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RESUMO

O cancer de colo uterino € um grave problema ddespublica e caracteriza-se como uma
afeccao progressiva e por alteracdes intraepset@ivicais que podem se desenvolver para
um estagio invasivo ao longo de uma a duas décAdasn, este estudo teve como objetivo,
por meio da revisdo de literatura, descrever a itdpoia da contribuicdo do enfermeiro da
ESF na promocao de saude das mulheres em relay@uencado do cancer de colo de Gtero.
Constatou-se que o cancer de colo de utero podatealompido a partir de um diagnéstico
precoce e tratamento oportuno a custos reduzidesteentido, destacou-se a importancia da
contribuicdo do enfermeiro da ESF para a promogisalide das mulheres em relacédo a
prevencdo do cancer de colo de Utero e o estirsutltudlancas de comportamento que séo de
fundamental importancia, e neste processo o pahetativo dos profissionais de saude
merece destaque. Entendeu-se ser imprescindivalsgpefissionais de salude, entre estes os
enfermeiros, voltem seu olhar para essa realidamis,a morbimortalidade por tal afeccéo
pode ser reflexo de acdes e politicas de prevemgiitarias. Concluiu-se ser de
fundamental importancia que os profissionais delea) principalmente os enfermeiros da
ESF orientem quanto a importancia do exame prex@&ngois a sua realizagdo periddica
permite reduzir a mortalidade por cancer de colai@oo a populacdo de risco. Assim, tem
especial relevancia para a mulher a realizacdoam®me preventivo do cancer do colo do utero
e a ESF desenvolve acbes que permitem proporcesiarintegralidade, portanto, € nessa
perspectiva que a ESF podera viabilizar aos indosdde, em particular, as mulheres uma vida
mais saudavel e de boa qualidade.

Palavras-chave:enfermeiro; promocéo de saude; cancer de colo afe;Estratégia Saude
da Familia.



ABSTRACT

Cancer of the cervix is a serious public healthbfgnm and is characterized as a progressive
disease and cervical intraepithelial changes tret develop to a stage invasive over one to
two decades. This study aimed, through literatengesw, describing the importance of the
contribution of nurses in the Family Health Strgtéy promoting women's health in relation
to the prevention of cervical cancer. It was fouhdt cervical cancer can be stopped from
early diagnosis and timely treatment at reducedscds this regard, they emphasized the
importance of the contribution of nurses FHS fa pnomotion of women's health in relation
to the prevention of cancer of the cervix and enagement of behavior changes that are of
fundamental importance in this process and the atual role of health professionals is
important. It would appear to be essential thafthgarofessionals, among them nurses, his
gaze back to this reality, because the morbidity raortality from this disease may reflect the
actions and policies to prevent loss. Was foundemf fundamental importance that health
professionals and especially nurses FHS guide enirtiportance of screening, since its
periodical reduces mortality from cancer of thevoerisk population. So, has special
relevance for women to carry out preventive exationafor cancer of the cervix and ESF
develops actions that allow to provide this compraive, so it is this perspective that the
ESF will enable individuals and, in particular waming healthy and of good quality.

Keywords: nurse, health promotion, cancer of the cervig,Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia no Brasil foi deseidmlha partir da experiéncia
acumulada pelo Programa de Agentes ComunitarioSailele (PACS) e tem hoje, uma
importancia significativa em termos da assistéacsalde da populagdo brasileira. Embora
tenha surgido como um programa, hoje é consideranim estratégia de descentralizagdo dos
servicos de saude e serdo destacados, neste essudepectos relacionados a atuacédo do
enfermeiro, com a finalidade de analisar a suaribein¢do na melhoria da qualidade de vida
das mulheres no que tange a prevencéo do caneaocaterino (TRAD e BASTOS, 1998).
Segundo os autores, 0 programa tem como pontoivoositvalorizacdo dos aspectos que

influenciam a saude das pessoas fora do ambiegyetdlar.

Neste contexto, a enfermagem busca aprofundar seuisecimentos cientificos,
tecnologicos e humanisticos, tendo o cuidado aesdddser humano, como ndcleo de suas
acOes. Por isso, a enfermagem €& considerada hage cidncia com campo préoprio de
conhecimentos e praticas que vao desde a analigstddo de salude de um individuo ou
coletividade, até as medidas de promocdao, preveng@amento de doencas. Dessa maneira,
o trabalho do Enfermeiro tem se constituido ao dordps tempos em objeto de
qguestionamentos e reflexdes por parte dos profiase estudantes da area, pois suas acdes
estdo relacionadas com a pratica da saude, detatanipela realidade social (CHAVES e
ARAUJO, 2006).

Almeida e Mishima (200Apud PEDUZZI, 2000) afirmam que, em relacdo ao papel
do enfermeiro na Equipe Saude da Familia deve-ssiderar seu nucleo de competéncia,
considerado nas trés dimensdes apresentadas & 48)w cuidado de enfermagem; 22) o
monitoramento das condi¢cbes de saude individualetiza (por meio de consulta individual
e/ou em atendimento grupal) e 3%) as acOes geremaliadas ao cuidado. Nesta direcao,
acredita-se que o desafio seja o de reconstrug, espacos de formacdo e de educacao
permanente, uma nova visdo sobre a integracdoaballtio do enfermeiro para que seja
possivel pensar no cuidado a saude como mais gueato, uma atitude” (BOFF, 1999, p.
12).

Com relacdo ao cancer de colo de utero, verificaise ele constitui uma das

enfermidades de maior incidéncia e mortalidade nemplasia no sexo feminino em quase
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todo mundo, ocupando o terceiro lugar em incidéneiao quarto em mortalidade,
representando um grave problema de salde publRASB., 2008). De acordo com o autor
(BRASIL, 2006a), esse fato se agrava ao se verifjaa mais de 70% das mulheres tiveram o
diagndstico realizado na primeira consulta, quandancer de colo do Utero ja se apresentava
em estagio avancado, restringindo assim, a pasisidd de cura. Ainda para o autor, na faixa
etéria entre 35 e 49 anos, 15% das mulheres mategido ao cancer de colo do utero. Além
disso, o cancer cervical € uma doenca de evolwdta, | apresentando fases pré-invasivas
caracterizadas por lesdes conhecidas como neapiasia epiteliais cervicais (NIC) ou lesao
intra epitelial escamosa (SIL). Estas lesdes quahagnosticadas precocemente podem ser
totalmente curadas (BRASIL, 2006a).

Segundo Soares (2007) o cancer de colo de Uteactedra-se por um crescimento
anormal das células do colo do Utero e quase todosasos se iniciam com as lesoes
precursoras provocadas pelo papiloma virus humdR¥). De acordo com o Ministerio da
Saude (BRASIL, 2006b), estudos recentes apontano quapilomavirus humano (HPV) e o
Herpes virus tipo Il (HSV) tém papel importante aesenvolvimento das displasias das
células cervicais e na sua transformacédo em cétaaserosas. O papilomavirus humano
(HPV) parasita o queratinécito basal normal, oa,s& células mais externas do colo uterino

e esta presente em 99 % dos casos de cancer ddocatero.

Para Oliveira e Pinto (2007), varios fatores deoriforam identificados para o cancer
do colo do utero, tais como: baixa condicao socmémica, inicio precoce da atividade
sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, tamagj higiene intima inadequada e o uso
prolongado de contraceptivos orais. No entantoasdesoes malignas forem detectadas

precocemente, o cancer do colo uterino pode seempico, afirmam os autores.

Segundo Pinho e Franca Junior (2003, p. 95):

O planejamento das acBes de intervencdo e contaledoengca se da,
prioritariamente, no plano técnico, pelo diagn@sficecoce das lesbes precursoras
por meio do teste de Papanicolaou, e se orientdandigtribuicdo dessas lesGes
segundo as faixas etarias das mulheres mais aclaweti pela periodicidade dos
exames colpocitolégicos, seguindo a l6gica epidimioa do risco e da relagédo
custo-beneficio/efetividade que norteiam as integies em saulde publica.

O exame preventivo denominado teste Papanicolaonaétecnologia simples, eficaz
e de baixo custo para a prevencao do cancer céutécmo e de suas lesbes precursoras. Para
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Day (1986apud OLIVEIRA et al, 2007 p. 326 ), o risco cumulativo do cancer icérv

uterino pode ser reduzido em 84% nas mulhereseplzam o exame Papanicolaou a cada
cinco anos e em 91% para mulheres que se submetg@meweentivo a cada trés anos. Se o
exame for realizado anualmente a protecao se elavapenas 2%. Segundo Miller e Robles
(1996 apud OLIVEIRA et al, 2007, p. 326 ), ocorrera um maior beneficio dqoao

rastreamento for realizado em mulheres de 35 amasais, porque 0 aumento da incidéncia
do cancer invasor, foi encontrado mais nesta #&ti&aa. Neste sentido, o Ministério da Saude

(2010, p. 12) estabelece que:

No Brasil, o rastreamento populacional é recomemdadoritariamente para
mulheres de 25 a 60 anos, através do exame dei€apan, com periodicidade de
trés anos, apos dois exames consecutivos nornaaiistenvalo de 1 ano 2.

Para o autor (2018pud OMS, 2002), o rastreamento deve atingir 80% ousrdai
populacao-alvo, para se obter um impacto signifioata mortalidade por cancer do colo do
Utero. Ainda para o autor, o percentual de mulheaefgixa etéria alvo submetidas ao exame
Papanicolaou, pelo menos uma vez na vida, aumet@ds?,6% em 2003 para 87,1% em
2008, segundo dados das Pesquisas Nacionais detrAndesDomicilios (PNAD). O autor
conclui que, se todas as mulheres da populacdonifeamina faixa etaria prioritaria
resolvessem realizar o exame Papanicolaou, a oféetaexames seria insuficiente,
principalmente tendo em vista que grande parteedames sdo ofertados como repeticdes

desnecessarias em intervalos menores do que oeadadbp.

Entretanto, apesar do Brasil ter sido um dos primsgdaises no mundo a introduzir a
citologia de Papanicolaou para a deteccéo preamcéarter de colo uterino, a cobertura deste
exame na populacdo feminina brasileira € aindaab&XCA, 2003 apud QUEIROZ,
TEDESCHI e ZAIA, 2007). Consequentemente, o camicecolo do Utero continua sendo
importante problema de saude publica, especialnmergepaises em desenvolvimento, onde
ocorrem 78% dos casos desta neoplasia (OLIVEIRMNE@®, 2007). Porém, o Ministério da
Saude (2010, p. 16) aponta que:

Como resultado das acdes observa-se uma diminumQadiagnostico de lesdes
invasoras (carcinoma invasor) com aumento da diétede lesdo de alto grau; o
indicador razéo lesdo de alto grau/carcinoma ingasd exame citopatolégico foi
8,3 em 2000 e aproximadamente 12 em 2008 (SISCOL&}. resultados terdo
impacto na incidéncia do cancer do colo do Uteraependéncia do tratamento
adequado das lesdes de alto grau.
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Para o autor, o rastreamento do cancer do coldato tem como objetivo reduzir a
incidéncia e mortalidade da doenca. No ano de 20histério da Saude (2010) estimou a
ocorréncia de 18.430 casos novos de doenca invagiue representa 18 casos por 100.000

mulheres

A atencgéo bésica tem sido reestruturada de forataraler ndo somente o doente e a
doenca, mas o individuo na sua integralidade, afauéia e comunidade. Sob essa nova
Otica da saude, o enfermeiro ocupa espaco fundamenots pode reconhecer os problemas,
situacdes de saude, doengas mais prevalentes negimde atuacao e junto com sua equipe,
intervir neles, com senso de responsabilidade Is@omo promotor da saude integral do ser

humano.

Diante da relevancia do tema e, da significativatrdouicio que o exame de
prevencdo do cancer do colo uterino tem para aesdadmulher, € que tornou instigante
refletir sobre o papel do enfermeiro da ESF na wée das acdes de prevencao do cancer

cervico-uterino na atencdo primaria em saude.

Desde a participacdo nas atividades curricularazaglas em Unidades Basicas de
Saude /ESF, durante a minha formac&o universitési® tema chamou bastante a atencao.
Principalmente, tendo em vista a situacdo de destgge o cancer do color do Utero ainda

ocupa no pais, cuja incidéncia tem demonstradoumeato significativo.

Assim, o estudo deste tema justifica-se pela raelgaédgue o cancer de colo de utero
representa nos indices de mortalidade e morbidadimina no pais e, a importancia do papel
dos enfermeiros de unidades basicas de saudetrmarasnto do cancer do colo uterino, em
especial nas atividades de promocdo da saude dasresiem relacdo a prevencdo desta

patologia.
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2 OBJETIVO

Descrever a contribuicdo do enfermeiro da Equip8algde da Familia em relacdo a

prevencdo do cancer de colo de utero.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O CANCER DE COLO DE UTERO

Segundo Brennat al (2001), o cancer de colo uterino apresenta aHaas de
prevaléncia e mortalidade em mulheres de nivehteatconémico baixo e em fase produtiva
de suas vidas, sendo considerado um problema dde spiblica nos paises em
desenvolvimento. Para os autores, uma vez doergsas mulheres, passam a ocupar leitos
hospitalares, comprometendo o seu papel no merdadtrabalho, alem de priva-las do

convivio familiar e acarretar um prejuizo socidlreavel.

De acordo com o Ministério da Saude (2008), a swdmemédia das mulheres
acometidas pelo cancer cérvico uterino em paisssngelvidos, varia de 59 a 69%. Porém,
nos paises em desenvolvimento a sobrevida médead®% apds cinco anos, pois 0S casos

sédo encontrados em estadios relativamente avangadoddia mundial estimada é de 49%.

Existe uma associacdo entre o papilomavirus hunfei®y) e o cancer de colo
uterino demonstrada por meio de estudos epidenitoi®@ experimentais. Segundo Bibbo e
Moraes Filho (1998), o HPV esta presente em 99,8% ahsos de carcinoma cervical no
mundo todo, e até o momento, mais de 200 tiposM téram identificados por meio da
analise da sequéncia de DNA, e 85 gendétipos do FPAMm bem caracterizados. Para os
autores, estes diferentes tipos virais variam derdac com 0 seu tropismo tecidual,
associacdes com diferentes leses e potencial énioog Apontam também, que cerca de 35
tipos diferentes de HPV infectam o trato genitadestes, pelo menos 20 estdo associados ao
cancer de colo do utero. Os autores afirmam aimu&,0s virus HPV genitais podem infectar
0 epitélio escamoso e as membranas mucosas dae;éataivagina, da vulva. Podem infectar
também, o pénis e a regido perianal, induzindo rgirsento de verrugas anogenitais,
denominadas de condiloma acuminado, lesdes iniralie[s escamosas pré-cancerosas ou

canceres.

Segundo Moséliet al (2002), os primeiros papilomavirus a serem destob foram
os tipo 1 e 4, porque sao encontrados na maiosavelaugas cutaneas. Por outro lado, os

papilomavirus encontrados nas verrugas genitaangente sdo os tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33
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e 35, e podem causar verrugas no pénis, na vuh@ &us, sendo capazes de infectar o
epitélio mucoso da vagina, da cérvice e da orajarinPara os autores, os tipos de
papilomavirus associados a regido genital forammtifleados posteriormente, pois a

quantidade de DNA, presentes nas lesbes genitmin@ito pequena e tiveram de aguardar a
tecnologia do DNA recombinante. No entanto, o bairateiddo de DNA e de particulas

virais em verrugas genitais € suficiente para pgyapa infeccao, facilitando a transmisséo do
virus durante o contato sexual, afirmam os autddssautores concluem que, embora as
tecnologias para testar a presenca de HPV espmecidicn esfregacos de células cervicais,
estejam disponiveis, ainda ndo sdo rotineiramdilteadas no momento, devido ao seu alto

custo.

Conforme esclarecem Wolschiek al (2007, p. 123) o “céancer de colo cervico
uterino desenvolve-se a partir de lesbes precwgsdemominadas lesdes intra-epiteliais
escamosas (SIL squamous intra-epithelial lesionsclassificadas como de alto ou baixo
grau, dependendo do nivel de ruptura da difere@ciagpitelial’. Para os autores, a producéo
viral ocorre nas lesGes de baixo grau, ficandotdida as células basais e nos carcinomas, 0
DNA viral encontra-se agregado ao genoma da célokpedeira, ndo sendo observado
nenhuma producéo. Para Jorddoal (2003) as lesdes decorrentes da infeccdo pelo HPV
geralmente provocam alteracbes morfoldgicas carfatiteis que podem ser detectadas pela
citologia dos raspados cérvicovaginais. Dessa m@neiexame de Papanicolaou tem sido
recomendado como método de rastreamento de grpngatacdes, pois é capaz de detectar

lesBes pré-malignas e malignas.

Wolschick et al. (2007, p. 123) apontam que o0 Sistema Bethesdd Z0(a
nomenclatura aceita atualmente no mundo para emiss#audos citopatoldgicos e que este
sistema classifica as anormalidades de célulasliggstescamosas em quatro categorias:

1) “Células escamosas atipicas (ASC);
2) Leséo intra-epitelial escamosa de baixo graul(l.S
3) Leséo intra-epitelial escamosa de alto grau Il S|

4) Carcinoma de células escamosas”.

Os autores relatam que a categoria ASC, por suguesgui duas subcategorias:
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- Células escamosas atipicas de significado intgtado (ASC-US), que se refere
as alteragdes sugestivas tanto de LSIL como delSigrau indeterminado, €;

- Células escamosas atipicas, ndo € possivel exaiia HSIL (ASC-H), cuja
designacdo é reservada para a minoria dos caso&S@e onde as alteracdes
citologicas sao sugestivas de HSIL (WOLSCHI&#al, 2007, p. 123).

Segundo Solomon e Nayar (208udWOLSCHICK et al, 2007), as lesdes de baixo
grau (LSIL) abrangem as alteragOes celulares cassaelo HPV (coilocitose) e uma
displasia leve ou neoplasia intraepitelial cervi@ldIC), enquanto as lesdes de alto grau

(HSIL) abrangem displasia moderada, displasia sexearcinoman situou NIC.

Ainda de acordo com Wolschiek al (2007, p. 123):

Embora o exame citopatolégico seja reconhecido canrazao primaria para a
drastica reducdo do cancer cervical, ele apreskmitacGes com relacdo a
sensibilidade para a deteccdo das lesbes pré-rasligfém disso, a grande maioria
das infeccBes por HPV genital € assintoméatica elimitada. Somente 10 a 20%
das mulheres HPV-positivas apresentam anormalidztbéégicas.

Jordacet al (2003) destacam que em paises em desenvolvingetriagem citologica
vem falhando em promover a redugé&o na incidéncieaddeer cervical, embora haja grande

preocupacdo com a melhoria do diagnostico dasgaéscpor HPV.

Ha quase duas décadas Mendonca (1993, p. 72)tavaleue:

O céancer de colo uterino estd fortemente assoc@datividade sexual, mais
especificamente, ao ndmero de parceiros e a idadpricheira relacdo sexual.
Existem fortes evidéncias de que os agentes imfgasisexualmente transmissiveis
estdo envolvidos na etiologia deste tipo de car@erirus do Herpes simples tipo Il
por mais de vinte anos esteve cotado como o pehogponsavel dentre os demais.
Nos ultimos anos, maior aten¢do vem sendo dadagitmmavirus humano (HPV).

Outros fatores tais como o0 uso de contraceptivass, oo fumo, o alcool, habitos
alimentares e exposi¢cado a luz solar também estalicados no aparecimento do cancer de
colo uterino. Gram e Stisberg (198pud MENDONCA, 1993, p. 73), concluiram que o
habito de fumar esta relacionado a neoplasia anvitraepitelial grau Il e ao cancer de colo

de Utero, a partir de estudo prospectivo realizade 1980 e 1989.
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3.2 FATORES QUE INTERFEREM NA PREVENCAO E CONTROII® CANCER DO
COLO DE UTERO

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA) sAdmeros, os fatores que tem
dificultado o controle do céncer, detacando-se o#umis, sociais, econdmicos e
comportamentais, como o inicio da atividade seaués dos 18 anos de idade; pluraridade
de parceiros sexuais; fumo; falta de higiene e @ p®longado de contraceptivos orais
(BRASIL, 2003).

A falta de acesso a informacdo, o medo do resul@da vergonha devido a
exposicdode partes intimas, foram constatados stgle de Thumet al (2008) que
investigaram o conhecimento das mulheres entre 80 anos de idade usuéarias de uma
unidade sanitaria localizada em um municipio dadceglo Vale dos Sinos/RS quanto a
realizacdo da prevencao do cancer de colo ute@soautores constataram também, que as
mulheres tém caréncia de conhecimentos em relap&vancao de cancer de colo uterino e
nao seguem a periodicidade de realizacdo do examwemzada pelo Ministério da Saude.
Neste sentido, fica evidente a importancia do emé@o ser mais ativo na educacdo em
saude, por meio da orientacdo sobre a prevencéuigiedo informacdes repassadas pelos

amigos meios de comunicagéo, especialmente agatevi

Muitas mulheres podem encontrar inumeras barreasprejudicam a realizacao de
uma prevencado correta e eficaz do cancer do coldate, pois, conforme esclarece Cestari
(2005) a exposicdo do corpo da mulher a faz seaticonstrangida e, este sentimento de
vergonha relaciona-se diretamente a impessoalidimeprocedimento que envolve a

exposicao do corpo, assim como sua sexualidade.

Os efeitos colaterais produzidos pelas represestadd corpo feminino tidos como
sujo e doentio, podem estar associados a fuga sult® com o meédico por temor ou
vergonha, pois de acordo com Duatyal (2007) a realizacdo do exame Papanicolaou faz
com que a mulher se sinta dividida, utilizando eggeha como forma de se proteger da

exposicao ao exame.

Cada mulher externa e vivencia de maneira imparsesdgimentos de medo e

nervosismo, de acordo com a sua visdao de mundoinDeat al. (2005) ao estudarem o
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conhecimento das mulheres de uma Unidade Basicdadde de Natal sobre o exame de
Papanicolaou, enfatizaram que a posicdo gineca@ddjicante a realizacdo do exame, pode

causar uma sensacao de impoténcia, desprotecdideedeedominio sobre o proprio corpo.

Neste sentido, Soares (2007) esclarece que o dedcofisico e psicoldgico sentido
por muitas mulheres, durante a realizacdo do examentivo, estdo diretamente ligados as
relacdes estabelecidas entre usuarias e os poofiéside saude. Desta maneira, torna-se de
fundamental importancia romper com a visao tradaliala assisténcia a saude, introduzindo
acoes na perspectiva da integralidade da assiatérintuito de enfocar, além dos aspectos
fisicos do corpo, os aspectos psicoldgicos e dgommensao do meio em que a mulher vive,

da cultura, dos aspectos econdmicos e sociaisiead®a a uma relacdo mais cidada.

3.3 O MINISTERIO DA SAUDE E A POLITICA DE PREVENCAQONTERVENCAO E
CONTROLE DO CANCER DE COLO UTERINO

Diversas campanhas educativas foram realizadas Ipsfituto Nacional do Cancer
(BRASIL, 2008), buscando incentivar 0 exame praventndo s6 para a populacdo, mas
também, mas também para os profissionais da spddea orientacdo sobre a importancia do
exame preventivo é de fundamental, ja que a suiéaea@o periodica, pode reduzir a

mortalidade pelo cancer do colo do Utero na pogolae risco.

Quanto ao envolvimento da enfermagem nas questiEmemtes ao cancer de colo de
atero. O Ministério da Saude (BRASIL, 2008, p. fiinaa que:

Este se da na medida em que, na atualidade, estéese a um problema de saude
publica, face a sua magnitude (elevada morbimdedé) e transcendéncia (alto
custo social e econdmico). Neste sentido, tornamgwescindivel o adequado
preparo da equipe de enfermagem para as demandasiddo desta clientela. O
enfermeiro € o profissional responsavel pelo pmzesiucativo desta equipe, sendo
de sua competéncia divulgar informac6es a clienteldocante aos fatores de risco,
acOes de prevencdo e deteccdo precoce, orientaadotando para si modelos de
comportamento e habitos saudaveis.
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Destacam-se as atribuicbes profissionais do enfeynsegundo o Protocolo de
atencdo a saude da mulher da Secretaria Municgp@alide de Belo Horizonte (PMBH,

2008, p. 19), para o atendimento da mulher na atepgmaria.

a) Planejar, coordenar, executar e avaliar as agéesssisténcia de enfermagem
integral em todas as fases do ciclo de vida doviddo, tendo como estratégia o
contexto sociocultural e familiar;

b) Supervisionar (planejar, coordenar, executar vali@) a assisténcia de
enfermagem, merecendo destaque para as acdes dezagdo, preparo e
esterilizacdo de material, administracdo de medicams e curativos, bem como
avaliar o procedimento de coleta de material patame e dispensacao de
medicamentos realizados pelos auxiliares de enfgrma

c) Realizar consulta de enfermagem e prescrevenidado de enfermagem, de
acordo com as disposic¢des legais da profissdo-iREgCOFEN n° 159/1993;

d) Quando necessario e conforme protocolos establete nos programas do
Ministério da Saude, da SMSA e as disposi¢Oes dedai profissdo — Resolugéo
COFEN n° 195/1997 e Resolu¢cdo COFEN n° 271/2008,dmeno no documento da
regulacdo de patologia clinica, esta respaldada olicitacdo de exames
complementares e a prescricdo de medicamentosaspliacao do estado de saude
do individuo;

e) Planejar e coordenar a capacitacdo e educagdoamente da equipe de
enfermagem e dos ACS, executando-as com particdpdgd demais membros da
equipe do CS;

f) Promover e coordenar reunides periédicas dapeqdé enfermagem, visando o
entrosamento e enfrentamento.

Figueira e Almeida (2010) enfatizam a importan@aatlacdo do enfermeiro na coleta
do material para exame citopatologico apds treimbdongrévio adequado. Além disso,
destaca-se a necessidade do profissional demonssgeito, empatia, calor humano,

simplicidade, seguranca e confianca, para o éxitexaame ginecoldgico.

Cerca de 6 milhdes de mulheres entre 35 a 49 daiga Etaria onde mais ocorrem
casos positivos de cancer), no Brasil nunca realizao exame citopatolégico do colo de
atero (Papanicolaou). E a consequéncia disso, woef@ Minstério da Saude (BRASIL,
2008) € que a cada ano cresce 0 numero de mult@mresancer de colo de utero. Caso estas
mulheres tivessem tratado a doenca a tempo, padessar vivendo hoje uma vida normal,
no entanto, sdo pessoas muito simples, em suaegnaaidria, sem acesso a informagéo e que

nao fazem a prevencao por medo ou até por vergonha.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem por olggtioporcionar a integralidade da
atencdo com a atuacdo da Equipe de Saude centaatifanilia e no territério onde elas
vivem. Neste sentido, Yassoyamiaal (2005) elucidam que esta estratégia possibilitasp

estabelecam os vinculos com os individuos e suaitida, pois além de definir um territorio
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de atuacdo, pode-se contar com uma Equipe de Saidgosta por meédico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem e agentes de saude (AfL®)residem na comunidade. Esta

conformacéao favorece que a ESF atenda os individtegralmente e de forma continua.

Sendo a prevencgao de doencas ou agravos, partétuidotes das acoes de Atencao
Primaria a Saude, de acordo com Zeferino e Galg®@8(apud OLIVEIRA et al, 2007) as
medidas preventivas especificamente dirigidas &emgio do cancer do colo do utero
(PCCU) foram fortalecidas com a criacdo do Programaissisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM). O Programa foi lancado em 1983 sspa a priorizar a assisténcia integral
a saude da mulher. Os autores esclarecem aindaatgaknente a prevencdo do cancer
cervico uterino (PCCU) integra as acdes da Atemggica dirigidas a grupos especificos da
populacao (Brasil, 1998pudOLIVEIRA et al, 2007). A PCCU esté inserida no Manual para
Organizacdo da Atencédo Bésica, constituindo-sedamacdes prioritarias da ESF (BRASIL,
1999apudOLIVEIRA et al, 2007).

Merece também destaque a Conferéncia Mundial Soldelher, ocorrida na China
em 1995, a partir da qual, o governo brasileirspasa investir recursos na organizacao de
uma rede nacional de deteccdo precoce do canamlaalo utero, implantando o Programa
Viva Mulher. De acordo com Oliveirat al (2007) trata-se de um Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama, objetivo é diminuir a morbidade e
mortalidade, bem como as repercussdes fisicasjipasoe sociais causadas pela doenca. Para
tal, continua os autores, torna-se necessario dgamemferta de servicos para a prevencao e
deteccdo em estagios iniciais da doenca e de esdssl precursoras, além do tratamento e

reabilitacdo das mulheres acometidas pelo cancéaccoeiterino

No ambito da saude da mulher pode-se desencadiss @€ promog¢ao e protecdo, em
especial na prevencao do cancer do colo do Utdoogxame preventivo de Papanicolaou.
Conforme esclarece Oliveis al (2007, p. 15):

[...] o atendimento integral pode ser promovidoesato omento em que a
usudria procura o servigo de saude com a finalidadealizar o exame, ou
mesmo no préprio domicilio, durante a visita do WtgeComunitario de
Saude (ACS).

Neste sentido, de acordo com Yassoyahal (2005) a equipe da ESF apresenta

todas as condicbes para motivar precocemente aberesl a realizarem o teste de
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Papanicolaou, pois desde o cadastramento ini&ahstvisitas domiciliares de rotina, pode
fazer o acompanhamento de todos os membros dagamil

Deve-se destacar ainda, que a abordagem familiareéqum dos principios propostos
para a atencao primaria a saude e, diz respeitorgecimento dos problemas que afetam as
familias usuarias dos servicos de saude, pelagpexjude saude. Assim, enfatiza-se a
importancia do Plano Diretor de Atencao Primariaade, iniciativa da Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais, que tem como objetivegagrqualidade as acdes de saude que
beneficiam a populagdo. Assim, nesta perspectigtada-se programa Saude em Casa que
oferece assisténcia médica e ambulatorial em dbonfudra pacientes estaveis e que sejam
portadores de sequelas decorrentes de doencasté&giogesjue permitem a continuidade do
tratamento em casa (MINAS GERAIS, 2010).

3.4 O ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO A SNDE DA MULHER

De acordo com Carvalho (192%ud OLIVEIRA et al, 2007, p. 15) “o atendimento
integral € a segunda diretriz fundamental do Siatémico de Salde e sinaliza prioridade
para as acoes preventivas sem prejuizo dos sersgistenciais”. Os autores citam Merhy

(1997) ao apontarem que:

As tecnologias leves do trabalho em salde séo exjugle operam criando um
modo proprio de governar 0S processos, construselss objetos, recursos e
intengbes, agindo de uma certa maneira em atospaxe intercessor, momento de
encontro do trabalhador com o usuério, para a gémude bens-relagbes
(MERHY, 1997apudOLIVEIRA et al, 2007, p. 15).

Ainda de acordo converhy (1997 apud OLIVEIRA et al, 2007, p. 150 encontro entre
trabalhador e usuario ocorre no espacodenomindadbntercessor’” e nele sédo reveladas
“questbes sobre os processos de producdao em sdlesSa maneira, pode se afirmar que a

“tecnologia das relacdes” esta operando. Isto faignjue:
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[...] em todo lugar que ocorrer esse processo tégimo se tera o trabalho vivo em
ato que visa o processo de escuta das necessigadesima troca de informacdes,
para o reconhecimento mituo de direitos e devperg, um processo de decisdes
que possibilita intervencdes (COIMBRA, 20@pud OLIVEIRA et al, 2007, p.
15).

Assim, de acordo com Starfield (206pudOLIVEIRA et al, 2007, p. 15), pode-se
afirmar que para se ter uma abordagem aropriagaemalimento integral na atencdo a saude
da mulher,é necessario o trabalho de equipe. Aawtssalta ainda, que este trabalho nao é
facil de ser atingido devido ao grande “desafio cdaunicacdo e da transferéncia das

informacdes que sdo necessarias para a integraldiadtencao”

Oliveira et al (2007) destacam osdiferentes momentos da relagcéo
servico/profissional/usuario, ao dizer que as padtide prevencdo do cancer cérvico uterino
devem ser direcionadas, em especial: & educacésaéde, ao estimulo ao autocuidado, a
realizacdo do exame Papanicolaou a consulta méditzenfermagem na area da saude da
mulher e ao retorno para a entrega do resultadioSa Assis (200&pudOLIVEIRA et al,
2007, p. 15) afirmam que “O uso das diferentesdiegias em um trabalho vivo, sendo elas

relacionadas ou estruturadas, contribuem a umegiategral”.

Davim et al (2005), destacaram que, cabe portanto, ao enfernatuante em
programas de prevencdo e controle do cancer de dmlatero, trabalhar as acbes que
contribuam para o esperado impacto sobre a morhafitade dessa patologia. Diante disto,
esse profissional deve estar alerta para a captecauwlheres integrantes do grupo de risco e
daquelas na faixa etaria de maior incidéncia pieeda pelo MS; execucdo correta da
técnica de coleta; preenchimento dos dados naitagio do exame; manutencéao,
identificacdo e acondicionamento dos frascos enasjiprovisdo do material, bem como a
busca das mulheres, quando presente resultado @n@msaminhando-as para o tratamento
adequado.

Neste sentidoYassoyamaet al (2005, p. 173) esclarecem que durante o contto d
equipe com as mulheres, é que deve ser orientggeriadicidade do exame, como por
exemplo, o0 exame a cada trés anos, desde quedeish@xames normais no prazo de um ano.
Para os autores, o Papaniloaou deve ser realizadmtd a gestacdo, “ja nas primeiras
consultas do pré-natal”. Afirmam ainda, que asvidéides de prevencdo devem ser
desenvolvidas aproveitando as oportunidades qualagduos comparecem nas Unidades de

Saude” e que “o pré-natal € um momento especialeedevem ser asseguradas as agdes e as
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atividades de promocédo e protecdo tanto da saudeutteer como da saude do seu filho”.
Portanto, dentro da visdo abrangente da EstraB&gide da Familia, existe a possibilidade de
se melhorar o conhecimento das mulheres e semnéidls para fazer regularmente o exame,

independente da condicédo de gestante.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativditelatura, que de acordo com
Mendeset al. (2008apud CAMARGO, 2010, p. 20), facilita o “processo deeisatizacdo e
analise dos resultados, visando a compreensdo deeterminado tema a partir de outros
estudos independentes”. Assim, a partir do levamtdondas pesquisas realizadas, foram
evidenciadas e discutidas a contribuicdo do enfeonta ESF na promocdo da saude das
mulheres em relacdo a prevencao do cancer de ealtedo, o que possibilitou a elaboracdo
de uma sintese dos conhecimentos ja produzidague/ados nos principais bancos de dados

de producéo cientifica.

Segundo Mendest al (2008apudCAMARGO, 2010, p. 19-20):

A revisdo integrativa da literatura caracterizaegamo a sintese de estudos
publicados sobre determinado assunto oferecendsibimades de conclusbes
gerais a respeito da area estudada.

Trata-se, portanto, de “um método capaz de apdatamas do conhecimento a serem
preenchidas através de novos estudos realizados”. a@ores apontam ainda, que
primeiramente deve-se elaborar o0 objetivo a serangkdo e posteriormente o0s
guestionamentos a serem respondidos devem serlémloste finalmente realizada a busca de
pesquisas utilizando critérios de inclusdo e e@dusstabelecidos anteriormente. Em seguida
deve-se realizar a interpretacdo e sintese dossdadpartir dos quais serdo “formuladas
conclusdes através da comparagdo com os estudiaadas na revisdo” (MENDESt al,
2008apud CAMARGO, 2010, p. 19-20).

Tendo por referencia o estudo realizado por Cam@@t0, p. 20), foram adotadas as

seguintes etapas:
a) selecdo da pergunta de pesquisa;
b) definicdo dos critérios de inclusdo de estudeslecdo da amostra;

d) representacdo dos estudos selecionados em &odedtbelas, considerando todas

as caracteristicas em comum;
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e) analise critica dos achados;
f) interpretacéo dos resultados;

g) discussao da evidéncia encontrada.

4.1 LEVANTAMENTO DOS DADOS

4.1.1 Populacdo e Amostra

Ainda tendo por referéncia o estudo realizado pam&go (2010, p. 20), foram
utilizadas as publicacdes cientificas indexadaproxipais bancos de dados nacionais, tais
como BIREME, SCIELO, BDENF e CAPES. Para tal, foraiilizados os seguintes

descritores: prevencao, cancer colo do utero;

No levantamento dos artigos nos bancos de dadas fotentificados 44 artigos, mas

apos a leitura dos mesmos a amostra foi reduzidadpartigos.

Quadro 1 — Populacéo e amostra dos artigos pesquisadosod#oacom os bancos de dados
pesquisados.

Base de dados Populacéao Amostra
BIREME 23 4
ScieLO 14 1
BDENF 03 2
CAPES 04 1
TOTAL 44 8

4.1.2 Critérios de incluséo

Neste quesito, também se utilizou como referencéstado realizado por Camargo

(2010, p. 20), e foram priorizados os artigos malslos no periodo de 2004 a 2010, em
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portugués, utilizando as seguintes palavras-chaviermeiro; prevencéo; cancer de colo de
Utero; Estratégia Saude da Familia.

4.1.3 Selecao das Fontes

Foram selecionados os bancos de dados nacionaigida como as bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude — BVS (Centro Latino-&meano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude), Base de Dados de EnfermagefNBD Scientific electronic library
online (SCIELO) e Programas de Pds-graduacdo da CAPE&) momo referéncia o estudo
de Camargo (2010, p. 20).

4.1.4 Variaveis de Estudo

Como variaveis de estudo optou-se pelas descrita€amargo (2010, p. 22), assim

foram adotadas as seguintes variaveis para a @udd@sdados:
a) Autores do artigo, area de atuacgao, profissdolacao;

b) Publicacéo, ano, nome do periodico, delineamemtwariavel de interesse.

4.1.5 Instrumento de Coleta de Dados

Elaborou-se um formulario, tendo por referenciastudo realizado por Camargo
(2010, p. 22), contendo as variaveis selecionades @estudo. A partir da leitura dos artigos
foram preenchidas as informacdes extraidas dasde$eartigos (APENDICE A).

4.1.6 Anéalise dos Dados

Inicialmente realizou-se uma leitura dos artigagegrantes da amostra e dos dados
utilizados no preenchimento do formulario. Apésaestapa inicial, os dados foram
submetidos a exaustiva analise das varaveis sessag, com o tratamento estatistico feito
pela técnica da frequéncia simples e de percentagesim, pode-se elaborar os quadros

analiticos, a partir das informacdes selecionadas.
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5 RESULTADOS

E importante ressaltar que durante a realizacate destudo ndo houve maiores
dificuldades em encontrar material publicado s@wmntribuicdo do enfermeiro da ESF na
promocao de saude das mulheres em relacdo a péeveoccancer de colo de utero, nos
periddicos indexados nos bancos de dados pesgsisAdmedita-se que isto se deva, em
parte, devido a grande relevancia do tema e asuigesqdesenvolvidas, principalmente por
enfermeiros. Assim, as informacdes selecionadasrfarolocadas em quadros e os autores
descritos em ordem cronoldgica, suas profissoessale atuacao, titulacdo e variaveis de
interesse relacionadas aos artigos selecionadosemtao de melhor ilustrar os resultados

encontrados, conforme pode se verificar a seguir.

Quadro 2 — Relacao de autores, profisséo, area de atustcdacio e variaveis relacionadas

aos artigos selecionados, 2004 a 2010.

Ne Autores Profissao, titulacdo e area de atuacao
01 | 1- Leonardo Pinho Ribeiro 1-Médico de Familia e Residente em Medicina de Famil
2- Camila Malta Maradei 2-Médica de Familia e Residente em Medicina de Famil
3- Cristina Lopes da Silva 3-Residente em Medicina de Familia
4- Ricardo Manfrim Tombolato 4-Residente em Medicina de Familia e
5- Elisabeth Meloni Vieira 5-Medica e Professora Doutora do USPRP.
02 | 1- Maria C.B.M. Yassoyama; 2-1-Médica do Programa Saude da Familia, aluna dsoGie Especializagao
Maria L.M. Salomao 2-Médica Docente da FAMERP;
3- Maria E. Vicentini 3-Enfermeira Coordenadora do PSF de Sao José da®m P

Nao é possivel identificar a titulagdo das autd¥@® encontrei o curriculo
lattes da autora docente.

03 | 1- Michele Mandagara de Oliveiral 1-Enfermeira Mestrado e Doutorado, professora daFHA
2- lone Carvalho Pinto2 _ 2-Enfermeira, Mestrado e Doutorado e P6s-DoutorBoafessor EEUSP
3- Valéria Cristina Christello Coimbra3 3-Enfermeira,Doutorad@yofessora Faculdade de Enf. da U F de Pelotas.

04 | 1- Michele Mandagaréa de Oliveira | 1-Enfermeira Mestrado e Doutorado , professoraEldfBA

2- lone Carvalho Pinto 2-Enfermeira, Mestrado e Doutorado e Pés-DoutorBdufessor EEUSP.
05 | 1- Candida Canicali Primo 1-Enfermeira, Mestrado, professor assistente daSJFE

2- Maraiza Bom 2-Enfermeira do Programa de Saude da Familia dedtdES, Brasil.

3- Pablo Cordeiro da Silva 3-Enfermeiro, Especializa¢éo, PSF de Tedfilo Otoni

06 | 1- Leila Luiza Conceig¢do Gongalvep 1-Enfermeira. Mestrado, Professora Assistente da. UF

2- Andréa Carla dos Santos Barros| 2 Enfermeira

3- Ana Dorcas de Melo Inagaki 3 Enfermeira. Mestrado, Professora assistente DB&oranda
4- Ana Cristina Freire Abud 4 Enfermeira. Mestrado. Professora assistente UFS.

07 | 1- Ricardo de Mattos Russo Rafael| 1-Enfermeiro. Mestrado, Professor Assistente daéisidade Iguacgu
2- Anna Tereza Miranda Soares d@-Médica. Doutorado, Professor Titular da UERJ.

Moura
08 | 1- Diama Bhadra Andrade Peixotol-Medica, Mestrado - Professora auxiliar da UFR.
do Vale 2-Estatistico, mestrado, estatistico da UEC.
2- Sirlei Siani Morais 3-Medica, Presidente do Conselho de Secretarios dipais de Saude e
3- Aparecida Linhares Pimenta Secretaria Municipal de Saude de Diadema.

4- Luiz Carlos Zeferino 4- Medico. Doutorado, Professor Titular da Unicamp.
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Inicialmente analisou-se os dados referentes aspéaf e verificou-se que 37,5% dos
autores é composta por enfermeiros, 25,0 % poraogd8 37,5% por médicos e enfermeiros.
Outra variavel analisada foi em relacéo a titulagés autores. Verificou-se também que a
titulacdo maxima encontrada foi de 62, 5% dos @stigom autor com doutorado (entre os
autores da publicacdo), 25,0% com mestrado e seneemtum dos artigos nao foi possivel
encontrar a titulacdo das autoras, pois ndo pawsaiariculo na Plataformbattes Com
relacdo a area de atuacao, observou-se 100% d¢ha¢htva publicados possuem um ou mais
autores na docéncia. O alto percentual de douteresestres nos trabalhos consultados
(87,5%), aliado a qualidade dos peridédicos em quani publicados, atesta para a condi¢ao

dos mesmos, como pode ser confirmado no Quadmré&sentado a sequir:

No quadro 4, os artigos estdo apresentados confeeicelo e ano em que foram

publicados, de acordo com a fonte de acesso, @ém@studo e por autor principal.

QUADRO 3 - Caracteristicas das publicacGes dos artigosieabkxlos, 2005 a 2010.

N | Autor principal Periodico Veiculode | Anode | Delineamento
divulgacao | publicacdo| do estudo
1 | Ribeiro et al Rev. APS BIREME 2004 Quantitativg
(2004)
2 | Yassoyamat al | Arg. ciénc. saude BIREME 2005 Quantitativo
(2005)
3 | Oliveira et al | Rev. Latino-Am.| SCIELO 2007 Qualitativo
(2007) Enfermagem
4 | Oliveira e Pintg Rev. Bras. Saude BDENF 2007 Qualitativo
(2007) Matern. Infant.,
5 | Primo et al Rev. enferm. BIREME 2008 Quanti-
(2008) UERJ gualitativo
6 | Goncalveset al | REME rev. min.| BDENF 2009 Quantitativo
(2009) enferm
7 | Rafael e Moura., Cad. Saude BIREME 2010 Quantitativo
(2010) Publica
8 | Valeet al (2010) Cad. Saude | BIREME 2010 Quantitativo
Publica

Na analise do periédico em que o artigo foi en@utty foi possivel perceber que estes

sdo: a Rev. enferm. UERJ, Rev. APS; Arq. Ciénc.d8alatino-Am. Enfermagem; Reuv.
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Bras. Saude Matern. Infant.; REME rev. min. Enfefftpgramas de PoOs-graduacdo da
CAPES e, Cad. Saude Publica.

Em se tratando do veiculo de divulgacéo, 62,5%nfoohtidos na BIREME, 25,0%
BDENF; 12,5% foram obtidos na SCIELO. Quanto ao degublicacéo, observou-se que
25,0% foram publicados em 2010, e 75,0% no periled®004 a 2009.

Com relacdo ao delineamento do estudo, destaca6d#6, com abordagem
guantitativa, 25,0% com abordagem qualitativa e5%2,utilizou a abordagem quanti-
qualitativa. De acordo com Pogt al (2004apud CAMARGO, 2010, p. 25), “essa juncao
metodoldgica permite reforcar a credibilidade desuttados”. Desse modo, a triangulacao
criteriosa da abordagem quantitativa e qualitghessui muitas vantagens, dentre outras, a de
que elas sdo complementares, representando palavmasmeros, as duas linguagens

fundamentais da comunicagao humana.

A abordagem qualitativa retine um conjunto compléeadados derivados de varias
fontes, variando de entrevistas a observacédo.egmetacdo de documentos e a reflexdo. O
pesquisador qualitativo estuda um fenédmeno longialchente, apds os dados terem sido
coletados e analisados (POldtTal, 2004apud CAMARGO, 2010).

O quadro 4 apresenta os resultados em relacdaavelado estudo, ou seja, o0 objeto
sobre a contribuicdo do enfermeiro da ESF na pramde saude das mulheres em relacéo a

prevencao do cancer de colo de utero, caractezarolco da publicacdo analisada.
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Quadro 4 — Relacao e variavel de interesse dos artigosisakdos, 2005 a 2010.

s 3 Titulo do trabalho Variavel de Foco da variavel de

2 g Interesse Interesse
g

01 =4 Prevencéo de cancer de colo uterino em yn#acontribuicdo do enfermeirg Cobertura do exame citopatolégico do colo
+~ & area do Programa de Saude da Familia|ea ESF na promogéo de saddeterino em uma comunidade e avaliou| a
g& Ribeirdo Preto. das mulheres em relagdo | sestratégia de intervencéo, utilizando como
2 prevencdo do cancer de coloparametros os fatores de risco.

z de utero

02 | + | Caracteristicas das mulheres que realizam contribuicdo do enfermeirg Detalha os membros da Equipe de Saude da
g (E\ exame preventivo do colo do Utero durante da ESF na promogédo de sald&amilia e fornece detalhes de sua atuagdq em
S _| gestacdo: bases para estratégias do Progfades mulheres em relagéo |aprol da prevencéo do cancer cervico uterino
2 9 de Saude da Familia (PSF). prevencdo do cancer de calo
& de utero.
>_

03 | _, ;| Potencialidades no atendimento integral] & contribuicdo do enfermeirgp A praxis emitindo juizo de valor a
= g prevencgdo do cancer do colo do Utero nda ESF na promogdo de saddessisténcia recebida, principalmente, no gue
% 9 concepgdo de usuéarias da estratégia saduded#s mulheres em relagdo | ase refere as tecnologias leves (relacionais).

‘T | familia. prevencdo do cancer de cdlo
= de Utero.
(@]

04 ’rg Percepcdo das usuarias sobre as acBep Aleontribuicéo do enfermeirg O Olhar da Mulher sobre o Processo Sadde-
Q Prevencdo do Cancer do Colo do Utero |nda ESF na promogé&o de sadd®oencga; Tematica 2 - A Mulher e |a
=~ | Estratégia Salde da Familia em uma Distiitalas mulheres em relacdo |aPrevencdo do Cancer do Colo do Utefo;
o , . e ~ ~ ~ 24 . ~
€ | de Saude do municipio de Ribeirdo Preto, $gwevencdo do cancer de coloTematica 3 - As Praticas de Prevencéo|do
o | Paulo, Brasil. de atero Cancer do Colo do Utero nos Nucleos |de
z Salde da Familia. Embora nédo cjte
5 especificamente o trabalho do enfermeifo,
= faz inimeras referencias a equipe de saude
o da familia no enfrentamento do céanger

cervico uterino.

05| _  Atuacdo do enfermeiro no atendimento & contribuicdo do enfermeirg As dificuldades encontradas pelo enfermeiro
s g mulher no Programa Saude da Familia. da ESF na promocgéo de sald@o atendimento & mulher, na prevencéo|do
3q das mulheres em relagdo |acancer no municipio de Vitéria, Estado do
g prevencdo do cancer de coloEspirito Santo. Aborda a atuagdo ¢o
o de utero. enfermeiro na prevencdo do cancer cenfico

uterino.

06 | ® g Avaliagdo da pratica do exame clinico pélvicoA contribui¢do do enfermeird A pratica do exame clinico pélvico e das
B e de mamas realizados por enfermeiros. da ESF na promocéo de saldenamas realizados por enfermeiros em
£ das mulheres em relagdo |aJnidades de Saude da Familia (USF).

S prevencédo do céncer de coloFala da atuagédo do enfermeiro na realizagéo
S de Utero do exame clinico das mamas e da pelve,
o abordando a participagdo na coleta do PCU

07 | © q Barreiras na realizagdo da colpocitologis contribui¢do do enfermeir¢ Fatores impeditivos do acesso as praticas
(T‘-; 3 oncdtica: um inquérito domiciliar na area flela ESF na promogao de sald@reventivas do cancer do colo uterino ¢m
‘s § abrangéncia da Salde da Familia de Ngvdas mulheres em relacéo |amulheres residentes na area de cobertura da
e Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil. prevencdo do cancer de coloEstratégia de Salde da Familia (ESF)|do

de Utero municipio de Nova Iguacu, RJ.
Embora ndo cite especificamente a atuagéo
do enfermeiro, fala com propriedadade |da
atuacdo da Equipe de Saude da Familigd na
PCCU

08 =d Avaliacéo do rastreamento do cancer do gola contribuicdo do enfermeirg O rastreamento do cancer do colo uterinojem
+ o do Utero na Estratégia Saude da Familial rta ESF na promogdo de satdémparo, Estado de S&o Paulo. Emborg o
$ Y Municipio de Amparo, Séo Paulo, Brasil das mulheres em relagéo | arabalho cite por alguns momentos o trabalho
§ prevencdo do cancer de coloda Equipe Saude da Familia, enfatiza] o

de atero trabalho do ACS no rastreamento do cancer

cervico uterino.

Ao abordar a variavel de interesse, até por sartdé¢ um critério de inclusao

estabelecido previamente, verificou-se que 100% albigos encontrados abordam a a
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importancia da contribuicdo do enfermeiro da ESkpmenocédo de saude das mulheres em
relagéo a prevencédo do cancer de colo de Utemna nelhor especificar a variavel, considera-
se importante destacar também o foco de cada eseddo que nestes foram enfatizados: a
cobertura do exame citopatologico do colo uterino lana comunidade e a avaliacdo da
estratégia de intervencao, utilizando como parésebs fatores de risco; a aceitagdo das
mulheres em fazer esse exame preventivo no pegestacional; a praxis emitindo juizo de
valor a assisténcia recebida, principalmente, ne ge refere as tecnologias leves
(relacionais); o olhar da mulher sobre o processmles-doenca; a mulher e a prevencao do
cancer do colo do utero; as praticas de prevedga@ncer do colo do Utero nos ndcleos de
Saude da Familia; a percepcdo de mulheres sobrevangdo do cancer de colo do (tero,
uma proposta da ESF; as dificuldades encontradaslpono atendimento a mulher no
municipio de Vitoria, Estado do Espirito Santo;ratipa do exame clinico pélvico e das
mamas realizados por enfermeiros em Unidades ddeSda Familia (USF); os fatores
impeditivos do acesso as praticas preventivas dwecado colo uterino em mulheres
residentes na area de cobertura da Estratégia e S Familia (ESF) do municipio de
Nova Iguacu, RJ e, o rastreamento do cancer do uelino em Amparo, Estado de Sé&o

Paulo.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O cancer de colo uterino pode ser interrompidortirpge um diagndstico precoce e
tratamento oportuno a custos reduzidos, nestedserdi necessario que se esclareca a
populacdo feminina da importancia da sua prevergaam simples exame como o
Papanicolaou resolveria muitos problemas e tesialtalos favoraveis no controle desse tipo
de cancer (RIBEIRGet al, 2004; YASSOYAMA et al, 2005; OLIVEIRA et al, 2007
OLIVEIRA e PINTO, 2007; OLIVEIRAet al, 2008; PRIMCet al, 2008; GONCALVESet
al., 2009; RAFAEL, 2009; VALEet al,, 2010).

Destaca-se ainda, que a realizacdo do exame dei@apau n&o seja suficiente para
a prevencdo do cancer cérvico uterino. Neste serfidveira e Pinto (2007) e Goncalves
al. (2009) observaram que a prevencao inclui tamt®atdes educativas, que deixem claro a
importancia do diagndstico ser realizado precocésen que aumenta a probabilidade de
cura. A educagdo em saude pressupfe, assim, umbhina@é@o de oportunidades que

favorecam a promocao e a manutencéo da saude.

Ribeiroet al (2004) diagnosticaram a situacdo da coberturaxdme citopatoldgico

do colo uterino em uma comunidade e avaliaramratégia de intervencao, utilizando como
parametros os fatores de risco. Para tal, os autmnalisaram, retrospectivamente, 681
prontuarios de mulheres com pelo menos 20 anodadie ie identificaram o atraso ou ndo do
exame citologico. Foi utilizado um roteiro paraist@r as variaveis usadas no estudo:
identificacdo da familia, idade, data de registsgprograma, situacdo do exame citolégico na
data do cadastro, data do ultimo exame citologicea de residéncia, consultas de saude no
programa. Os dados foram digitados em Epi-info .8 analise estatistica utilizada foi
realizada através do teste do qui-quadrado, serdpotese de associacdo aceita quando se
encontrou p menor ou igual a 0,05. Constatou-se3§&% das mulheres estavam atrasadas
no cadastramento, 39,4 por cento realizaram o exameeriodo e, destas, 57,8 por cento
apresentaram resultado classe Il. Os autores eacamt ainda, associacdo entre residir na
area mais pobre e estar com exame atrasado (p=8gd3hais velha (65 a98 anos) e estar em
atraso com o exame (p=0,0007); residir na microareder realizado o exame preventivo no
Servico (p menor que 0,02). Concluiram que o progrdesenvolvido pela equipe de saude
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melhorou a cobertura do Papanicolaou no grupo dearas do estrato socioecondmico mais
baixo e possibilitou um planejamento de acdo nare @ organizado.

Yassoyameet al (2005) analisaram a aceitacdo das mulheres een &&se exame
preventivo no periodo gestacional, entrevistando r8dlheres utilizando questionario
estruturado. Os resultados mostraram, que as neslleetrevistadas em sua maioria eram do
lar, tinham um so@ parceiro, gestaram em média deass ou menos e faziam o exame de
Papanicolaou anualmente mesmo estando gestantdficavem que a ESF aproxima a
equipe de saude da familia da clientela alvo, papoando maior sensibilizacdo e
entendimento das mulheres para a realizacdo doesgegmentivo ginecoldgico O cancer de
colo do utero tem relacdo com infeccdo por HPV i{(Bagavirus Humano), e esta com
namero de parceiros sexuais, fumo, status imunmdda paciente, clamidiase, vaginose
bacteriana, uso de anticoncepcionaisorais e ouase-se que em 90,0% a 95,0% das vezes
o HPV estad associado com casos de neoplasiasepitediais do colo uterino, e que se
diagnosticados e tratados precocemente podem iretsi Os autores concluiram que € de
suma importancia a realizacdo do exame Papanicotsbtando a paciente gestante ou nao.
Nada mais oportuno fazé-lo na gravidez, periodogem a mulher vai espontaneamente a
Unidade de Saude para realizacdo do Pré-natal. @@gdo a atuacdo do enfermeiro na
prevencdo do cancer ndo existe citacdo a sua ap@cifca, no entanto ele é citado como
membro da Equipe de Saude da Familia. Importardsaltar que os autores fornecem
importantes contribuicdes em relacdo a atuacaandprel da Equipe de Saude na prevencéo

do cancer cervico uterino.

Oliveira, Pinto e Coimbra (2007) analisaram o ateedto integral nas praticas de
prevencdo do cancer do colo do utero na concepedosdarias da Estratégia Saude da
Familia. Para tanto, selecionaram quatorze usuquegsealizaram o exame Papanicolaou no
més de dezembro de 2002 em quatro Unidades de 8Sadesmilia, vinculadas a instituicoes
de nivel superior, no periodo de abril a junho @@32 Como resultado foi observado que as
usuarias analisam e avaliam emitem juizo de valorrelacdo a assisténcia recebida,
principalmente, no que se refere as tecnologiaslénelacionais). Os autores concluiram que
praticas humanizadas com responsabilizacdo prafiséequipe favorecem cuidado integral
fortalecendo o vinculo das usuarias com o0s servi@ssaude, e consequentemente a

promocdo da saude. Embora os autores ndo tenhaaho citiretamente a atuacdo do
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enfermeiro, este foi considerado ao definirem dpegde saude da familia responsavel pelas

praticas de PCCU, como pode ser verificado a seguir

As praticas de PCCU direcionadas a educacdo emesam estimulo ao
autocuidado, a realizacdo do exame Papanicolaogprégulta médica e de
enfermagem na area da salde da mulher e ao rgtara@ entrega do resultado séo
diferentes momentos da relacéo servico/profisstosadrio (OLIVEIRA, PINTO e
COIMBRA, 2007, p. 2).

Neste sentido, deve-se destacar a importancial@adoeamento entre o enfermeiro da
ESF e as usuarias, pois o fortalecimento do vinemtvre os mesmos possibilita que o

atendimento se estenda e beneficie toda a familia.

Oliveira e Pinto (2007) realizaram um estudo coobjetivo de analisar a percepcao
das mulheres atendidas nas Unidades de Saude deaH&iSF) de uma Distrital de Saude
do Municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, sobngrascas de Prevencao do cancer do colo
do utero (PCCU) desenvolvidas nestes servigosnierarevistadas 14 mulheres quanto ao
olhar da mulher sobre o processo saude-doencalleemneia prevencédo do cancer do colo do
Gtero e, as praticas de prevencao do cancer daloalitero nos Nucleos de Saude da Familia.
Os resultados demonstraram que a maioria das megllegvolvidas apresenta um conceito
holistico de saude, tendo inclusive um conhecimpofmular bastante elaborado do conceito
de prevencdo. As autoras concluiram que as pratieasducacdo em saude precisam ser
reforcadas a partir da inclusdo de toda equipdJBB tém potencialidades para qualificar a
pratica da PCCU e promover maior integralidade deSes em saude, utilizando o
conhecimento da Atencdo Priméria a Saude (APS).oEanbdo cite especificamente o
trabalho do enfermeiro, faz inUmeras referénciaeqgaipe de saude da familia no

enfrentamento do cancer cérvico uterino.

Primoet al (2008) analisaram a atuacao do enfermeiro e eles@am as dificuldades
encontradas pelo profissional no atendimento a enulle municipio de Vitéria, Estado do
Espirito Santo. Participaram 51 enfermeiros lotaws 20 unidades de saude da familia. Os
dados foram coletados em 2006 mediante um questioR@ram realizadas analise tematica
e analise estatistica dos dados. Resultados: 96j@88mostra realiza a prevencao do cancer
de colo de utero; 83,67% - assisténcia ao pré-mgdlaixo risco; 83,67% - planejamento
familiar; e 64,71% educacdo em saude. Identifimaeno dificuldades predominantes: area

fisica inadequada - 49,02%; falta de adesdo atéssia e de medicamentos - 27,45%;
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auséncia de educacgdo permanente - 21,57%; e lgagaip protocolo municipal de atengéo a
mulher - 17,65%. Conclui-se que, diante das atdedgpropostas no protocolo municipal, os

enfermeiros prestam uma assisténcia efetiva.

Gongalveset al. (2009) avaliaram a pratica do exame clinico péle das mamas
realizados por enfermeiros em Unidades de Sau@amdia (USF). A amostra foi composta
por 15 enfermeiros da ESF da oitava regido saait@ei Aracaju e foram observadas 150
consultas ginecolégicas no periodo de outubro ambm de 2007. Foram utilizados como
instrumentos de pesquisa um roteiro de entrevisteutarada e outro para observacdo
sistematica, baseado nas normas do Ministério ddeS@S). Observou-se, na analise dos
dados, que o exame pélvico foi realizado de fornmmpleta em 83,7% das consultas.
Quanto ao exame clinico das mamas, constatou-8e eenlizacdo em 40,0 %das consultas.
Enfim, conclui-se que ha necessidade de sensithlize capacitacdo dos profissionais para
deteccédo precoce do cancer de colo e cancer de manm@indo as etapas do exame clinico
preconizadas pelo MS. Fala da atuacdo do enfermeairpealizacdo do exame clinico das

mamas e da pelve, abordando a participacdo nace?CU.

Rafael e Moura (2009) analisaram os fatores impeditdo acesso as praticas
preventivas do cancer do colo uterino em mulheessdentes na area de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipidNdva Iguacu, RJ, através de um
inquérito domiciliar com uma amostra de 281 mulbetem idade entre 20 e 59 anos,
residentes em area de cobertura da ESF. Paraiacaeatio perfil de utilizacdo dos servigos
de rastreio do cancer do colo uterino foi utilizadonédulo de “Exames para deteccdo de
cancer de colo de utero e mama e uso de hormod@#istituto Nacional do Céncer. Para
avaliacdo das barreiras de acesso ao exame wHieawersdo em portugués do instrumento
Champion’s Health Belief Model Scaf@s autores verificaram que 95,37% (IC 95%: 92,90
97,84) das entrevistadas ja haviam realizado o exdguma vez na vida. Apenas 33,80% (IC
95%: 28,24 / 39.37%) das mulheres nao realizaraatpacitologia no ultimo ano. Medo com
relacédo ao resultado (39,85%; IC 95%: 34,09 / 45640 profissional examinador (31,31%;
IC 95%: 25,86 / 36,77), vergonha (39,85%; IC 95%09 / 45,61) e esquecimento (32,02%;
IC95%: 26,53 / 37,51), foram as principais barmeide acesso referidas pelas mulheres.
Concluiram que a ESF de alguma maneira ja conteanplaticipacao social nas abordagens
preventivas, haja vista o perfil de utilizacdo desvicos de rastreio da doenca na amostra
estudada. Porém, ainda existe um grande percunsd @aeconhecimento dos fatores
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impeditivos do acesso as praticas preventivas déstecr. Enfatizaram ainda, que por meio
do entendimento destes fatores e da reordenacadceatogos pela Estratégia Saude da
Familia pode-se contribuir muito para modificartwah panorama do cancer do colo do Utero.
Embora néo cite especificamente a atuacao do esiferniala com propriedade da atuacéo

da Equipe de Saude da Familia na PCCU.

Vale et al. (2010) avaliaram se o rastreamento do canceplbouterino em Amparo,
Estado de S&o Paulo, Brasil, avancou no sentidsedair as recomendacfes vigentes ao
longo de sete anos da ESF. Os resultados demamsteaure a periodicidade anual manteve-se
alta, com discreta tendéncia ao espagcamento da®lasn A distribuicdo de exames tendeu a
aumentar no grupo etario 40-59 anos e a diminuigmpo etario com mais de 60 anos, e a
cobertura anual tendeu a diminuir. Os percentuasxdmes em excesso variaram de 61,2% a
65,5%, ou seja, realizados anualmente, independdmteer dois exames negativos, cuja
periodicidade poderia ser de trés anos. Os autdresrvaram que a mortalidade por cancer
do colo uterino ndo esta reduzindo. A territoredi@o e o cadastramento das familias pela
Equipe de Saude da Familia favorece a identificdg@anulheres que nunca fizeram o exame
citologico, ou que estdo ha mais de trés anos agéildé. Concluem que a qualificacdo do
rastreamento do cancer do colo do utero foi digoeehdo modificou o padrao oportunistico
dos controles. Consideram ainda, que os agentesinii@mos de saude podem atuar no
sentido de aumentar a cobertura dessas acOegjanfantal capacita-los para tal. Isto remete

ao trabalho de coordenacgéo dos ACs realizado péoneeiro.

Portanto, apesar das dificuldade de atuacdo donesif® na ESF (PRIMGCet al,
2009), o trabalho desenvolvido por estes profigsgoontribue para o desenvolvimento de
acOes que viabilizam a cobertura do Papanicolaenefitiando principalmente as mulheres
gestantes ou ndo,em especial aquelas de estrades@wmico mais baixo (RIBEIRE al,
2004; YASSOYAMA et al, 2005; OLIVEIRAEet al, 2007). Neste sentido Oliveira e Pinto
(2007) e Goncalvegt al (2009) enfatizam a necessidade de se reforcgra@gas de
educacdo em saude de toda a equipe, para deteec@ogdo cancer de colo de Utero, ja que
de acordo com Oliveirat al (2007) as usuérias utilizam a prevencdo como erusrso

importante para a manutencao da saude.

Os fatores que interferem no acesso as praticasrmiireas do cancer do colo uterino
em mulheres como: 0 medo com relag&o ao resultadopeofissional examinador, vergonha
e esquecimento (RAFAEL e MOURA, 2009) podem serimizados por meio da
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qualificacéo do rastreamento do cancer do colotdmbem como, através da colaboragéo
de toda a equipe de saude da familia (VALt&L, 2010).

Neste sentido, percebe-se que os enfermeiros da deS&m ter um papel de
protagonistas para atuar contra esses fatores ivegjague constituem um entrave a

realizacdo do exame preventivo.

Conforme a prética diéria, observa-se ainda, qde grande relevancia a atuagédo do
enfermeiro na prevencdo do cancer, por meio dagameas de prevenc¢ao junto a populacao,
atuando ndo sé tecnicamente, mas também comotddoilido acesso da populagdo aos
servicos de prevencédo e deteccao precoce do cal@erde educador e conselheiro. Deve-se
destacar ainda, a utilizacdo do arquivo rotativas¢la ativa) e, a extensdo do horéario para

facilitar ainda mais o acesso das usudrias aocgeetie saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apos finalizar a revisao de literatura pode-se taias que o cancer de colo de Gtero é
uma neoplasia maligna muito comum no Brasil e nes@geel por um elevado nimero de

Obitos dentre a populacéo feminina.

Quanto aos varios fatores de risco que podem dadeac o cancer de colo uterino,
ressaltam-se fatores relacionados ao estilo de eihaespecial, considerando-se o0 uso de
contraceptivos orais, o fumo, o alcool, habitomahtares e exposicéo a luz solar; influéncia
do nivel de escolaridade, faixa etaria e expeeaad® vida, sexo, nivel social, recursos de
saude disponiveis e o nivel de desenvolvimento cdtedade. Além destes fatores, séo
apontados ainda os fatores pessoais, fatores gesidatores ambientais, ocupacéo e estilo de
vida como relevantes no processo de adoecer paeicdforém, dentre os varios tipos de

cancer este apresenta elevada chance de prevedeaue.

Neste sentido, destaca-se a ESF como uma estrgtégi@proxima a equipe de saude
da familia, proporciona maior sensibilizacéo e mditeento das mulheres para a realizacao

do exame preventivo ginecoldgico.

Portanto, ressalta-se a importancia da contribuigéenfermeiro da ESF na promocao
de saude das mulheres em relacdo a prevencao der @ colo de Utero e o estimulo as
mudancas de comportamento e, neste processo, bguapativo dos profissionais de saude
merece destaque.

Na tentativa de favorecer a prevencdo e o diagmogirecoce, € de fundamental
importancia o envolvimento de todos os profissismk salde, principalmente do enfermeiro
da ESF, como conhecedor dos fatores de risco,idamlogia e dos sintomas inerentes aos
canceres que mais incidem na populacéo brasilBiraa-se relevante dar continuidade com

qualidade aos cuidados prestados no processotaménsto e reabilitacao.

E imprescindivel também, que os enfermeiros da #&Sfem seu olhar para essa
realidade, pois a morbimortalidade por tal afecqgéde ser reflexo de acdes e politicas de
prevencdo deficitarias. Além disso, vencer as bag@ara uma melhor adesdo da mulher ao

exame preventivo significa dar atencdo aos rekatesperiéncias de quem faz o exame para
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identificar o significado deste para as mulheres @j@le se submetem, para que seja possivel
extrair informacgdes e argumentos para planejaeguat as orientacdes de prevencao.

Acredita-se ainda, ser de fundamental importanage @s profissionais de saude e,
principalmente os enfermeiros da ESF orientem o @&ue qual a importancia do exame
preventivo, pois a sua realizacéo periodica perreitieizir a mortalidade por cancer de colo
do utero na populacéo de risco. Assim, tem especirtancia para a mulher a realizacdo de
exame preventivo do cancer do colo do utero e a &envolver acbes que permitem
proporcionar esta integralidade. Portanto, é npssspectiva que a ESF podera viabilizar aos

individuos e, em particular, as mulheres, uma mdss saudavel e de boa qualidade.
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APENDICE

APENDICE 1: Formulario para coleta de dados

1. IDENTIFICACAO

1.1 Identificacdo dos pesquisadores
1.1.1 Nome de pesquisador principal
1.1.2 Profissdo do pesquisador principal

1.1.3 Titulacdo do pesquisador principal

2. TITULO DO PERIODICO
2.1 Periddico
2.2 Ano de publicacéo

3. VEICULO DE DIVULGACAO - INDEX
3.1 BIREME

3.2 SCIELO

3.3 BDENF

3.4 Outros

4. DELINEAMENTO DO ESTUDO

4.1 Tipos: () qualitativa ( ) quantitativa Xquali-quantitativa ( ) outros

5. VARIAVEL DE INTERESSE :



