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1 INTRODUCAO

O controle do cancer em nosso pais representa srgrdodes desafios para a saude publica.
O céancer de colo do utero é o segundo tipo de cameés comum entre as mulheres.
(BRASIL, 2009).

O Instituto Nacional do Cancer divulgou que a alatade por cancer de colo de utero em
1999 atingiu a terceira colocacéo no Brasil, comdice de 7,39 % das mortes; enquanto que
no periodo de 1979 a 1999, essas taxas eram de&@4,67 dbitos por 100 mil mulheres, o
que significa que houve uma variacao significatlea35,7 % no periodo. No ano de 2008 a
estimativa foi de 13,48 por 100 mil casos novosaparcancer de utero. Em 2010, sdo
esperados 18.430, com um risco estimado de 18 easada 100 mil mulheres (BRASIL,
2009)

Estima-se uma reducdo de até 80% na mortalidadeegs® tipo de cancer por meio do
rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25 an@bcom o teste de Papanicolaou e
tratamento das lesbes precursoras com alto potetecimalignidade ou carcinoma "in situ”.

Para tanto é necessario garantir a organizacaegralidade e a qualidade do programa de

rastreamento, bem como do tratamento das paciBR&sSIL, 2009).

A principal medida de controle realizada para dgteqrecoce da doencga se da por meio de
um exame simples, porém de fundamental importaneaé o citopatolégico de colo do utero
(ou Papanicolaou). Esse exame indica a presen¢esdes neoplasicas ou pré-neoplasicas,
sendo possivel assim interromper a evolucdo déss@ess (SAO PAULO, 2004).

Estudos mostram que as mulheres mesmo conhecemg@@ancia da prevencéo geralmente
procuram fazer o exame preventivo somente na prasi algum sintoma. A maioria delas
sente constrangimento em realiza-lo, por medo,ovdrg em expor o corpo, hao apresentando
nenhum conhecimento sobre o corpo ou sexualidadsgcodhecem sobre o exame e
mencionam nao ter recebido esclarecimentos sol®alizacao do referido exame (DUAVY
et al. 2007).
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As mais altas taxas de incidéncia do cancer dodwoladtero sdo observadas em paises pouco
desenvolvidos, indicando uma forte associacéo dipstele cancer com as condigdes de vida
precaria, com os baixos indices de desenvolvimeaiteano, com a auséncia ou fragilidade
das estratégias de educacdo comunitaria (promoc@oevencdo em saude) e com a
dificuldade de acesso a servi¢os publicos de spaeo diagndstico precoce e o tratamento
das lesdes precursoras (BRASIL, 2006).

Dentre todos os tipos, o cancer do colo do Utem gue apresenta um dos mais altos
potenciais de prevengdao e cura, chegando perto @@%,1l quando diagnosticado
precocemente. Seu pico de incidéncia situa-se défitre 60 anos de idade e apenas uma
pequena porcentagem ocorre abaixo dos 30 anogeExiBrasil, o Programa Viva Mulher,
que desenvolve acdes de deteccdo precoce, pordoeegxame Papanicolaou, exames de
confirmacdo diagndstica e tratamento, com o olgetie impedir o avanco da doenca. O
programa prioriza as mulheres na faixa etaria dae 2% anos de idade (BRASIL, 2009).

De acordo com os dados apresentados pelo Indifadimnal do Cancer (INCA), o percentual
de exames de papanicolau tem aumentado, aindeedoenth insatisfatoria, uma vez que néo
refletiu na diminuicdo da mortalidade por cancecadle de Gtero, caracterizando diagndstico
tardio da doencga. O diagndéstico tardio pode estacionado com a dificuldade de acesso aos
servigcos e programas de saude, com a baixa cagxid®s recursos humanos envolvidos na
atencdo ontologica (principalmente em municipios pggueno e medio porte), com a
capacidade do sistema publico de salude para absoemanda, com as dificuldades dos
gestores municipais e estaduais em definir e dstayeum fluxo assistencial, orientado por
critérios de hierarquizacdo dos diferentes nivesatencdo, que permi® manejo € 0
encaminhamento adequado de casos suspeitos pastiga¢do em outros niveis do sistema
(BRASIL, 20086).

Para diminuir o diagnéstico tardio do cancer dm agkrino € necessaria uma reestruturacao
no sistema publico de saude do Municipio e a efefiv da prevencdo por meio do exame
Papanicolaou. Dentre outras acdes preventivasg\epgdo primaria, ou seja, educacado em
saude sobre o0 uso de preservativos durante a oetegdial, uma vez que a pratica de sexo
seguro € uma das formas de evitar o contagio cétR\d (virus do papiloma humano), virus
esse que tem um papel importante para o desenwitemndo cancer e de suas lesbes
precursoras (BRASIL, 2006).



12

Na minha vivéncia tenho percebido que atencdo desdd mulher em algumas regides
continua ainda centralizada na figura do médican@oimplantacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) as acdes vém sendo progressivamemteattiihadas com os profissionais que
compdem as equipes. Hoje na maioria das equipesadde da familia quem realiza o
preventivo de cancer de colo uterino sdo as enfeameQuando tem um resultado nao

esperado, faz-se o encaminhamento ao médico.

O que me motivou a falar sobre o tema foi o fat@star inserida em Estratégia de Saude da
Familia desde a minha formacao, de fevereiro dd 20dezembro de 2008. Durante este
periodo, realizei inUmeros exames preventivos enexainico das mamas e também grupos
operativos onde eram abordados os temas relativasat@e da mulher dando-lhes

oportunidade de exporem as suas duvidas e predirgas prestando os esclarecimentos

necessarios a medida que as davidas eram verlsdizad

A angustia fez parte do meu cotidiano sempre guanalisava as anotacfes e detectava que
as mulheres que realizavam o exame anualmente aamesmas, outras realizavam uma
Unica vez e nao retornavam, e outras mulheres maatiazavam mesmo sendo orientadas da

importancia da prevencao.

Mesmo realizando grupos operativos, e cobranddAdestes Comunitarios de Saude (ACS)
a busca ativa dessas pacientes, ndo se consegaligsatisfacdo no servico, e a cobertura era

razoaveis do exame preventivo.

Tendo a oportunidade neste momento de buscar nsdoede literatura, a atuacdo do
enfermeiro na prevencao do cancer de colo de nasoUnidades Basicas de Saude para

subsidiar a minha pratica na tentativa de aumentdvel de adesao das mulheres ao exame.
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2 OBJETIVO

Analisar a atuacao do enfermeiro na prevencao ucec@lo colo do Utero junto as equipes de

saude da familia, a partir de uma revisao de tileaa
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

Neste estudo trabalhou-se com a revisao bibliagraitilizando-se como método a revisao
narrativa que € uma dos tipos de revisdo de literatura, peksibilidade de acesso a

experiéncias de autores que ja pesquisaram s@ssu0to.

A pesquisa bibliogréafica procura explicar e discuth tema com base em referéncias teoricas
publicadas em livros, revistas, periédicos e outi®gsca também, conhecer e analisar
conteudos cientificos sobre determinado tema, aotopesquisador em contato direto com
tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre defi@ado assunto, sendo uma agao sobre
material ja produzido (MARTINS, 2001; GIL, 2004 ARCONI; LAKATOS, 2007).

Os trabalhos de revisao séo definidos por Nororffereeira (2000, p.191) como

Estudos que analisam a producdo bibliografica ernermdnada éarea
tematica, dentro de um recorte de tempo, fornecandovisao geral ou um
relatorio do estado-da arte sobre um topico edpeciévidenciando novas
idéias, métodos, subtemas que tém recebido maiomenor énfase na
literatura selecionada.

Desta forma segundo os autores, a pesquisa biéiicgmao € apenas uma mera repeticdo do
que ja foi dito ou escrito sobre determinado assumias sim, proporciona o exame de um
tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando lusdaes inovadoras. A reviséao literaria
é descrita por Gil (2004) como sendo uma acao sohbterial j& produzido, ou seja, artigos,

livros, dissertacOes e teses. Possibilita ao psadar sumarizar as pesquisas ja concluidas e

obter suas conclusdes a partir de um tema de sstere

3.1 Populagéo e amostra

Este trabalho foi realizado mediante levantameititiografico de textos, livros, periédicos,
cartilhas que atenderam o objetivo do estudo eabdggital no banco de dado LILACS

(Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude).

Foram definidos os seguintes descritores para aabdes artigos nos bancos de dados:

Papanicolaou, exame preventivo, cancer do coldeto.u
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A selecdo foi realizada a partir de leitura crdsa daqueles artigos que atendiam os critérios
de inclusédo definidos neste estudo que foram a@goartientificos obtidos na integra e no
idioma portugués.

3.2 Analise dos dados
Inicialmente foi realizada a leitura critica dosttes e artigos selecionados para o estudo dado

a sua pertinéncia com o objetivo proposto. Em isegtoram compiladas as principais

informacdes, depois foi realizada uma analise dascdas mesmas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de esquematizar a apresentacdo vadoe da literatura, destacou-se
especificamente o cancer de colo do utero, vistoaliteratura define que o cancer € o nome
dado a um conjunto de mais de 100 doencas quertéoomum o crescimento desordenado
de células, que invadem tecidos e 6rgdos, que pedpaihar-se para outras regides do corpo
(BRASIL, 2010).

Foi abordado também o Virus Papiloma Humano (HRM}jye os virus de alto risco tém
maior probabilidade de provocar lesdes persistestesstar associados a lesdes pré-

cancerosas. A revisao da literatura se deu a plartiefinicio de eixos tematicos, a saber:

4.1 Cancer de Colo do Utero

No Brasil ao contrario do que ocorre nos paises hsenvolvidos, as taxas de mortalidade
por cancer do colo do Utero continuam aumentanaol1@79, a taxa era de 3,44/100.000,
enquanto que em 1999 a taxa subiu para 4,67/1Q0d@fespondendo a uma variacao
percentual relativa de 35,7% (BRASIL, 2010).

As estimativas, para o ano de 2010, no Brasilosediidas também para o ano 2011, ou seja,
sao esperados 18.430 casos, com um risco estineati® casos a cada 100 mil mulheres. Os
tipos mais incidentes, a excecédo do cancer dedmetgo ndo melanoma, serdo os canceres
de mama e do colo do utero, acompanhando o mesrfibdaemagnitude observada para a
América Latina. (BRASIL, 2009).

Segundo Almeideet al. (2005) o céancer € uma das doencas que mais caesaon na
sociedade, por ter se tornado um estigma de welirde causa de mortalidade, de
sofrimento e de dor para o paciente. De origenmdata palavra cancecgncer)significa
“caranguejo” deve ter sido empregada em analogim@ao de crescimento infiltrante, que
pode ser comparado as pernas do crustaceo, qugaiuz na areia ou lama para se fixar e

dificultar sua remocéao.

O céancer do colo do utero € uma doenca de creswmento e silencioso. A deteccao

precoce do cancer do colo do utero ou de lesdesig@as € plenamente justificavel, pois
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estima—se a redugcdo em 80% da mortalidade seadalrastreamento de mulheres na faixa
etaria de 25 a 65 anos com o0 exame de Papanicelmatamento das lesdes precursoras com

alto potencial de malignidade ou carcinoma "in"6BRASIL, 2010).

A efetividade do exame preventivo de Papanicolaauanga fase detectavel pré-clinica do
cancer do colo do utero fazem com que o diagnogtiecoce, por meio deste exame, seja a

melhor estratégia para a sua prevencao.

4.2 Virus Papiloma Humano (HPV)

Os HPV sao virus da familRapilomaviridag capazes de provocar lesées de pele ou mucosa.
Na maior parte dos casos, as lesdes tém crescinlienitado e habitualmente regridem
espontaneamente. Existem mais de 200 tipos ditselg HPV. Eles s&o classificados em de
baixo risco de cancer e de alto risco de canceneste os de alto risco estdo relacionados a
tumores malignos (BRASIL, 2010).

Os virus de alto risco, com maior probabilidade pdevocar lesdes persistentes e estar
associados a lesGes pré-cancerosas sao os tiph8,1H,, 33, 45, 58 e outros. Ja os HPV de
tipo 6 e 11, encontrados na maioria dos condilogasitais e papilomas laringeos, parecem
nao oferecer nenhum risco de progressao para rnusdg apesar de serem encontrados em

pequena propor¢do em tumores malignos (BRASIL, 010

Cerca de 95% dos casos de cancer de colo do @eroekcionados com o HPV, mas a
doenca podera se desenvolver ou ndo, dependendedrdm tipo de HPV, mas também de
outros fatores relacionados com o hospedeiro, comestado imunoldgico, tabagismo,
multiplicidade de parceiros sexuais, iniciacdouséprecoce e uso de contraceptivo oral
(BRASIL, 2006).

Como método preventivo recentemente foi liberada uatina para o HPV, mas que ainda
ndo esta disponibilizada na rede publica é enacdmtrens laboratérios particulares por um
preco, que ndo € acessivel para a maioria da p@uul&ntretanto esta em estudo no

Ministério da Satde o seu fornecimento pelo Siatémico de Saude (SUS). E importante
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enfatizar que esta vacina nao protege contra toslgsibtipos do HPV. Sendo assim, o exame
preventivo deve continuar a ser feito mesmo em enathvacinadas (BRASIL, 2010).

A vacina tem o objetivo de prevenir a infec¢do BV e, dessa forma, reduzir o nimero de
pacientes que venham a desenvolver cancer do oaltedb. Apesar das grandes expectativas
e resultados promissores nos estudos clinicosa ai@d ha evidéncia suficiente da eficacia da

vacina contra o cancer do colo do utero (BRASILL®O

Foram desenvolvidas duas vacinas contra os tipds pnesentes no cancer de colo do utero

(HPV-16 e HPV-18). Mas o real impacto da vacinag@ipoderd ser observado apos décadas.
Ha duas vacinas comercializadas no Brasil. Umasdetpuadrivalente, ou seja, previne contra

0s tipos 16 e 18, presentes em 70% dos casos deradcolo do utero e contra os tipos 6 e

11, presentes em 90% dos casos de verrugas geAitaigra € especifica para os subtipos 16

e 18 (BRASIL, 2010).

O objetivo da vacina ndo € substituir o exame deafaolaou e sim favorecer para um
enfrentamento da situagdo. Os resultados da vadnserdo notados apds alguns anos de
utilizacdo. O exame de Papanicolaou deve ser uaig@constante oferecida as mulhefes.
periodicidade preconizada para a realizagdo deataeé€, inicialmente, uma vez por ano. No
caso de dois exames normais seguidos (com intetiealom ano entre eles), e sua alteracéo o
exame devera ser feito a cada trés anos. Em casxafees com resultados alterados a

mulher deve seguir as orientacdes fornecidas pétiam que a acompanha (BRASIL 2000).

A fim de garantir a eficacia do resultado do exgmeventivo, a mulher deve evitar relacbes
sexuais, uso de duchas ou medicamentos vaginaisio®recepcionais locais nas 48 horas
anteriores ao exame. Além disto, o exame nao dewvéedo no periodo menstrual, pois a

presenca de sangue pode alterar o resultado.
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4.3Educacdo em Saude na Estratégia de Saude da Familia

A educacdo em saude deve ser entendida como unmooente e um recurso a ser utilizado
como estratégia no ambito da promocdo da saulde rpali@aoria da qualidade de vida.
(BRASIL, 1993).

A definicdo da melhoria da qualidade de vida ganhais visibilidade apés a carta de Ottawa
1986 resultante de um conjunto de fatores, dentre @tesociais, econdmicos, politicos,

culturais, ambientais, comportamentais e tambémddimns (BRASIL, 1993).

Desde a década de 1970, a educacdo em saude terapdsada no sentido de distanciar-se
das acdes impositivas, caracteristicas do dischigenista (ALVES, 2005), mas, na
realidade, as atividades de educacdo em saude sfinddesenvolvidas de forma coercitiva e
normativa (GAZZINELLI, 2005).

Para Queiroz; Jorge (2006) o modelo de educacdwitaal centrado no saber profissional
revela o distanciamento, dos servigcos de saudengaeatende as reais necessidades dos
usuarios e dificulta as possibilidades de acessdneulo aos servicos de saude, sem

participacéo ativa da populacao.

Para o mesmo autor, o mundo atual sofre transfdresagpidas e isso requer uma formacéao
tanto individual quanto coletiva coerente com alidade. Fica, portanto, a educacgéo
incumbida de transmitir fatos reais e coerentes aoavolucdo dos mesmos, norteando 0s

individuos em suas acoes.

A educacédo, diante de sua responsabilidade, deyaniaar-se de tal forma que cada
individuo utilize dos “ 04 pilares da educacéao’remglizagem fundamental que Ihes daréo
suporte por toda a vid@s pilares do conhecimento sdo: aprender a conhagender a

fazer, aprender a viver juntos e aprender a s&L@RS, 1996).

Aprender a conhecer nada mais € do que adquinnesss instrumentais do conhecimento,
incorporando a cultura geral e ampla existente ardexto e por meio de métodos simples

buscar apreender o significado dos fatos para gseapservir de suporte para toda a vida;
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Aprender a fazer significa colocar em prética o gpieendeu agir coerentemente com o meio,
aquisicao de competéncias, tanto profissionaistquaessoais a fim de que se possa utilizar
na pratica seus conhecimentos, prontos para passiwedancas futuras no ambito

profissional, social;

Aprender a viver juntos, ou seja, compartilhar cautros em todos os ambitos da atividade
humana. Compreender as diferencas unindo idéianarsio esforcos, respeitando a

dignidade e individualidade de cada um;

Aprender a ser pressupde o poder que cada um mestonstruir a sua individualidade, para
agir de forma autbnoma e com discernimento, sexadeie lado as idéias dos outros, mas

com responsabilidade pessoal mediante suas acoes.

Assim se forma um conjunto de a¢Oes educativaglidos didaticamente a educacdo, mas
que constitui um todo integrado. H4 uma complemiglatde de idéias com o objetivo de
transformar o individuo em um ser capaz de enfreat intempéries do dia a dia.
Notadamente é vidvel a utilizacdo dos quaitares da educacgéo para a formagdo de um ser
capaz de compreender 0 mundo, o0 outro e o0 seuELARS, 1996).

A educacdo deve acontecer de tal forma que coatrgara a evolucdo da humanidade,
orientando, solidificando conhecimentos, acompagbana evolugdo do mundo
(VASCONCELLOS, 1999).

Diante da estagnacado da educacdo em uma faseajaleglacontecimentos, o aluno/paciente
nao consegue acompanhar e aproveitar o maximatsfhvoraveis a ele. Nesta situacao os
métodos de ensino devem ser melhorados, tendo smavimportancia do seu papel social
para com a sociedade e para o alcance de setisahje

Diante da necessidade da educacdo em favorecé&rraspaciente, a capacidade de se tornar
um cidadao critico, capaz de identificar os prolalensociais e assim contribuir para a
resolucdo dos mesmos, a metodologia da problemgatz&raz em si o caminho a ser
percorrido, onde através dela o individuo é capazewfrentar os problemas e as mais
inesperadas situacdes do dia a dia. (DELORS, 1996)
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7

Segundo o mesmo autor, o que dificulta a impleng@otadesta pedagogia € a falta de
conhecimento da forma de sua utlizagdo, ou mesmegisténcia de muitos

educadores/profissionais em romper com a metodotagglicional.

A metodologia tradicional esta baseada na tranfimide conhecimento, onde o individuo
recebe prontas as informacdes passadas pelo eduttada-se incapaz de questiona-lo, pois
passa a ser um individuo passivo, e que nao trasigm nenhuma informacédo, ou

conhecimento anterior (VASCONCELLOS, 1999).

A estratégia de PSF apresenta-se como o eixo dort&s servicos de atencdo bésica e
possui como objeto de trabalho a familia com t@dasaracteristicas loco — regionais que ela
possui (BRASIL, 1996). Traz em si a oportunidade séetrabalhar com a metodologia
problematizadora, uma vez que possibilita conhededividuo como um todo, inserido em

seu nucleo familiar.

E necessario buscar o conhecimento prévio, ndddsasdo o individuo como uma péagina
em branco, ele estd inserido em uma comunidade,usma familia, culturalmente

influenciado; traz consigo conceitos pré-formadoe grecisardo da habilidade profissional
para ser trabalhados, ndo sob imposicdo, usant fdesa a problematizacdo na introducao

de novos conhecimentos.

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu nm idicdécada de 1990, para organizar a
Atencdo Basica e melhorar a qualidade do mesmaaréh gla Norma Operacional Bésica-
NOB- de 1996, este passou a ser considerada gsrag&struturante de todo o sistema de
saude, expandindo-se no pais. O PSF tem como akesdd s6 ampliar o acesso as acoes de
saude, mas dar forma concreta a uma interpretagflaae saude e as idéias de integralidade
da atencdo, promocéo da saude, enfoque familiaendelvimento de co-responsabilidades,
humanizacdo da assisténcia, e formacdo de vincaotee eprofissionais e populacéo
territorializada (SOUZA, 2000).

A Estratégia de Saude da Familia propde uma naardca para a estruturacdo dos servigcos
de saude, bem como para a sua relacdo com a cadan& entre os diversos niveis de
complexidade assistencial. Assumindo assim o comigem de prestar assisténcia universal,

integral, equanime, continua e, acima de tudoJutga a populacdo, na unidade de saude e
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no domicilio, sempre de acordo com as suas reasssielades, identificando os fatores de
risco aos quais ela esta exposta e neles interdaedorma apropriada (SOUZA, 2000).

O PSF vem para romper com o modelo assistencratalicentrado na consulta médica, na
supervalorizacdo da rede hospitalar, na culturanddicalizagdo, na pré-consulta e na pos-
consulta e, sobretudo na falta de compromisso kBudeanizacdo nas acdes de promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saudeindosduos em determinada area de
abrangéncia (ANTUNESt al, 2000).

O PSF torna-se assim uma nova proposta de assstégaude no setor primario. Segundo
Starfield (2002) a Atencdo Primaria a Saude — ARSedser orientada pelos seguintes
principios: primeiro contato; longitudinalidade;tegralidade; coordenacdo; abordagem
familiar; enfoque comunitario. Para Millman (1998)APS deve ser a porta de entrada, ou
seja, o ponto de entrada de facil acesso ao usparao sistema de servicos de saude. O
acesso foi definido como o uso oportuno de servigosaude, visando o alcance de melhores
resultados possivel em saude (MINAS GERAIS, 2008).

O principio do primeiro contato visa facilitar oeaso, possibilitando que os cidadéaos
cheguem aos servicos, ou seja, € 0 elemento esiratecessario para a primeira atencao.
Portanto, o local de atendimento deve ser facilmaonessivel e disponivel para ndo afetar e

complicar um diagnéstico, e 0 manejo do problemsadiele (DONABEDIAN, 1973).

A aceitabilidade esta relacionada a satisfacaaudoérios quanto a localizacao e a aparéncia
do servico, a aceitacdo dos usuarios quanto aodipatendimento prestado e, também, a
aceitacdo dos usuarios quanto aos profissionaomeaveis pelo atendimento (MINAS
GERAIS, 2008).

O acesso a atencdo é importante na reducdo da dadebie mortalidade. Evidéncias
demonstram que o primeiro contato, pelos profiss®ua APS, leva a uma atengdo mais
apropriada e melhor resultados de saude e cus&is teais baixos (MINAS GERAIS, 2008).

O principio da longitudinalidade deriva da palalaregitudinal e € definida como “lidar com
0 crescimento e as mudancas de individuos nos gnupalecorrer de um periodo de anos”
(STARFIELD, 2002).
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De acordo a mesma autora, € uma relacdo pessdahgke duracdo entre profissionais de
saude e usuarios em suas unidades de saude, iddefeerlo problema de saude ou até

mesmo da existéncia de algum problema.

O principio da integralidade exige que a APS reegahas necessidades de saude da
populacdo e os recursos para aborda-las. A APSutegéar, diretamente, todos 0s servigos
para as necessidades comuns e agir como um agmate [prestacdo de servicos para as
necessidades que devem ser atendidas em outrogspoatatencédo. A integralidade da

atencdo € um mecanismo importante porque assegeras)] servicos sejam ajustados as
necessidades de saude da populacédo (STARFIED,.2002)

Coordenacdo € um principio definido como “estadoestar em harmonia numa acéo ou
esforco comum” E um desafio para os profissionaésjgipes de satde da APS, pois nem
sempre tém acesso as informacdes dos atendimentesudrios realizados em outros pontos
de atencao e, portanto, ha dificuldade de viabikzeontinuidade do cuidado ( STARFIELD,
2002.p.365).

A esséncia da coordenacdo é a disponibilidade fderiacédo a respeito dos problemas de
saude e dos servicos prestados. Os prontuarioscodineletrbnicos e 0s sistemas
informatizados podem contribuir para a coordenagdoatencédo, quando possibilitam o
compartilhamento de informagdes referentes ao mwemio dos usuérios nos diversos pontos
de atencdao, entre os profissionais da APS e e$ipasa MINAS GERAIS, 2009).

O principio da abordagem familiar requer aquelawtta equipe de saude sobre os problemas
de saude dos membros da familia. A centralizaed@amilia requer mudanca na pratica das
equipes de saude, através da abordagem familtarvém¢cdes personalizadas ao longo do
tempo, a partir da compreensao da estrutura fanfiitNAS GERAIS, 2009).

Sendo assim a abordagem a mulher deve ser feisgdeoando o nacleo familiar em que esta
inserida. Pelosset al. (2008) afirmam que as medidas educativas tornaghesextrema

importancia , sendo a prevencao entendida comoigamdnultifacetada, com influéncia
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sécio-econdmica, politicos e culturais, como respbilidade da sociedade é a saida para a
reducdo dos casos de cancer de colo de Gtero .

Segundo 0 mesmo autor, um numero considerado dberasl torna-se vulneravel, por
apresentarem sentimentos de medo, vergonha. Haseusprender uma nova forma de
vivenciar estas questdes, cabendo muitas vezefsspnal de saude, quebrar tabus, e agir

como um facilitador do acesso ao conhecimentoa@gsulacao.

4.4 Assisténcia de Enfermagem

O céancer de colo é uma doenca com alto potenciatwla desde que diagnosticado

precocemente. A pratica de sexo seguro, realizadoés de uso de preservativo, pode ser
considerado como forma primaria de prevencao, rsestedo cabe ao enfermeiro enfatizar e
conscientizar na educacéo para saude da clier@aseesentuais parceiros, a importancia do
uso de preservativos e explicar que € imprescihd@&zer o exame preventivo anualmente

pois a principal forma de detec¢@o preceeeda por meio do exame citoldégico do colo do
utero (FIGUEREDO, 2001).

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem lpbissia assisténcia a mulher de forma
integral, com oportunidade na educagdo e orientgcédo a populacdo feminina,
esclarecendo davidas e incentivo a realizacéo gieeaddo exame, contribuindo assim para

uma reducdo no numero de casos (TANNURE, 2008).

De acordo Tannure ( 2008) algumas acdes sdo ndesgsara sistematizacdo da assisténcia,

como.

* A Capacitacdo dos Agentes Comunitarias de Saud&)YAla Estratégia Saude da

Familia sobre a necessidade do acompanhamentadasvmulheres.

* A realizagdo do levantamento das mulheres da fabésia preconizada, com a
participacdo dos ACS utilizando do método de ammuotativo com monitoramento

mensal.

* Arealizacdo de busca ativa das mulheres na faé@amgreconizada, nas micro-areas,

atraves de visita domiciliar agendada pelo Agemmnhitario de Saude;
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* Levantamento sobre os fatores que poderao estrdewvas mulheres a néo realizarem

0 exame Papanicolaou.

Estudos realizados pelo Ministério da Saude vémodstrar que a maior parte dos exames
preventivos do colo do Utero, é realizada em math@om menos de 35 anos, ocorrendo
assim uma subutilizacdo da rede, uma vez que,sido sendo atingidas as mulheres na faixa
etaria de maior risco. A identificacdo das mulheres faixa etaria de maior risco,
especialmente aquelas que nunca realizaram exameéaja@ o objetivo da captacao ativa. As
estratégias de captacdo devem respeitar as petadies regionais envolvendo liderancas
comunitarias, profissionais de saude, movimentomdieres, meios de comunicagcao entre
outros (BRASIL, 2006).

Ferreira (2009) realizou um estudo em um Centr&sdéde Escola - Botucatu (SP), para
analisar os motivos que influenciaram um grupo @entilheres com vida sexual ativa a
nunca terem realizado o exame Papanicolau. Os osofjue levaram essas mulheres a nunca
ter realizado o exame foram: desconhecimento smlz@ncer de colo uterino, da técnica de
coleta, da importancia do exame preventivo, semiicmeée medo na realizacdo do exame,
medo de se deparar com resultado positivo paraecarsentimentos de vergonha e
constrangimento, dificuldades para a realizacdex@mne , dificuldades de acesso ao servigo
e necessidade de modelo de comportamentos adecupd®gencao de salde.

Martins et al. (2009) realizou também um estudo para identifaifatores associados ao
rastreamento inadequado do céncer cervical, em addades brasileiras (Fortaleza e Rio de
Janeiro). Identificaram que as maiores razdes eeaf@ncia para a nao realizagdo do exame
pelas mulheres foram: mulheres com baixa escotigidde menor renda per capitapm

maiores faixas etarias e solteiras

Estes estudos vieram reforgar a importancia dameieo conhecer os motivos da ndo adesao
das mulheres ao exame preventivo, pois a partirekdtados, do contexto real, ele apropria
do conhecimento para planejar estratégias paraeters mulheres em sua individualidade,
através da consulta de enfermagem e visita doariadli coletivamente através de grupos
operativos. Existe uma real necessidade de inteieenAs acbOes educativas sao 0s

instrumentos de trabalho do enfermeiro de fundamhemhportancia para facilitar o
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diagnostico precoce e também o acesso aos sepacagarantir os métodos de diagnostico e
tratamento adequados.

A motivacao das mulheres para a realizacdo do eg@meeoldgico segundo Rodriguesal.
(2001), é de fundamental importancia porque apdaacompreensdo da importancia da
realizacdo do exame, as mulheres expressam setdidenrmedo, vergonha e nervosismo
durante a realizacdo do exame. As autoras ressaltque as mulheres necessitam de uma
assisténcia mais voltada para os aspectos edugatiom vistas a adotar comportamentos

favoraveis as medidas de promocéo e do autocuidado.

Algumas acdes sdo importantes, no que tange armp&vealo cancetto colo: a realizacdo de
agendamento das mulheres para atendimento na @rig#emica de Saude para o rastreamento
do cancer de colo de utero, assim como o estabwath de que todas as mulheres
agendadas sejam acolhidas pela enfermeira, ondarpgsela consulta de enfermagem com
realizacdo do Exame Clinico das Mamas e a coletaaterial para exames citopatologicos

cervico-vaginal e microflora

Para Ministério da Saude (BRASIL, 2006), as ac@prevencao, oferta de servigos para
deteccdo em estagios iniciais da doenca e paramento e reabilitacdo das mulheres, séo
estratégias utilizadas com os objetivos de redunitorréncia (incidéncia e a mortalidade) do
cancer do colo do utero, e as repercussoes figisapjicas e sociais causadas por esse tipo de

cancer.

Ainda esclarece que desde 1988, o exame citopatoldgve ser realizado em mulheres de
25 a 59 anos de idade, com vida sexual ativa, wmgoer ano e, ap0s dois exames anuais
consecutivos negativos, a cada trés anos. Enfdtizajue a efetividade do diagndstico

precoce associado ao tratamento em seus estamiassitem resultado em uma reducéo das

taxas de incidéncia de cancer invasor que podeaclaeg0%.

Essa recomendagéo apoia-se na observagéo dashisaéural do cancer do
colo do utero, que permite a detecgcdo precoce stedepré-malignas ou
malignas e o seu tratamento oportuno, gracas @ lpriigressao que
apresenta para doenca mais grave (BRASIL, 2008).p.5
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Estudos mostram que as principais atividades ez pelos enfermeiros séo: prevengao do
cancer de colo do Utero, assisténcia ao pré-natabaixo risco,planejamento familiar e

educacao em saude. Em relacdo a prevencédo do céncelo do utero, podemos analisar que
ela é a principal atividade executada, o que detreopseocupacao por parte dos enfermeiros

com esse tipo de cancer, ja que € uma neoplasiancam mulheresARIMO et al.,2008).

Segundo os mesmos autores a educacdo em saude dm@uo uma pratica prevista para

todos os profissionais que compdem a equipe desdalthmilia para a prevencédo em saude.

No entanto, analisando o significado da prevengiocatcer de colo de utero, ficou evidente
que as mulheres, em idade em realizar 0 exame é@&icaclareza do seu significado, pois
para ela somente o exame de papanicolaou foi @@t método preventivo. Ficando claro
que os profissionais inclusive os enfermeiros, estéo adotando estratégias que possibilitam
repassar informacdes de prevencao primaria emalaQ cancer cervical (THUMt al.,
2009).

No que se refere ao saber sobre a realizacdo @agiét oncotica, apesar da existéncia de
programas e campanhas periddicas para a realismc@@ame € consideravel o nimero de
mulheres que desconhecem o0 exame e/ ou a realizteste. Estudo evidenciou a
importancia da realizacdo da citologia oncoticaatgara a deteccao de doencas, dentre elas o

cancer, quanto uma medida de prevencao (BRiT&.,2007).

Portanto, os profissionais de salde que realizanitodogia oncética, ao atenderem as
mulheres, deveriam ir ao encontro do que elas pemesasperam da realizacdo desse exame,
buscando alcancar medidas preventivas, baseaddssenvolvimento de uma consciéncia
critica, com vistas a mudancas no quadro epidegicdode morbimortalidade feminina.
(BRITO et al, 2007).

Conforme o autor acima citado, estudo possibildoanfermagem o poder de vislumbrar

ampla atuacéo na érea de prevencao do cancerajeaqudrtir do desenvolvimento de agbes
que levem em consideracdo as necessidades dasresulbeando condicbes para que estas
possam repensar os significados que atribuem aoospa e aos seus direitos e deveres com

relacdo a sua saude.
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Sendo assim Britet al. (2007)infere que a citologia oncética para prevencao awer de
colo de utero e de outras patologias deve ser izatta pelos profissionais de salde,
priorizando acdes que levem em consideracdo assidades das mulheres, considerando-as
ativas e responsaveis pelo cuidado com sua saddeyistas ao desenvolvimento de uma

consciéncia critica a respeito da relevancia deaear efetivamente a prevencao.

Pode se dizer que o enfermeiro € o profissionalapeedena e gerencia todo o processo de
assisténcia a ser desenvolvido em relacdo a usdariespecificidades, necessidades, altas e
recuperacdo, constituem a principal razdo da éssist de enfermagem, a qual deve,
portanto, ser realizada eficientemente, com cometiomento de quem a desenvolve,
garantindo qualidade do cuidado prestado e, pahtignte, a satisfacdo do paciente e seus
familiares (BARBOSA gt al, 2008). O enfermeiro bem capacitado torna-se rofispional
impar para atuar em equipe multiprofissional nedeslvimento de a¢des de planejamento,
execucao, assessoria, avaliagao, controle e ssperde programas de prevencado do cancer

de colo de utero.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade caocer do colo do utero no Brasil
justificam a elaboracao e implementacéo de ac@tivas relacionadas ao controle do cancer
do colo do utero, que incluam acbes de promocaaiées prevencdo e deteccdo precoce,
tratamento e de cuidados paliativos, quando essiEzesem necessarios.

Neste sentido é imprescindivel a humanizacao ade plos médicos e enfermeiros para criar
uma empatia e assim compartilhar dos sentimergesgacoes das mulheres durante o exame
Papanicolaou sem, contudo, deixar de utilizar sapdecnoldgico necessario a realizacao do
exame, mas possibilitar um momento mais acolhedonemos constrangedor para as

mulheres.

Outro aspecto importante e fruto deste traballranfoa constatacdo da importancia da
capacitacado de todos os profissionais da equipsadde para aproveitar as oportunidades
quando da vinda das mulheres a UBS, para informddaimportancia da realizacdo do

exame preventivo do cancer de colo do Gtero.

Os estudos mostraram que para diminuir a mortadidiad mulheres e melhorar a cobertura
dos exames € necessario que o enfermeiro com #&ocat@io dos ACS realize um
rastreamento das mulheres que nunca fizeram o edarpgeventivo ou que o realizam com
baixa frequéncia, para diagnosticar a ausénciandgsnas aos exames, pois 0 conhecimento
dos fatores da ndo adesdo vai contribuir para iditac a criagdo de estratégias de

enfrentamento da questéo, direcionando para arelgdmde um plano de acao.

Ressaltam ainda a importancia de acOes educatos® ao enfermeiro enfatizar e
conscientizar a cliente e seus eventuais parcewrasiportancia do uso de preservativos e
explicar que € imprescindivel fazer o exame preverdanualmente, pois a principal forma
deteccao precoce se da por meio do exame citoldgi@mlo do utero e também a divulgacéo

para a populacao sobre a necessidade de reakzante de prevencéo do cancer.

Algumas acoes realizadas pelo enfermeiro séo irmpi@s para o controle da doenga, como o

encaminhamento de mulheres portadoras de lesdgsaigmpré-invasoras para o tratamento,
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a frequéncia das campanhas de coleta do exameatitldgico e o incentivo as mulheres para
a consulta ginecolégica de rotina.

Além disso, fica cada vez mais evidente a imporéédo enfermeiro na prevencéo do cancer
de colo de atero, atuando ndo so tecnicamentecamas facilitador do acesso da populacao
aos servicos de prevencdo, com énfase igualitdriauras acbes como, por exemplo, as
educativas. A pratica educativa como atuacdo dermaljem € uma estratégia efetiva na

prevencdo do cancer apontado por varios autores.

O enfermeiro na Estratégia da Saude da Familia distematizar a assisténcia de
enfermagem tracando algumas acoes incluindo a itag@e dos ACS sobre a necessidade do
acompanhamento ativo das mulheres, realizacaovdateEmento das mulheres da faixa etaria
preconizada, com a participacdo dos ACS, atravéssda domiciliar, Levantamento sobre os

fatores que poderéao estar levando as mulheres realfimarem o exame Papanicolaou.

A enfermagem tem um papel imprescindivel na préd@ngo cancer de colo de utero,
identificando as populagdes de alto risco, deseswolo acées de planejamento, controle e
supervisao de programas de educacao e prevenaasine contribuindo para um diagnéstico

precoce da doenca.

Fica evidente a importancia do atendimento da er@#gem as mulheres, buscando encoraja-
las a realizarem com frequéncia o exame preventiientando-as sobre os fatores de risco,
ressaltando as vantagens da deteccéo precoce mgadesclarecendo possiveis duvidas sobre
0 exame de Papanicolaou, visando assim, rompea &dificuldade” que ainda existe por

parte de algumas mulheres.

Espera-se que com a elaboracdo e implantacdo ura geaacao possa solucionar os “nés”
criticos, ou seja, os fatores dificultadores aizagho do exame, o cumprimento de metas na

UBS quanto a realizagdo do exame de Papanicolaomulheres na faixa de 25 a 59 anos.
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