1 INTRODUCAO

Dentro do quadro das doencas cronico-degenerativas, o céncer merece abordagem
diferenciada, devido a sua alta prevaléncia, por consumir grande volume de recursos
financeiros no tratamento, por representar um grande 6nus social, institucional, e ainda, por

sua crescente relevancia como causa de morte no Brasil, declara Kligerman (2001).

Hipocrates, em 500 a.C, foi o primeiro a descrever a palavra “carcinos” e definir o cancer
como uma doenca de mau prognéstico. Desde aquela época, 0s pacientes ja reagiam com
medo e desespero ante o diagndstico. A origem do cancer coincide com a histéria do préprio
homem e a doenca estd fortemente relacionada aos seus habitos de vida, cultura e
exposicao temporal a fatores ambientais (MOHALLEM e RODRIGUES, 2007).

Segundo Otto (2002), pesquisadores identificaram aproximadamente cem tipos diferentes
de céncer. Os de maior incidéncia nas mulheres sdo respectivamente: cancer de mama,

colo de utero, célon, reto e pulmao.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), o cancer de colo uterino corresponde a cerca
de 15% de todos os tipos de canceres femininos, sendo o segundo tipo de céncer mais

comum entre as mulheres do mundo, sendo superado apenas pelo cancer de mama.

Camargo et al. (2007), afirmam que trata-se de uma doenga lenta, com evolugédo de
aproximadamente 10 a 20 anos, entre a lesdo precursora e o cancer, sendo uma das raras

moléstias malignas curaveis em 100% dos casos, quando diagnosticado precocemente.

De acordo com BRASIL (2006), dentre todos os tipos de cancer, o cancer de colo uterino é o
que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencédo e cura, ocorrendo principalmente
em mulheres de 40 a 60 anos de idade. Essas caracteristicas, somadas a existéncia de um
método de rastreamento sensivel, seguro e de baixo custo, 0 exame citopatolégico, tornam
possivel a deteccdo de lesdes precursoras, o que justifica esforcos para se atingir,
prioritariamente, essa faixa etaria nos programas de rastreamento em massa (MARQUES et
al. 2003).

O teste de Papanicolau € considerado internacionalmente como o instrumento mais

adequado, mais sensivel, de baixo custo e bem aceito pelas mulheres, podendo a coleta de



material ser feita, ndo apenas por médicos, mas também por outros profissionais de saude

(enfermeiros e auxiliares de enfermagem), adequadamente treinados, afirma Paula (2006).

LINARD; SILVA DANTAS; SILVA MAGALHAES (2001), descrevem o cancer cérvico-uterino
como um problema de saude publica no Brasil €, portanto, merecedor de grande atencéo
por parte dos profissionais de saude e, em especial, da enfermagem, que pode contribuir
para a prevencdo da doenca por meio das acdes de promocdo de saude, prevencdo e
deteccao precoce da doenca. Estas acbes sdo realizadas nos servicos da rede de saude, na

prética cotidiana.

A relevancia deste estudo tem como justificativa o fato do cancer de colo uterino representar
cerca de 15% de todos os tipos de canceres femininos, ocupando o segundo lugar no
ranking mundial, superado apenas pelo cancer de mama. Nesse sentido, merece
abordagem diferenciada, devido a sua alta prevaléncia, por consumir grande volume de
recursos financeiros, por representar um grande 6nus social, institucional, e ainda, por sua

crescente relevancia como causa de morte no Brasil.

Vale ressaltar a importancia do enfermeiro na prevencao do cancer uterino, pois, como pega
imprescindivel na composicdo da equipe de saude, tem a chance de participar ativamente

na execucao de medidas preventivas e de baixo-custo na luta contra o cancer feminino.

Considerando o enfermeiro como educador e integrante da equipe de saude, optei em
desenvolver este trabalho, objetivando descrever o que existe em publicacBes cientificas
acerca do papel do enfermeiro na prevencdo do cancer do colo uterino, o que, como fonte

de informacéo, certamente trara contribuicdo para reducéo de novos casos da doenca.
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2. JUSTIFICATIVA

O cancer € uma das doencas mais desafiadoras desse século, devido a inexisténcia de cura
e tratamento eficaz em muitos casos e ao efeito devastador que provoca no doente (SILVA,;
FRANCO; MARQUES, 2005).

O Ministério da Saude define o cancer como:

Nome dado a um conjunto de mais de cem doencgas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo provocar metastase. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgao
de tumores ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno
significa, simplesmente, uma massa localizada de células que se
multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original,
raramente constituindo um risco de morte. (BRASIL, 2008, p. 1)

Segundo Lima (2004), cancer é uma palavra derivada do grego “karkinos”, que significa
caranguejo, isso se deve a semelhanca de conduta, pois este, através de seus tentaculos
tem a capacidade de se aderir e infiltrar. Atualmente é utilizada para designar uma
malignidade celular, cuja caracteristica principal é a perda do controle normal da
multiplicacdo e crescimento desta, levando a perda da diferenciagdo, crescimento
desregulado e invaséo de tecidos locais e a distancia. O autor ainda ressalta que o cancer
ndo é uma doencga isolada, mas um espectro de doencas que podem se localizar em
qualquer tecido do corpo humano e se difundir para outros 6rgdos. Cada tipo de cancer tem
um padrdo peculiar caracteristico de crescimento, apresentacdo, bem como abordagem

diagnéstica, permanéncia e tratamento.

Em todo o mundo, 12% das mortes sdo provocadas por cancer. Para os pacientes com
tumores diagnosticados e tratados em seus estigios iniciais os anos de sobrevida
aumentaram, mas para 0s casos em que a doenga ja se encontrava em metastase, o
prognéstico praticamente nao se alterou (SILVA; FRANCO; MARQUES, 2005).

No Brasil, o céncer constitui a segunda causa de morte, atras apenas das doengas
cardiovasculares (BRASIL, 2006).

Em 2005, de um total de 58 milhdes de mortes ocorridas no mundo, o cancer foi
responséavel por 7,6 milhdes, sendo os tipos com maior indice de letalidade os de pulméao,

estdmago, figado, célon e mama (BRASIL, 2008).
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No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2006), os tumores mais
incidentes para o sexo masculino, foram o cancer de pele ndo melanoma, prdéstata, pulméao,
estbmago, colon e reto. Para o sexo feminino destacam-se os tumores de pele néo

melanoma, mama, colo do utero, colon e reto e pulméo.

As neoplasias sdo mais frequentes nos muitos jovens ou nos idosos,
mas, em geral, a incidéncia de cancer aumenta com a idade. Mais de
60% de todos 0s canceres ocorrerdo em pessoas acima de 65 anos
[,,,]- A sobrevida é geralmente maior para mulheres do que para os
homens (SPENCE e JOHNSTON, 2003, p.13).

Para Faria (1999), véarios sédo os fatores de risco identificados para o cancer do colo do
Utero, sendo que alguns dos principais estdo associados as baixas condicdes
socioecondmicas, ao inicio precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros
sexuais, gravidez precoce, multiparidade, ao tabagismo, a higiene intima inadequada,
infeccbes sexualmente transmissiveis, imunossupressao, radioterapia e, ainda, uso

prolongado de contraceptivos orais.

A andlise da associacao entre o uso de contraceptivos orais e o risco de cancer invasivo do
colo do atero ainda nao é conclusiva. Com o uso dos contraceptivos orais, a maioria das
mulheres sexualmente ativas deixa de utilizar métodos de barreira, sendo por isto mais
exposta ao risco de contrair o papilomavirus humano (HPV). Em compensacao, essas
mulheres comparecem mais ao ginecologista, tendo maior possibilidade de serem

rastreadas para o cancer de colo uterino (NASCIMENTO et al. 2007).

Segundo Camargo et al. (2007), a infeccéo pelo virus do HPV, representa o principal fator

de risco de desenvolvimento do cancer do colo do Utero.

Conforme Souto; Falhari; Cruz (2005), os HPV sdo um grupo heterogéneo de virus e sua
transmissao para o trato genital, geralmente ocorre por via sexual. As analises de sequéncia

de DNA tém possibilitado a identificacdo de mais de cem tipos virais.

Estudos que utilizam métodos de hibridizacdo tém mostrado que em mais de 90% dos casos
de cancer do colo do utero, estdo associados a alguns tipos de HPV, sendo o HPV 16
responsavel pela maior proporcao de casos (50%), seguido do HPV 18 (12%), HPV 45 (8%)
e HPV 31(5%) (CAMARGO et al. 2007).

Existem ainda circunstancias que favorecem a proliferagéo viral ou causam uma diminuicao

da imunidade local, tais como uso crénico de corticosterdides, Diabetes mellitus, Sindrome
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da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), Lupus Eritematoso Sistémico. Mulheres portadoras
dessas patologias que ja tiveram alteracdes citopatologicas ou clinicas compativeis com
HPV ou com alteracdes citopatologicas de baixo grau de malignidade devem ser
consideradas como de risco (BRASIL, 2001).

Segundo Harper (2008), duas vacinas contra 0 HPV estdo em processo de revisdo ou foram
recentemente aprovadas no mundo todo para prevencdo do cancer do colo do Utero:
Cervarix, da GlaxoSmithKline e Gardasil, da Merck & Co. Essas vacinas contém proteina L1
do capsideo viral, produzida através de tecnologia recombinante para a obtencdo de
particulas andlogas as virais dos dois tipos oncogénicos mais comuns de HPV. A autora
ainda ressalta que, nenhuma das duas vacinas cura as mulheres que apresentam infeccao
relacionada ao HPV ou que apresentam Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC). Elas séo
seguras em geral, imunogénicas, efetivas na prevencdo de infecgbes pelo HPV e de
precursores do cancer de colo do utero, mas mesmo com a ampliagdo da protecdo cruzada
néo séo capazes de abolir o cancer de colo uterino e ndo substituem o exame Papanicolau.
Além dos fatores predisponentes a este tipo de cancer, estudos epidemiolégicos sugerem
também a deficiéncia em alguns micronutrientes, destacando-se a vitamina C, betacaroteno
e folato (DUAVY et al. 2006).

O céancer cérvico-uterino é uma das doencas cronico-degenerativas mais temidas, em
virtude do seu alto grau de letalidade e morbidade. Dentre todos os tipos de céncer, é o que
apresenta um dos mais altos potenciais de cura pela prevencdo se for diagnosticado
inicialmente (DUAVY et al. 2006). De acordo com o autor, o cancer de colo uterino é definido
como o crescimento anormal de células do colo do Gtero na sua parte inferior. Quando nao
descobertas e tratadas a tempo, essas células anormais podem se tornar pré-canceres e
posteriormente se tornarem células cancerosas. A evolucdo desse cancer, na maioria dos

casos, acontece de forma lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis.

Para Davim (2005), o cancer cérvico-uterino € uma afeccdo progressiva, caracterizada por
alteracdes intraepiteliais cervicais e que pode se desenvolver para um estagio invasivo ao
longo de uma a duas décadas. Possuindo etapas bem definidas e de lenta evolucéo,
permite sua interrupcdo a partir de um diagndéstico precoce e tratamento oportuno a custos

reduzidos.

O céancer de cérvix é o segundo tipo de cancer mais frequente em mulheres no mundo,
sendo superado apenas pelo cancer de mama, sendo mais comum em paises em

desenvolvimento onde ocorrem 78% dos casos desta neoplasia (FIGUEIREDO, 2000).
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O Ministério da Saude considera que, embora o Brasil tenha sido um dos primeiros paises
no mundo a introduzir o exame de Papanicolau para a deteccdo precoce do cancer de colo
uterino, esta doenga continua a ser um seério problema de saude publica, portanto, seu
controle foi afirmado como prioridade na Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica no Pacto
pela Saude (BRASIL, 2006).

O céancer de colo uterino ainda é um problema de salde publica em paises em
desenvolvimento, pois apresenta altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de
nivel social e econbmico baixo e em fase produtiva de suas vidas. Estas mulheres, uma vez
doentes, ocupam leitos hospitalares, 0 que compromete seus papéis no mercado de
trabalho e as priva do convivio familiar, acarretando um prejuizo social consideravel
(BRENNA et al. 2001).

Nos paises em desenvolvimento a constancia das altas taxas de prevaléncia e mortalidade
deve-se a baixa qualidade e cobertura do exame de Papanicolau (PINHO, FRANCA-
JUNIOR, 2002). J& nos paises desenvolvidos um declinio continuo na incidéncia e
mortalidade por cancer do colo uterino tem sido observado nos ultimos 50 anos. Esse

declinio é atribuido principalmente a detecgédo precoce usando o teste de Papanicolau
(POLLOCK et al. 2006).

Nos paises desenvolvidos que possuem programas de rastreamento organizados com
significativa cobertura, a morbi-mortalidade pelo cancer de colo de utero, tem mostrado
diminui¢cdo no seu quadro, 0 que ndo ocorre naqueles em desenvolvimento, como & o caso
do Brasil. Nesses paises, encontram-se casos de até 80% de Obitos por esse tipo de
neoplasia, por se tratar de uma patologia que acomete em especial as mulheres com baixo

nivel de escolaridade e pouco acesso aos servicos de saude (DAVIM, 2005).

O céancer de colo do Utero é, depois do cancer de mama, a segunda localizacdo anatémica
mais frequente de neoplasia nas mulheres do Brasil, sendo responsavel por 15% das
ocorréncias de tumores malignos. (FRIGATO; HOGA, 2003). “A incidéncia deste evidencia-
se na faixa etaria de 20 a 29 anos e o risco aumenta rapidamente até atingir seu pico,
geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos.” (BRASIL, 2009).

Estudos revelam consistente associacdo entre o cancer cérvico-uterino e o baixo nivel
socioecondmico em todas as regiées do mundo. Os grupos vulneraveis concentram-se onde
existem as maiores barreiras de acesso a rede de servigos, para detecgdo e tratamento

precoce da patologia e de suas lesdes precursoras, advindas de dificuldades econémicas e
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geograficas, insuficiéncia de servigcos e por questdes culturais, como medo e preconceito
dos companheiros (DUAVY et al. 2006).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que, até 2020, 15 milhdes de novos casos
sejam diagnosticados anualmente. Consideradas as condi¢cdes socioculturais atuais, cerca
de 70% destes novos casos deverdo acontecer em paises menos desenvolvidos, dos quais
somente 5% apresentam condicdes para realizar o controle adequado da doenca (SIMAO,
2006).

Segundo o Ministério da Saude (2009), 18.430 mulheres no Brasil, vao descobrir a doenca
em 2010 e outras 4.812 morreram vitimadas por esse cancer em 2008. Através de dados
dos registros hospitalares de céncer, em 70% das mulheres com o cancer uterino, a
descoberta da doenca ocorreu tardiamente, quando a lesdo estava até o limite do Utero;
embora o rastreamento dessa doenca seja de facil acesso, de baixo custo e rapida
execugdo (BRASIL, 2002).

Na nacado brasileira existem cerca de seis milhdes de mulheres entre 35 a 49 anos que
nunca realizaram o exame citopatolégico do colo do Utero (Papanicolau), faixa etéria de
maior incidéncia de casos positivos de cancer do colo do utero (PELLOSO; CARVALHO;
HIGARASHI, 2004).

Estima-se para o Brasil no ano de 2010, uma incidéncia de 18 novos casos de céncer

cérvico-uterino anuais por 100 mil mulheres (BRASIL, 2009).

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Itabirinha - MG enfrenta-se o
desafio de ampliar a cobertura do exame preventivo nas mulheres na faixa de idade de 25 a
59 anos de idade. As mulheres que fazem o exame sdo0 quase sempre as mesmas € 0
trabalho de busca ativa ndo esta sendo efetivo. De acordo com a meta pactuada deveria ter
realizado nos Ultimos 4 anos, 2.369 exames entre as mulheres de 25 a 59 anos, no entanto
s6 realizamos 2.157 exames. Na TAB 1 pode-se visualizar o quantitativo de mulheres que

realizaram o exame preventivo nos ultimos anos.
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Tabela 1- Meta anual de exames citopatoldgicos na faixa etaria de 25 a 59 anos, nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Itabirinha — MG e o quantitativo de exames

preventivos realizados. Itabirinha. 2011.

ANO Meta anual de exames | N° de exames preventivos %
citopatolégicos na faixa | realizados
etaria de 25 a 59 anos
2008 600 415 69,1
2009 600 534 89,0
2010 564 502 89,0
2011 (até 605 706 116,7
11/2011)
Total 2.369 2.157 91,0

Fonte: Siscam/www.vivamulher.com.br em 15/12/2011

Percebe-se que houve um aumento no niumero de exames realizados no periodo de 2008
para 2011, bem como a porcentagem entre 0s anos também foram aumentando mas

mesmo assim as metas ndo foram alcancadas entre 2008 e 2010.

Obtivemos a mesma porcentagem no ano de 2009 e 2010, entretanto a quantidade de
exames realizados foi menor (meta pactuada com SES em 2010 foi menor que em 2009).
As equipes de saude sentem a necessidade de melhorar esses numeros, foram criadas
estratégias que trouxeram resultados positivos no ano de 2011 como: campanhas
educativas, por meio de palestras com posterior realizagdo de exames; descentralizacdo do
servigo, dividindo a responsabilidade/meta entre os profissionais e as equipes, e a criagdo
de fichério rotativo ainda em fase de implantacéo.

N&o resta duvida que a atuacdo da enfermagem é de suma importancia para realizar
medidas educativas para ampliar a adesdo de mulheres a realizagdo do exame preventivo
do cancer do colo do Utero. Na préatica vem sendo o profissional enfermeiro que faz a coleta
do material cérvico uterino para o exame de Papanicolau nas mulheres cadastradas na UBS

onde existe equipe de salde da familia.

Por essa sinalizacdo justifica-se a realizacdo deste estudo para identificar acbes que
possam ser implantadas para melhorar a atuacdo do enfermeiro na prevencéo do céancer do

colo do Gtero junto as mulheres do territdrio da equipe de saude da familia.
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3 OBJETIVOS

Pesquisar na literatura nacional as publicacbes que tratam das agbes do enfermeiro na
prevencéo do cancer do colo do utero.

Implantar acdes que visem melhorar a atuacdo do enfermeiro na prevencao do cancer de

colo do utero no territério da unidade basica de saude.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho optei por fazer uma revisdo bibliografica sobre a atuacéo

do enfermeiro na prevencédo do cancer do colo do utero.

A pesquisa dos artigos foi feita na BVS e em manuais do Ministério da Saude, utilizando-se
0s seguintes descritores: Enfermagem. Prevencdo. Cancer do colo do Utero. Exame

Papanicolau.

O periodo de busca foi de publicacBes entre 2000 e 2011, exceto legislacdo e outras

publicacdes bésicas anteriores.



18

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Acdes do enfermeiro na prevencado do cancer de colo uterino

A Coordenacédo Estadual de Prevencdo e Controle do Cancer Ginecoldgico, considera que o
enfermeiro em sua formacao académica esta habilitado para realizar o exame citopatoldgico
durante a realizacdo da consulta de enfermagem a mulher, sendo respaldado pela Lei do
exercicio profissional 7499/86 e o Decreto 94406/97 e portaria 1721/MEC de 15/12/1994
que confere ao enfermeiro a habilitacdo necessaria para o exercicio desta funcéo
(CAMARGO et al. 2007). A autora ainda reforca que os auxiliares de enfermagem e
técnicos de enfermagem estdo respaldados legalmente na Lei do Exercicio Profissional
7498/86 para realizarem a coleta de exames laboratoriais, como é o0 caso do exame
citopatolégico do colo do utero, cabendo ao profissional enfermeiro o treinamento e a
supervisdo dos referidos profissionais, devendo essa a¢édo ser garantida pelas Secretarias

Municipais de Saude.

5.2 A enfermagem na prevencdo do cancer de colo uterino

A salde é direito de todos e dever do estado, mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, p. 99).

O profissional de enfermagem atua com competéncia, de acordo com o0s principios da ética
e bioética na sua integridade, na promocdo de saude, prevencdo de doencas, na area
curativa desde o domicilio a hospitalar, na area de reabilitagéo, investigacdo epidemiologica
e do ensino de enfermagem (BRASIL, 2007).

O cancer é um desafio para a equipe de enfermagem a partir do momento em que se torna
um problema de saude publica, devido & sua elevada morbimortalidade e alto custo social e
econdbmico. A equipe deve estar preparada para lidar com esta modalidade de doenca,
cabendo desta forma ao enfermeiro treind-la, orientando o paciente, a familia e a
comunidade sobre os fatores de risco do cancer e sobre as formas de prevencao
(CAMARGO et al. 2007).
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Prevencéo, por sua vez, é considerada como toda medida tomada antes do surgimento de
dada condi¢cdo morbida ou de um seu conjunto, com vistas a que tal situacdo ndo ocorra
com pessoas ou coletividades, ou pelo menos se vier a ocorrer que isso se dé de forma
mais branda ou menos grave. Sendo assim, a atitude preventiva ao cancer cérvico-uterino
deve ser abrangente, a fim de evitar o processo de cancerizacdo ou mesmo a interrup¢ao da
evolucdo de uma lesdo pré-maligna, para isso utilizando-se de todos 0s recursos
diagnésticos disponiveis (GUEDES; SILVA; FREITAS, 2004).

Segundo informacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), os métodos preventivos sdo
hierarquizados em niveis de atencdo a saude. A prevencdo priméria baseia-se na reducao
da exposicéo a fatores de risco, ou seja, a criacdo de barreiras para evitar a contaminagéo
pelo virus HPV incentivando o sexo seguro, a adogdo de um estilo de vida saudavel,
eliminando o tabagismo, aumentando o consumo de frutas, verduras e legumes e preterindo
a ingestdo de alimentos gordurosos. A prevengdo secundaria seria a deteccdo do cancer in
situ ou de lesBes precursoras através do exame citopatologico, onde pode-se atingir cura
em 100% dos casos. No nivel terciario € implementado o tratamento cirurgico das lesdes

neoplasicas que ndo podem ser cuidadas no nivel secundério (SANTOS; GICO, 2005).

O enfermeiro atua em diversos niveis de atencdo a saude, hierarquizados segundo o grau
de complexidade, desenvolvendo acbes de coordenacdo e de execucdo, incluindo a
assisténcia de enfermagem, educacdo em saude, envolvendo-se na investigacdo cientifica
de problemas de enfermagem, contribuindo com pesquisas no sentido de incentivar a
promocao e recuperacdo da saude. Com relacéo ao seu trabalho junto a saude da mulher, a
equipe multidisciplinar devera considerar alguns aspectos importantes como a comunidade

em que atua, fatores socioeconémicos, culturais e religiosos (CAMARGO et al. 2007).

A principal estratégia utilizada para detec¢éo precoce do cancer de colo uterino no Brasil é a
realizacdo do exame Papanicolau em mulheres assintométicas, com o objetivo de identificar
aquelas que possam apresentar a doenca em fase prodrémica, ja que essa patologia tem
alto potencial de cura desde que diagnosticado precocemente (CARDOSO e LIPPAUS,
2006).

O Instituto Nacional do Cancer tem realizado diversas campanhas educativas, voltadas tanto
para a populacdo quanto para os profissionais da saude no intuito de conscientizar sobre a

importancia da realizagéo do exame preventivo (BRASIL, 2011).
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E imprescindivel a orientagdo pelos profissionais sobre o que &, e a importancia do exame
Papanicolau, pois, a sua realizacdo periddica permite reduzir a mortalidade pelo cancer de

colo uterino na populacédo (BRASIL, 2008).

Na tentativa de promover a prevencao e o diagndstico precoce do cancer de colo uterino, é
de vital importancia o envolvimento de todos os profissionais de saude, principalmente do
enfermeiro, como conhecedor dos fatores de risco, da epidemiologia e dos sintomas
inerentes ao cancer de colo de Utero (CARVALHO; TONANI; BARBOSA, 2003).

Os enfermeiros séo profissionais chaves na prevencéo e detec¢do do cancer de colo uterino
(CARVALHO;TONANI;BARBOSA, 2003), pois, disponibilizam acdes a serem desenvolvidas
com o objetivo de garantir a toda mulher o acesso a exames preventivos de diagnéstico e

tratamento nos servicos especializados (CAMARGO et al, 2007).

De acordo com Beghini (2006), o enfermeiro presta importante contribuicdo na prevencéo do
cancer de colo uterino, destacando-se, dentre outras, sua participagdo no controle de fatores
de risco, na realizagdo da consulta ginecologica e do exame Papanicolau, influindo para um
maior e melhor atendimento a demanda, efetivando um sistema de registro de qualidade,
intervindo para o encaminhamento adequado das mulheres que apresentem alteracdes

citolégicas.

A captacdo das mulheres por busca ativa ou demanda espontanea para a realizacdo do
exame Papanicolau, deve contar com a colaboracdo de instituicbes e grupos presentes na
comunidade, tais como associacdes de moradores e de mulheres, clubes de maes em
escolas, igrejas e outros, para a realizacdo de palestras e também para identificar liderancas
comunitarias, objetivando a formacdo de agentes multiplicadores das informacbes
(CAMARGO et al. 2007).

O enfermeiro, dentro da equipe multiprofissional € um dos agentes de educacgdo para a
saude, objetivando integracdo em favor da promocdo da salude do paciente, da familia,
grupos sociais e da comunidade, sua agdo deve ser integral e participativa em sua rotina de
trabalho, estando voltado para o desenvolvimento de a¢Ges de salude e préaticas educativas
no sentido de prevenir o cancer (CAMARGO et al. 2007).

Para Fernandes e Narchi (2002), as agOes educativas devem ser realizadas com os
usuérios durante consultas, visitas domiciliares e em trabalhos de grupo, visando a

autonomia individual em relacdo a prevencéo, promocéo e reabilitagdo da saude.
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As atividades educativas sdo de suma importancia, uma vez que por seus valores e cultura,
muitas mulheres, ndo reconhecem as medidas de prevencao e deteccdo precoce do cancer.
Estudos sobre a atitude das mulheres brasileiras quanto a prevencéo e o ndo atendimento
aos programas de captacdo mostram que as principais causas da resisténcia estariam
relacionadas as questdes culturais, desmotivacdo, falta de oportunidade que a mulher tem
para falar sobre si e sua sexualidade, vergonha, medo de doer, religido, desconhecimento
do exame e de onde realiza-lo e parceiros que nao permitem que as mulheres comparecam

para realizar o exame preventivo (CAMARGO et al. 2007).

De acordo com Pelloso; Carvalho; Higarashi (2004), para muitas mulheres, o sentimento de
vergonha esta diretamente relacionado com a impessoalidade desse procedimento tdo
invasivo, com a exposicdo do corpo, com a sexualidade, com os tabus relacionados a este
tema juntando-se ao fato de a mulher perceber que seu corpo vai ser visto e compreendido
como objeto, desvinculado de sua condicdo humana. Esse sentimento avassalador, de

menos valia e de constrangimento e ansiedade, compromete o trabalho preventivo.

A vergonha é a ndo aceitac@o decorrente do processo psicologico de ser pego em flagrante
e fora dos padrdes aceitos e valorizados. A presenca do outro, insinuada como testemunha,
fiscal, juiz, avaliador, & determinante do sentir vergonha. N&o se trata de uma dor ou de um
simples incéBmodo em outras partes do corpo, trata-se dela (mulher) diante do outro ser
humano que, dependendo da forma de interacdo, pode instigar diferentes sentimentos em
relacdo ao proprio exame (DUAVY, 2006). A autora ainda ressalta outro fator que impede a
realizacdo do exame e causa constrangimento a mulher € a exposicdo de seu corpo ao

profissional de saude do sexo masculino.

Outros estudos ressaltam que, médicos que ndo examinam direito, longo tempo para as
consultas, a maior idade, baixa escolaridade, além de dificuldades sociais e econémicas,
estdo relacionados com a adesao ou nao das mulheres ao exame, sendo utilizados como

justificativa para a n&o realizagéo periédica do mesmo (LUCARINI e CAMPQOS, 2007).

Fatores como distancia, auséncia de pessoas com quem deixar os filhos, somados a
problemas financeiros, extensa jornada de trabalho, falta de atencdo e cuidado com o
proprio corpo, falta de nogdo da necessidade de prevencdo nas diferentes fases da vida e
dificuldade de acesso ao servico de saude sdo situagdes encontradas também. Esses
fatores, somados a dificuldade de acesso a desorganizacdo dos servicos de saude,

impedem as mulheres chegar precocemente aos servi¢os de prevencédo (BRASIL, 2001).
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Associados a estes fatores, existe a realidade as questbes ligadas a infraestrutura das
instituicdes, em particular as publicas, somados a postura dos profissionais de saude, que
interferem na analise da cobertura do exame preventivo, justificando o fato, a baixa
demanda das mulheres. Neste caso, esses profissionais, entendendo que o exame é
indolor, de baixo custo, rapido e gratuito, o consideram como uma obrigatoriedade da
mulher em realiza-lo, exercendo dessa forma, uma assisténcia preventiva de forma
autoritaria. Por meio dessa compreensdo, ndo percebem que a acdo de prevenir nao
envolve apenas a vontade de quem o realiza, mas a sua importancia. O fato é que a mulher,
na maioria das vezes, percebe o exame preventivo como um instrumento diagndstico, ndo o

incorporando como rotina preventiva (DAVIM, 2005).

Por razbes como essas, as acbes educativas devem sensibilizar as mulheres ativas
sexualmente, para a realizagdo do exame e para a importancia de tornarem-se agentes que
possam transmitir informacfes e orientacdes quanto aos cuidados para a realizacdo do
preventivo e sobre as duvidas quanto aos resultados, utilizando meios de comunicagdo
eficazes e mensagens adequadas para alcangar as mulheres e sensibiliza-las para a coleta
do material do Papanicolau. Como sdo os homens que transmitem o virus HPV para as
mulheres, eles também devem ser alvo da educacdo preventiva (SILVA; FRANCO;
MARQUES, 2005).

Sendo o enfermeiro o elemento da equipe de salde que tem mais contato com 0s usuarios
seu papel é fundamental na promoc¢éo da saude e na prevencéo das doencas, a sua funcéo
de acompanhamento proximo e frequente junto das pessoas (doentes ou nao) deve
privilegiar a educacédo em saude, a aquisicdo de habitos saudaveis, a descoberta de novas

motivacdes e de outros fatores determinantes do comportamento (BRANCO, 2005).

O enfermeiro € um ser considerado facilitador do processo de comunica¢do com os clientes,
referindo serem as mensagens desse profissional de impacto consideravel no ambito da
prevencdo (RODRIGUES; SILVA; FERNANDES, 2006). De acordo com esses autores, 0
enfermeiro como educador, tem o papel de visualizar a mulher como um ser humano e
redefinir sua forma de agir e superar expectativas. Juntos poderdo promover a salde com o
estimulo ao autocuidado, reducdo das incertezas e desenvolvimento de ac¢bes que

transmitam seguranca.

Afirmam Cardoso e Lippaus (2006), que educacdo em saude pressupde uma combinagéo
de oportunidades que favorecam a promog¢éo e a manutenc¢do da saude. Sendo assim, nao

se pode entendé-la somente como a transmissdo de contelddos, comportamentos e habitos
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de higiene do corpo e do ambiente, mas também como a adocao de praticas educativas que
busquem a autonomia dos sujeitos na conducdo de sua vida. Educacdo em saude nada

mais é do que o exercicio da Construcdo da cidadania.

Guedes et al. (2004), ressaltam ainda que a educacdo em saude é uma estratégia
direcionada para as ac¢des basicas de promocdo, prevenc¢do, cura e reabilitacdo. Assim,
deve facultar aos cidadaos conhecimentos ndo s6 para manter sua saude sob controle, mas
também para identificar as causas do adoecimento, compreendendo que sua ocorréncia ndo
€ somente falta do seguimento de orientacdes ou ensinamentos dos profissionais de saude.
A educacdo em saulde implica, pois, uma alternativa de mudanca coletiva da sociedade na
busca de caminhos passiveis de redescobrir e valorizar a atengdo primaria, transpondo a
terciaria, tdo valorizada e presente nos dias atuais (GUEDES et al. 2004).

Segundo Basch (1990) apud Starfield (2002, p. 31), “a atengdo primaria a saude foi
reconhecida como uma porcdo integral permanente e onipresente do sistema formal em
todos os paises, ndo sendo apenas uma coisa a mais”. A Conferéncia de Alma Ata
especificou ainda mais que os componentes fundamentais da atencdo primaria & saude

eram a educacdo em saude.

Nesse sentido, os projetos educativos em salde deveriam ser direcionados, pois ha
necessidade de divulgar ndo somente a importancia e o objetivo do exame Papanicolau
como também o uso de preservativos pelos casais e 0 controle dos parceiros sexuais
(FERNANDES e NARCHI, 2002).

A abordagem mais efetiva para o controle do céancer do colo do Utero continua sendo o
rastreamento por meio do exame preventivo de Papanicolau, sendo este rapido,

relativamente de baixo custo e efetivo para a sua deteccéo precoce (MARTINS, 2005).

A realizacdo do exame citopatolégico de Papanicolau tem sido reconhecida mundialmente
como uma estratégia segura e eficiente para a deteccdo precoce do cancer do colo do Utero
na populacdo feminina e tem modificado efetivamente as taxas de incidéncia e mortalidade
por este cancer (BRASIL, 2002).

O exame citopatoldgico foi introduzido no Brasil, na década de 50. A primeira grande
campanha nacional para a deteccdo precoce da doenca ocorreu em 1998, onde foram
colhidos 3 milhdes de exames, dos quais 65% foram na faixa etéria de 35 a 49 anos de

idade, e detectados 60 mil exames com algum tipo de alteracdo, destas foram
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acompanhadas e tratadas 77% das mulheres com lesdes precursoras de alto grau e cancer.
Dentre os diversos métodos que podem ser utilizados na deteccdo precoce do céncer
cérvico-uterino, o exame citopatolégico é empregado em cerca de 80% das mulheres
assintomaticas, por ser uma técnica de alta eficicia, baixo custo e indolor, além de bem
aceita (BRASIL, 2002).

5.3 Periodicidade da realizacdo do exame preventivo

Duavy (2006) enfoca que a mulher geralmente sé procura fazer o exame de prevencéao
gquando surgem os sintomas. Essa realidade pode ser vivenciada por mulheres que muitas
vezes ndo tem informacBes necessarias quanto a sua importancia. Algumas o vivenciam
com medo, apreensdo e constrangimento por expor o préprio corpo quando muitas ndo o

conhecem e tampouco da sua sexualidade.

Em 1988, o Ministério da Saude, por intermédio do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
realizou uma reunido de consenso, com a participagdo de diversos 6rgdos internacionais,
representantes das sociedades cientificas e das diversas instancias ministeriais e definiu
que, no Brasil, o exame Papanicolau deveria ser realizado em mulheres na faixa etaria de
25 a 60 anos de idade, ou que ja tivessem tido atividade sexual mesmo antes deste periodo,
uma vez por ano e, apos 2 exames anuais consecutivos negativos, a cada 3 anos (BRASIL,
2002).

Apesar das estratégias utilizadas para ampliar o rastreamento precoce de novos casos de
cancer de colo uterino, os resultados néo tem sido satisfatérios, ja que, no pais, as taxas de
incidéncia e de mortalidade permanecem em patamares ainda muito elevados (MARTINS,
2005).

Para Novaes et al. (2006) e Martins et al. (2005), uma explicacdo deste resultado n&o
satisfatério, pode estar relacionada a outros fatores, que podem vir a determinar a adesao
ou ndo das mulheres ao exame preventivo, além da disponibilidade do servigo nos sistema

de saude.

A condicdo socioecondmica tem sido apontada como um dos fatores que mais influenciam o

comportamento preventivo feminino. Estudos apontam que as mulheres que pertencem aos
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seguimentos de maior renda e com maior escolaridade tem maior probabilidade de

realizarem os exames preventivos (CESAR et al. 2003).

De acordo com Oliveira et al. (2006), ha outros fatores que também podem contribuir para a
adesdo ou ndo das mulheres, a realizagdo do exame preventivo: a situagdo conjugal,
namero de filhos, a vida ocupacional, ter ou ndo seguro de saude, frequéncia de utilizacéo

dos servigcos de saude, residir na area urbana ou rural, dentre outros.

O medo relacionado ao resultado do exame e ao profissional examinador, a vergonha e o
esquecimento relacionado ao agendamento também sdo considerados como principais
barreiras. (RAFAEL; MOURA, 2010)

Segundo MARTINS (2005), poucos sdo os estudos sobre a cobertura do exame de
Papanicolau no Brasil. A maioria concentra-se nas grandes cidades das regibes Sul e
Sudeste do pais. Além da escassez, existe pouca padronizagdo metodoldgica em relacdo a
amostragem e perfil das mulheres a serem investigadas, o que dificulta a comparagao entre

Si.

O rastreamento de mulheres na faixa de idade de 25 a 59 anos de idade deve ser uma
atividade de rotina de todos os profissionais da equipe de saude da familia, mas os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) sdo fundamentais na busca dessas mulheres para que as
mesmas ndo deixem de fazer o exame quando agendado e ainda, busquem o resultado

apos o0 exame.

Os estudos analisados destacam a importancia das acfes do profissional enfermeiro desde
as aquelas ligadas a promocdo da saude de ambito coletivo como aquelas realizadas
individualmente, como por exemplo, a prépria coleta do material para realizacdo do exame

preventivo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo bibliografica nos mostrou que existe um volume expressivo de publicacdes sobre o
cancer do colo do utero, mas os relacionados a atuagédo do enfermeiro ainda sao incipientes,
considerando ser esse profissional o que realiza essa atividade na rede basica de salude h&a

muitos anos.

A literatura reforca que o principal método de deteccédo precoce do cancer do colo uterino é
0 exame de Papanicolau, por ser considerado, rapido, relativamente de baixo custo e

efetivo.

Dentro desse contexto, a equipe de enfermagem por estar mais préxima ao paciente
desempenha papel fundamental na prevengéo do cancer do colo do Utero, através de acdes
educativas, captacdo das mulheres para a realizacdo do exame Papanicolau e trabalho

conjunto com a comunidade em igrejas, escolas, associagao de bairros e outros locais.

Além do conhecimento, fica a expectativa de sensibilizar as mulheres quanto a importancia
da realizagéo do exame preventivo, tornando-o rotina e melhorando assim sua qualidade de

vida.

Ao concluir este trabalho espera-se contribuir com o contetdo técnico-cientifico para os
profissionais de saude, na busca de uma melhor compreenséo sobre a fungéo e importancia

do enfermeiro na prevencado do cancer do colo uterino na atencéo basica.
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