a coeréncia na busca e evitar possiveis vieses. A busca foi realizada pelo acesso
livre online e através do Programa de Comutacao Bibliografica (COMUT) tendo como

norte os critérios de inclusio.

A populacdo desta revisao integrativa foi constituida por 106 artigos sendo que
dezesseis artigos atenderam aos critérios de inclusao. Para coleta de dados e defini¢ao

da amostra foi elaborado um formuldrio (APENDICE A) que permitiu a validagio dos
16




artigos pelo preenchimento de todos os dados referentes ao pesquisador, a publicacdo e

variavel de interesse.

A andlise e posterior sintese dos artigos da amostra que atenderam aos critérios
de inclusdo foram permitidas através da utilizagao de quadros especialmente construidos
para esse fim. Estas contemplaram aspectos relacionados a base de dados disponiveis,
ano de publicagdo, periddico de publicagdo, nimero de autores, categoria profissional
do primeiro autor, titulacdo do primeiro autor, natureza dos estudos e varidvel de

interesse.

A apresentacao dos resultados e discussio dos dados foi feita de forma
descritiva, possibilitando a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada,
de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar positivamente na
qualidade da pratica de enfermagem, fornecendo subsidios ao enfermeiro na sua tomada

de decisio cotidiana.
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5. RESULTADOS

Por ser um estudo de avaliacdo da produ¢do nacional sobre o tema em questdo
tendo como limite a lingua portuguesa, fica evidente a caréncia de publicagcdes
relacionada a varidvel de interesse, ou seja identificar as acdes do enfermeiro do

Programa Saude da Familia na prevencao do cancer de colo do ttero.

Dos dezesseis artigos selecionados nesta revisdo integrativa, seis (37,5%) foi
indexado e obtido na integra através do Banco de Dados Lilacs, seis (37,5%) na
Cochrane, trés (18,75%) na BDENF, e um (6,25%) foi obtido na integra pelo Programa
de Comutagdo Bibliogrdfica (COMUT) de textos, via biblioteca da Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG.

Dos artigos que compuseram a amostra identifiquei que todos foram publicados
apo6s o ano de 2002 e por enfermeiros, sendo nove (56,25 %) dos autores doutores, seis

(37,5%) mestres e um (6,25%) especialista.

Dos dezesseis artigos selecionados, onze artigos (68,75%) foram publicados em
periddicos especificos da drea de enfermagem (Revista de Enfermagem UERJ, Revista
de Enfermagem UFPE, Revista Pesquisa Cuidado é Fundamental, Acta Paulista
Enfermagem, Cogitare Enfermagem, Ciéncia e Enfermagem, Revista Nursing)
revelando a credibilidade e seriedade destas para a divulgacdo do conhecimento
produzido por seus representantes. Os demais artigos foram publicados em peridédicos
especificos da drea de satde, sendo um (6,25%) na Revista Brasileira de Cancerologia,
um (6,25%) Revista Ciéncia Cuidado e Sadde, um (6,25%) Revista Rene Fortaleza, um

(6,25%) Revista Contexto e Satide e um (6,25%) na Revista Baiana Satde Publica.

Em relacdo a natureza dos estudos foi evidenciado que onze (68,75%) dos
artigos sdo descritivos, dois (12,5%) s@o do tipo qualitativo e trés (18,75%) do tipo

quantitativo .
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Em relagcdo ao contetido dos estudos, no quadro 2, mostra-se a distribuicao dos

estudos de acordo com a classificacdo de contetudo.

QUADRO 2 - Distribuicao das publicacoes em prevencao de atuacio do
enfermeiro na prevencao do cancer de colo de ttero em relacio ao conteiido -2012.

Contetido do Estudo N° %
Prevencdo do cancer de colo de ttero 8 50,0%
Exame de Papanicolau 5 31,25%
Assisténcia de enfermagem 2 12,5%
Fatores de risco para o cancer do colo do ttero 1 6,25%

O quadro a seguir mostra-se a sintese dos estudos selecionados para melhor

comparacao dos conteddos e resultados dessas publicagdes.

QUADRO 3 - Sintese das publicacoes incluidas no estudo, segundo titulo,
autor, ano, objetivos, metodologia, resultados e conclusoes.

Conteudo Autor(es) e Objetivo(s) Metodologia Resultados Conclusoes
Ano
Assisténcia de | FRIGATO,S.; | Descrever a | Estudo Descreve a | Cabe ao enfermeiro
Enfermagem HOGA,L.A.K. | assisténcia de descritiv forma de inglicar e fornecer
enfermagem tratamento orientagdes
2003 prestadas  as 0 radioterdpico relativas as medidas
mulheres com assim como as | preventivas,
cancer de colo orientacdes identificar
uterino relativas as | precocemente  0S
reacodes adversas | efeitos colaterais do
em pele e | tratamento a fim de
mucosas do | minimiza-los,
trato gastro- | orientar e
intestinal e | acompanhar o
urindrio. paciente
continua...
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Contetado Autor(es) e Objetivo(s) Metodologia Resultados Conclusoes
Ano
Assisténcia de | OHNUMA,MH | Abordar o | Estudo Foi identificado | Os profissionais de
Enfermagem BRENNA,SMF | papel do | descritivo que a qualidade | enfermagem devem
profissional de de vida destas | cer capacitados para
2005 enfermagem Z;Z::g;es € | realizar orientacdes
na oferta de . referentes a
radicalmente e de
conforto e forma  negativa | 3SPectos
seguranca  as tanto pela doenca | Preventivos e sobre
mulheres e como pelos | possiveis
seus familiares efeitos agressivos | complicagdes que a
frente ao CA do tratamento. doenca pode causar
de colo uterino as mulheres.
Prevencao do | OLIVEIRAM Analisar a | Estudo A maioria das | Sugere-se a criagdo
Cancer de Colo | PINTO,I.C; percepgdo das eXP10f§1t§ri0 entrevistadas 48 | do vinculo entre
Uterino COIMBRA,SC | mulheres - descritivo | ¢ yalorizam a | equipe e usudrio,
sobre a prevengdo como | para  construirem
2007 prevencdo do recurso novas formas de
cancer de colo importante  na | assistir e cuidar, e
do dtero na manutengdo da | prevengdo de
estratégia da satde. doencas.
ESF.
Exame de | EDUARDO.K.G | Avaliar a | Estudo A maioria dos | A preparacdo das
Papanicolau na | AMERICO,C.F.; | preparagio da | descritivo- | procedimentos | mulheres mostrou-
perspectiva da | FERREIRAER. | ylher para a | eXploratdrio | realizados antes | se insatisfatoria,
qualidade PINHEIROA.K. | eqlizacio do | O™ do exame | pois  os itens
XIMENES.L.B.> | oy ame de abordagem papanicolau avaliados s6 foram
Papanicolau quantitativa ndo foram feitos | cumpridos em
2007 pelo enfermeiro. | 52,4% das vezes.
Exame de | EDUARDO,KG. Avaliar o | Estudo Foi possivel | O estudo mostrou que
papanicolau FERREIRA,E.R. desempenho descritivo- alcangar as enfermeiras tinham
PINHEIRO,A K. de enfermeiros | €xploratério | parcialmente o | pritica  satisfatéria,
XIMENES,L.B.; do PSF quanto padr.Z\O ‘ de regllzando-a conforme
 realizacdo do quallda@e,dgmdo a literatura. Entretanto
2008 a deficiéncia na | o desempenho dessas
exame de infra-estrutura do | profissionais
prevengdo do servigo, escassez | correspondeu
cancer de colo de recursos | parcialmente ao
uterino. materiais e | padrdo de qualidade.
capacitagdo
técnica
insuficiente.
Prevencdo do | PRIMO,C.C,; Analisar a | Estudo Evidenciou-se Os enfermeiros
cancer de colo | BOM,M.; prética de deSCfi_ﬁVO que as | prestam uma
de ttero SILVA,P.C.; atuagio do | quant- principais assisténcia efetiva a
enfermeiro e | dualitativo | o oidades  dos | mulher na  ESF,
2008 descrever  as enfermeiros na | porém fica claro a

dificuldades prevencdo  do | importancia da
encontradas CA uterino sdo: | educacdo em sadde
no assisténcia  ao | para uma melhor
atendimento 4 pré-natal, qualificacdo  deste
mulher na ESF planejamento profissional no que
familiar e | tange as agdes de
educacdo em | prevencdo de
saude. cancer uterino.
continua...
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Conteado Autor(es) e Objetivo(s) Metodologia Resultados Conclusodes
Ano
Prevencao THUM,M. Investigar o | Estudo Foram Ratifica-se a
do Céancer | HECK,R.M.; conhecimento | qualitativo | entrevistadas necessidade de o
de colo | SOARES,M.C. das mulheres cinco  mulheres | enfermeiro ser mais
uterino DEPRA,A.S.; sobre a entre 25 € 60 anos | 00y educacio
< e ficou constatado b
prevencdo do que as mesmas . saude,
2008 cﬁnger de colo tem caréncia de | orientando  sobre
uterino. conhecimentos prevencao, para
em relagio a | COITigir
prevengio do | informagdes
cancer de colo | repassadas pelos
uterino; e se | amigos e meios de
sentem comunicagio.
envergonhadas,
com medo e nado
seguem a
periodicidade do
exame.
Exame BARBEIRO,F. Descrever os | Estudo os sentimentos | Evidenciou-se que
papanicolau | CORTEZE.A ; problemas decritivo- mais frequentes problemas
e prevengio | OLIVEIRAP.A- | epfrentados exploratdria | e relacio a | enfrentados  pelas
do cancer | SILVAALO pelas mulheres realizacdo  do | mulheres para a
cérvico- 2008 para exame sdo: | realizagdo do
uterino realizacdo do vergonha(52%), | Papanicolau passa
Papanicolau e desconforto falta de
identificar a (14%), informacdo por
atuacio do dificuldade de | parte dos
enfermeiro acesso(2%) e o | enfermeiros.
perante tal constrangimento
exame. (8%).
Prevencdo PRADOM.RM. | Analisar a | Estudo Verificou-se a | Observou-se a
do cancer de | SILVEIRA,C.L. | adesdo ao | quantitativ | influéncia  das | importancia  das
colo de exame o préticas de | praticas educativas
utero. 2010 Papanicolau. educacdo em sensibilizaram
saiide na adesio mulheres  as
das mulheres ao | quais tiveram como
exame consequéncia
preventivo. positiva a adesdo de
todas ao exame de
Papanicolau
Exame de | MOURA,AD.A; | Caracterizar o | Estudo A principal | O estudo reforca a
papanicolau | SILVA,LAM.G.; | perfil das | exploratéri | motivagio que | necessidade de uma
FARIAS,L.M.; mulheres em | o levou as | pratica de educagdo
uma unidade | descritivo, | mulheres a saide  que
2010 . L .
de saide e | denatureza | realizacdo  do | desvele os sentidos
investigar o | qualitativa | exame significados do
conhecimento € papanicolau foi | exame para  as

motivagdo que
as levaram a
se submeterem
ao exame de
Papanicolau.

a presenca de

sinais e
sintomas de
DST.

usudrias do servico.

continua...
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Conteado Autor(es) e Objetivo(s) Metodologia Resultados Conclusodes
Ano
Prevencdo BENTO,PAS.; Discutir os | Estudo Aponta a|As acoes de
do  cancer | TELLES,A.C; riscos e | descritivo | necessidade de | preven¢do merecem
do colo do | SUZARTEC.T. dificuldades ampliar a nocdo | uma atencdo
atero. MORAES,L.E.O encontradas do risco, que | cuidadosa dos
2010 em relacdo a hoje ja | profissionais, na
prevencao considera o | medida em que os
primaria e HPV como | profissionais  sdo
deteccao causa e discutir | capazes de
precoce do CA outros fatores na | identificar a melhor
do colo do génese desta | abordagem com o
utero. neoplasia paciente.
Prevencao COSTA,C.O.; Analisar se | Estudo Identificou-se a | O acolhimento ¢€
do céncer | COSTA,C.E.S.; | houve exploratéri | ocorréncia entre | considerado como
do colo | VAAGHETTI, alteracdes 0 2005 e 2006 de | reformulador do
uterino. H.H.; numéricas descritivo uma  elevacdo | processo de

apos a | com do quantitativo | trabalho, e quando

2010 implantagdo abordagem | de consultas, | associado a meios
da assisténcia | quantitativ | passando de 240 | de divulgacdo pode
com a agdo | o para 373 | servir de incentivo
técnico- (64,3%). E que | para tomada de
assistencial do esse nimero foi | decisdo do
acolhimento aumentando ao | profissional e do

longo dos anos. | paciente
Prevengao PAULA,C.G.; Descrever o | Estudo Evidenciou-se que | Cabe aos
do cancer | RIBEIRO,L.B papel do | descritivo | o cancer do colo | enfermeiros a
uterino PEREIRAM.C. | enfermeiro na | e do ttero como um mobilizagdo,

BEDRAN,T.; prevencdo do | prospectiv | Problema - de | hyo1vimento e
cancer do colo | o com saEJde publica, pritica tanto ao

B além de destacar a .

2011 do dtero no | abordagem importancia  da atendimento da
ambito da | qualitativa | gualificacdo, clientela quanto na
aten¢do bdsica responsabilizacio | realizagdo do

e compromisso | exame preventivo,
ético dos | conforme
profissionais preconizado.
enfermagem para
prevengdo de tal
enfermidade.
Fatores de | DUARTE,S.J.H.; | Identificar os | Estudo Evidenciam que | Revelam a
risco para o | MATOS,K.F; fatores de | quantitativ | 16 (73%) das | necessidade de se
cancer gdli¥§él§?01;éhi risco para | ge mulheres trabalhar programas
cervical. MORITA LH.M. cancer de colo | degeritivo ;?;5;323? cexual | d€ sexualidade na
uterino  entre adolescéncia de
doas 10 a 15 anos

2011 as  mulheres de  idade, 18 for'mzjl clara e
com (82%)ndo  usam | objetiva.
resultados preservativos e 22
alterados. (100%) ja tiveram

mais de uma
relacdo sexual
sem preservativos.
continua
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Conteado Autor(es) e Objetivo(s) Metodologia Resultados Conclusodes
Ano
Exame de | IWAMOTOH.H | Conhecer Estudo A maioria dos | Apontam a
papanicolau: | CAMARGO,F.C | caracteristicas | transversal, | exames estavam | necessidade do
MIRANDAM.P | gociodemograf | quantitativo | dentro da faixa | fortalecimento das
&gﬁ%ﬁA. icas e clinicas | ©9eSCHUVO | otdria de 25 a 34 agdes educativas e
i das mulheres anos (50,54%), | de mobilizacio
2011 que realizaram (33,99%), comunitaria em
exame de escolaridade até | busca da
Papanicolau ensino efetividade da
coletados por fundamental adesdo as préticas
enfermeiros da (73,92%) de cuidado em
ESF. realizou saiide no cotidiano
Papanicolau da ESF.
anteriormente e
(61,05%) e a
ultima coleta foi
entre 1 e 3 anos
Prevencdo MISTURA,C..; Evidenciar as | Estudo Evidenciou-se Destaca a
do cancer de | SILVA.R.C.C. acoes do | descritivo que a insercdo | importdncia  das
colo uterino | SALES,JR.P.; enfermeiro com dos enfermeiros | acdes  educativas
ik, [pw o| ol ESE | jmo o poplci
’ diagnéstico contribui  para | feminina na ESF
2011 precoce do uma melhor | com o intuito de
cancer de colo prestacao do | contribuir na
de ttero. Servico de | diminui¢do da
saude, incidéncia desta
trabalhando para | neoplasia.

a promog¢do de
acoes
educativas.
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6. DISCUSSAO

A andlise dos artigos possibilitou caracterizar a producao cientifica nacional
sobre as acdes do enfermeiro do programa saide da familia na prevencao do cancer de

colo uterino nos ultimos 12 anos.

O cancer de colo uterino representa no Brasil um problema de satide publica, por
ser uma doenca de evolucdo lenta e por exercer um impacto importante nas altas taxas
de prevaléncia e na morbimortalidade em mulheres na fase reprodutivas de suas vidas
(MISTURA et al.,2009). A Atencdo Bdsica possui um papel estratégico no controle

deste cancer no pais, pois, atua em vdrias linhas de cuidado para esta doenca.

A atuagdo do enfermeiro no cancer do colo de ttero é focada na prevencgdo
primdria, pois este € o ponto primordial para o controle da neoplasia em questdo, porém
se torna mais eficaz a partir do Programa Satide da Familia, pois, inclui em suas préticas
métodos de prevencdo e promocdo a saide,na medida em que gerou um cendrio

favoravel a reorganizagdo do controle a esta doenca (PAULA et al.,2011).

Segundo Oliveira et al (2007) as a¢des voltadas para a saide da mulher no Brasil
foram priorizadas a partir da publicacdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS) em 2001, e definicdo como uma das responsabilidades da Equipe de Saude
Familia ESF a preven¢do do cancer de colo do ttero. Além de contemplar como
atividades bdsicas, o rastreamento de cancer de colo uterino, a coleta de material para

exame citoldgico e alimentagdo dos sistemas de informacao.

Soler et al (2004), ressalta que a partir da implantacdo do PSF surge uma nova
concepcdo do processo satde-doenca, saindo do pdlo tradicional de oferta de servicos
voltada para a doenga para investir em acdes que articulam a saide com condi¢des de
vida, visando a reorganizacdo da prética assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional da assisténcia, orientado para a cura de doencas e
hospital. A atencdo estd centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu

ambiente fisico e social.
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Prado et al (2010), Frigato et al (2003), enfatizam a importancia do preparo do
enfermeiro para a orientacao e cuidados especificos, na medida em que o0 mesmo deve
buscar praticas educativas em saide para prevencdo de doengas e promocdo da
qualidade de vida das mulheres. Ressaltam que o enfermeiro desempenha um papel
importante no processo saude-doenca, porque € capaz de atuar nos diferentes niveis de

prevencgao.

Corroboraram com esses autores Moura et al ( 2010), Onhuma(2005), Paula et
a.l (2011), Primo et al.(2008), Thum et al.(2008), Duarte et al (2011) e Ximenes et al
(2008) quando afirmam que a acdo principal do enfermeiro do PSF é atuar na prevencgao
desse tipo de cancer através de acdes educativas junto as mulheres e principalmente na

coleta do exame preventivo.

Ainda no contexto das acdes educativas Thum et al (2008) destaca que os
profissionais de satide devem buscar a participacdo e questionamentos conjuntos com as
mulheres sobre os diferentes aspectos relacionados a prevenc¢do, a educagdo, as doencas
e as acdes de controle, buscando sensibilizd-las para a adocdo de atitudes e

comportamentos compativeis ou condizentes com uma vida mais saudével.

Paula er al (2011) enfatiza que € da competéncia do enfermeiro divulgar
informacdes a respeito dos fatores de riscos, desenvolver agdes de prevencao e detec¢io
precoce do cancer, orientar os modelos de comportamentos e hdbitos saudaveis para a

saude da mulher.

Baseado nessas consideragdes € possivel afirmar que o enfermeiro é um dos
profissionais mais importantes na prevencado desta neoplasia. Duarte ef al (2011) afirma
que o enfermeiro deve ter consciéncia clara do seu papel na educacdo da populacdo
assim como ser o profissional capaz de instruir os agentes comunitdrios de saide em

relacdo as visitas domiciliares direcionadas as mulheres.

Em relacdo as atividades desempenhadas pelo enfermeiro Costa et al (2011) e
Bento et al (2010) destacam a importancia da consulta de enfermagem humanizada no
processo de atendimento a mulher visando contribuir para prevencao do cancer de colo

uterino.
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Segundo Costa et al (2011) € através da consulta de enfermagem que o
enfermeiro € capaz de utilizar método cientifico, identificar situagdes de satde/doenca,
prescrever e implementar medidas que contribuam para promog¢do, prevencao, protecao

da satde, recuperacdo e reabilitagdo do individuo, da familia e da comunidade.

Bento et al (2010) ressalta que a consulta de enfermagem em ginecologia é um
espaco que proporciona ao enfermeiro o acolhimento e apoio as mulheres que procuram
atendimento ginecoldgico. Além de proporcionar condi¢cdes para saber como elas se
sentem e o que buscam, destacando que este profissional deva agir com humanizacio e
respeito com as clientes, pois as mesmas se sentem inseguras quando o foco € o cancer

de colo de tutero.

Com base na descricdo dessa realidade, torna-se evidente a necessidade de os
enfermeiros buscarem conhecimentos especificos sobre o saber ser das mulheres pois
este conhecimento serd extremamente enriquecedor para implementagdes de acdes que
contemplem reflexdes acerca da condi¢do feminina e, para que se tornem um facilitador

no processo de interacdo entre a mulher e o enfermeiro.

Oliveira et al (2007) ressalta a importancia da atuacdo da equipe saude da
familia na prevencao do cancer de colo de ttero, pois a mesma trabalha sob a l6gica da
garantia de acesso, sob a perspectiva de vinculo e humanizacdo. Na medida em que este
vinculo fortalece a confianga entre equipe e usudrias, e que facilite posteriormente a
aproximacao de ambas as partes para juntos construirem novas formas de assistir,
cuidar, e que a conversa e a escuta sejam também instrumentos presentes no processo de

trabalho dos profissionais para transformar e qualificar as praticas.

Outro importante contetido abordado foi a realizacdo do exame de papanicolau.
Barbeiro et al (2009) afirma que o enfermeiro encontra-se habilitado e capacitado,
sendo respaldado pela lei do exercicio profissional para exercer a pratica do exame de

papanicolau.

Bento et al (2010), Barbeiro et al (2009), Eduardo et al (2007) e Paula et al
(2011) corroboram em dizer que para a efetivacdo do exame papanicolau € necessario

um bom relacionamento cliente-profissional considerando que a relacdo empatica e de
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confianca contribui para a promocao da tranquilidade durante a realizacdo do exame, e

garante a adesdo ao exame preventivo.

Barbeiro et al (2009) destaca que para reduzir a descontinuidade ou a falta de
adesdo ao exame papanicolau seria conveniente que ocorresse uma pré-consulta com
um profissional de enfermagem com a finalidade de esclarecer dividas e reduzir o nivel
de ansiedade da mulher, para que no momento do exame ela ji se encontre mais

confortdvel e se sinta menos invadida para a ocorréncia do procedimento.

Thum et al (2008) relata que para atuar contra esses alguns fatores negativos,
tais como a nao realizacdo do papanicolau, o enfermeiro deva repensar préticas
concernentes ao acolhimento, ao didlogo e a maneira como os profissionais tocam
nessas mulheres para realizacdo do exame. Além de atuarem como agentes de
conscientizacdo sobre a importancia de realizar o exame preventivo, e de desmistificar

as atividades centradas somente no procedimento técnico.

Por outro lado, Iwamoto et al (2011) destaca a sensibilidade do enfermeiro para
a compreensdo dos fatores que envolvem a prevencdo do cancer do colo do utero, bem
como as subjetividades do corpo feminino e os seus aspectos psicoafetivos. Enquanto
Bento et al (2010) e Barbeiro et al (2009) enfatizam a importancia do profissional em

orientar e ouvir a mulher antes da realiza¢do do exame.

Quanto ao objetivo da coleta do exame preventivo, Bento et al (2010) destaca a
importancia de o enfermeiro identificar alteracdes sugestivas de lesdes precursoras do
cancer e principalmente com o seu compromisso de realizar uma boa coleta de material.
Na medida em que uma coleta de material sem a devido rigor técnico podera servir

como obstaculo para a detecc@o precoce deste tipo de cancer.

Diante dessas consideracdoes o referido autor d4 €nfase a capacitagdo dos
enfermeiros para que os mesmos evitem erros e auséncias de identificacdo das laminas,
frascos e formuldrios de exames e na coleta de amostras adequadas, com quantidade de
células representativas, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua

visualizagc@o permita uma conclusdo diagndstica.
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Apés andlise destes trabalhos foi possivel considerar que a atuacdo do
enfermeiro na prevencdo do cancer de colo uterino € um processo complexo e
multifacetado que envolve conhecimentos técnicos cientificos, realizacdo de técnicas
seguras e que de acordo com Moura et al (2010) necessita de uma postura constante de
sensibilizacdo para das mulheres, pois s6 assim elas as mulheres terdo capazes de
realizar o exame de papanicolau com uma visdo mais consciente da importancia da

prevencdo e deteccdo precoce do cancer e de outras patologias transmitidas

sexualmente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Na busca de uma melhor evidencia em relagdo a participacdo do profissional
enfermeiro na prevencdo do cancer de colo do tutero foi possivel constatar o amplo
envolvimento deste profissional neste processo. Porém, por ser um estudo de
levantamento da producdo nacional sobre o tema em questdo e tendo como limite a
lingua portuguesa, ficou evidente a caréncia de publicacdes relacionadas a varidvel de

interesse.

A revisdo integrativa permitiu constatar que além da caréncia de estudos foram
identificadas algumas fragilidades dos artigos obtidos, tais como: a pouca relevancia
atribuida a conscientizacdo das mulheres frente ao exame papanicolau e a falta de

informacdes referentes aos fatores de risco da doenca.

Notou-se a necessidade de se ampliar o desenvolvimento de pesquisas que
analisem o contexto da preven¢do do cincer de colo de ttero no programa saide da
familia, por serem fundamentais para que o enfermeiro tenha uma visao critica reflexiva

da sua pratica, e melhore sua atuagdo no atendimento a saide da mulher.

Diante disso, recomendam-se a intensificacdo das politicas de educacgao
permanente para esses profissionais a fim de se consolidar acdes que oferecam cada vez
mais seguranga € apoio para as mulheres que buscam atendimento na estratégia Saude

da Familia.
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