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RESUMO

O controle do cancer em nosso pais representa um dos grandes desafios que a saude publica
enfrenta, pois o cancer do colo do Utero € o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres. A elevada incidéncia e os altos indices de mortalidade por esse agravo justificam a
implantacdo de estratégias para controle efetivo dessa doenca que abrangem a promogédo a
salde por meio da prevencdo e detec¢do precoce, tratamento e cuidados paliativos, quando
necessarios. Sabe-se que a principal forma de prevencdo se da por meio do exame de
Papanicolaou. Assim, este estudo teve como objetivo analisar a atuacdo do enfermeiro na
prevencdo do cancer do colo do Utero junto as equipes de saude da familia, a partir de uma
revisao de literatura. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nacional cuja trajetoria
metodologica percorrida apoiou-se nas leituras exploratdrias e seletivas de publicacdes
cientificas encontradas nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e
SCIELO (Scientific Eletronic Library On-line) sobre a atuagdo do enfermeiro na prevencao
do cancer do colo de Gtero na Estratégia da Saude da Familia. Os estudos mostram que as
atividades realizadas pelo enfermeiro na estratégia saude da familia sdo prioritariamente, a
prevencdo do cancer do colo do utero, a assisténcia ao pré-natal de baixo risco, o
planejamento familiar e educacdo em saude. E ressaltada a importancia de agbes educativas e
de divulgacdo da oferta das acdes pelo servigo de saude para a populacdo feminina e sobre a
necessidade de realizar o exame de prevencdo do cancer do colo do Utero. Para diminuir a
mortalidade das mulheres acometidas e melhorar a cobertura dos exames € necessario um
rastreamento das mulheres que nunca fizeram o exame de preventivo ou que o realizam com
baixa freqiéncia. Consequentemente, o papel do enfermeiro € de suma importancia na
educacdo e orientacdo junto a populacdo feminina, esclarecendo possiveis davidas e
incentivando a realizagdo periddica do exame, contribuindo assim para a reducdo da
incidéncia do cancer do colo do utero.

Palavras chaves: Papanicolau, exame preventivo, Cancer do colo do Utero.



ABSTRACT

The cancer control in our country represents one of the greatest challenges facing public
health, because cancer of the cervix is the second most common cancer among women. The
high incidence and high mortality rates due to these conditions warrant the implementation of
strategies for effective control of this disease which include the promotion of health through
prevention and early detection, treatment and palliative care when needed. It is known that the
main form of prevention is through the Pap smear. This study aimed to verify what has been
the contribution of the nurse working in the family health strategy to deal with this problem,
through a literature review. We conducted a narrative review of national literature whose
methodological path traveled has relied on exploratory and selective readings of scientific
publications found in the databases LILACS (Latin American Health Sciences), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online line) and SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) on the performance of nurses in preventing cervical cancer in the
Family Health Strategy. Studies show that activities performed by nurses in family health
strategy are priority, the prevention of cancer of the cervix, the prenatal care of low risk,
family planning and health education. We emphasize the importance of educational and
dissemination of the offer of shares by the health service for the female population and the
need for a preventive examination for cancer of the cervix. To reduce mortality from breast
cancer patients and improve the coverage of screening tests is necessary for women who
never did take preventive or who perform infrequently. Consequently, the role of nurses is of
paramount importance in education and guidance by the female population, accounting for
possible questions and encouraging the periodical testing, thereby contributing to reducing the
incidence of cancer of the cervix.

Keywords: Papanicolau, pap smear, cervical cancer.
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1 INTRODUCAO

O controle do cancer em nosso pais representa um dos grandes desafios para a salide publica.
O cancer de colo do Utero € o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres.
(BRASIL, 2009).

O Instituto Nacional do Céncer divulgou que a mortalidade por cancer de colo de Utero em
1999 atingiu aterceira colocagdo no Brasil, com o indice de 7,39 % das mortes; enquanto que
no periodo de 1979 a 1999, essas taxas eram de 3,44 para 4,67 6bitos por 100 mil mulheres, o
que significa que houve uma variacéo significativa de 35,7 % no periodo. No ano de 2008 a
estimativa foi de 13,48 por 100 mil casos novos para o cancer de utero. Em 2010, sdo
esperados 18.430, com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL,
2009).

Estima-se uma reducéo de até 80% na mortalidade por esse tipo de cancer por meio do
rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos com o teste de Papanicolaou e
tratamento das lesbes precursoras com alto potencial de malignidade ou carcinoma "in situ'.
Para tanto € necessario garantir a organizagdo, a integralidade e a qualidade do programa de

rastreamento, bem como do tratamento das pacientes (BRASIL, 2009).

A principa medida de controle realizada para deteccdo precoce da doenca se da por meio de
um exame simples, porém de fundamental importancia que é o citopatol 6gico de colo do Utero
(ou Papanicolaou). Esse exame indica a presenca de lesdes neoplasicas ou pré-neoplasicas,

sendo possivel assim interromper a evolucéo dessas lesdes (SAO PAULO, 2004).

Estudos mostram que as mulheres mesmo conhecendo a importancia da prevencéo geralmente
procuram fazer o exame preventivo somente na presenca de algum sintoma. A maioria delas
sente constrangimento em realiza-1o, por medo, vergonha em expor o corpo, ndo apresentando
nenhum conhecimento sobre o corpo ou sexualidade, desconhecem sobre o exame e
mencionam na&o ter recebido esclarecimentos sobre a realizacdo do referido exame (DUAVY
et al. ,2007).
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As mais altas taxas de incidéncia do cancer do colo do Utero sdo observadas em paises pouco
desenvolvidos, indicando uma forte associagdo deste tipo de cancer com as condicdes de vida
precaria, com os baixos indices de desenvolvimento humano, com a auséncia ou fragilidade
das estratégias de educacdo comunitaria (promocéo e prevencdo em salde) e com a
dificuldade de acesso a servicos publicos de salide para o diagnostico precoce e o tratamento
das lesbes precursoras (BRASIL, 2006).

Dentre todos os tipos, o cancer do colo do Utero € o que apresenta um dos mais atos
potenciais de prevengdo e cura, chegando perto de 100%, quando diagnosticado
precocemente. Seu pico de incidéncia situa-se entre 40 e 60 anos de idade e apenas uma
pequena porcentagem ocorre abaixo dos 30 anos. Existe no Brasil, o Programa Viva Mulher,
gue desenvolve acdes de deteccdo precoce, por meio do exame Papanicolaou, exames de
confirmacdo diagndstica e tratamento, com o objetivo de impedir o avanco da doenca. O
programa prioriza as mulheres na faixa etéria de 25 a 59 anos de idade (BRASIL, 2009).

De acordo com os dados apresentados pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA), o percentual
de exames de papanicolau tem aumentado, ainda que de forma insatisfatoria, umavez que néo
refletiu na diminuicdo da mortalidade por cancer de colo de Utero, caracterizando diagnostico
tardio da doenca. O diagndstico tardio pode estar relacionado com a dificuldade de acesso aos
servigos e programas de salide, com a baixa capacitacdo dos recursos humanos envolvidos na
atencdo ontologica (principamente em municipios de pequeno e médio porte), com a
capacidade do sistema publico de salide para absorver a demanda, com as dificuldades dos
gestores municipais e estaduais em definir e estabelecer um fluxo assistencial, orientado por
critérios de hierarquizacdo dos diferentes niveis de atencdo, que permite 0 mango € o
encaminhamento adequado de casos suspeitos para investigacdo em outros niveis do sistema
(BRASIL, 2006).

Para diminuir o diagndstico tardio do cancer do colo uterino é necessaria uma reestruturacéo
no sistema publico de salide do Municipio e a efetivagdo da prevencdo por meio do exame
Papanicolaou. Dentre outras agdes preventivas, a prevencdo primaria, ou segja, educacdo em
salide sobre 0 uso de preservativos durante a relagcdo sexual, uma vez que a prética de sexo
seguro € uma das formas de evitar o contagio com o HPV (virus do papiloma humano), virus
esse que tem um papel importante para o desenvolvimento do cancer e de suas lesbes
precursoras (BRASIL, 2006).
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Na minha vivéncia tenho percebido que atencdo a salde da mulher em agumas regides
continua ainda centralizada na figura do médico. Com a implantagcdo da Estratégia Salde da
Familia (ESF) as agbes vém sendo progressivamente compartilhadas com os profissionais que
compdem as equipes. Hoje na maioria das equipes de salde da familia quem rediza o
preventivo de cancer de colo uterino sdo as enfermeiras. Quando tem um resultado ndo
esperado, faz-se 0 encaminhamento ao médico.

O gue me motivou a falar sobre o temafoi o fato de estar inserida em Estratégia de Salde da
Familia desde a minha formag&o, de fevereiro de 2001 a dezembro de 2008. Durante este
periodo, realizel inlmeros exames preventivos e exame clinico das mamas e também grupos
operativos onde eram abordados os temas relativos a saide da mulher dando-lhes
oportunidade de exporem as suas duvidas e preocupacdes e prestando os esclarecimentos

necessarios a medida que as dividas eram verbalizadas.

A angustia fez parte do meu cotidiano sempre que eu analisava as anotagoes e detectava que
as mulheres que realizavam 0 exame anualmente eram as mesmas, outras realizavam uma
Unica vez e ndo retornavam, e outras mulheres nunca realizavam mesmo sendo orientadas da

importancia da prevencao.

Mesmo realizando grupos operativos, e cobrando dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS)
a busca ativa dessas pacientes, ndo se conseguia uma satisfacdo no servico, e a cobertura era

razoaveis do exame preventivo.

Tendo a oportunidade neste momento de buscar na revisdo de literatura, a atuagcdo do
enfermeiro na prevencéo do cancer de colo de Utero nas Unidades Bésicas de Salide para

subsidiar a minha prética na tentativa de aumentar o nivel de adesdo das mulheres ao exame.
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2 OBJETIVO

Analisar a atuacdo do enfermeiro na prevencdo do cancer do colo do Utero junto as equipes de

saude dafamilia, a partir de umareviséo de literatura.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

Neste estudo trabalhou-se com a revisdo bibliogréfica utilizando-se como método a revisao
narrativa que € uma dos tipos de revisdo de literatura, pela possibilidade de acesso a

experiéncias de autores que ja pesquisaram sobre o assunto.

A pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema com base em referéncias tedricas
publicadas em livros, revistas, periddicos e outros. Busca também, conhecer e analisar
contetdos cientificos sobre determinado tema, coloca o0 pesquisador em contato direto com
tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, sendo uma agdo sobre
material jAproduzido (MARTINS, 2001; GIL, 2004; MARCONI; LAKATQOS, 2007).

Os trabalhos de revisao sdo definidos por Noronha e Ferreira (2000, p.191) como

Estudos que analisam a producdo bibliogréfica em determinada &rea
temética, dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visdo geral ou um
relatdrio do estado-da arte sobre um tépico especifico, evidenciando novas
idéias, métodos, subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na
literatura selecionada.

Desta forma segundo os autores, a pesquisa bibliografica ndo € apenas uma mera repeticéo do
que ja foi dito ou escrito sobre determinado assunto, mas sim, proporciona 0 exame de um
tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras. A revisio literéria
€ descrita por Gil (2004) como sendo uma agdo sobre materia ja produzido, ou seja, artigos,
livros, dissertacOes e teses. Possibilita ao pesquisador sumarizar as pesquisas ja concluidas e

obter suas conclusdes a partir de um tema de interesse.

3.1 Populacéo e amostra

Este trabalho foi realizado mediante levantamento bibliografico de textos, livros, periddicos,
cartilhas que atenderam o objetivo do estudo e busca digital no banco de dado LILACS

(Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Salde).

Foram definidos os seguintes descritores para a busca dos artigos nos bancos de dados:

Papani colaou, exame preventivo, cancer do colo do Utero.
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A selecdo foi realizada a partir de leitura criteriosa daquel es artigos que atendiam os critérios
de inclusdo definidos neste estudo que foram os artigos cientificos obtidos na integra e no
idioma portugués.

3.2 Analise dos dados
Inicialmente foi realizada a leitura critica dos textos e artigos sel ecionados para o estudo dado

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

informagdes, depois foi realizada uma andlise descritiva das mesmas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de esguematizar a apresentacdo da revisdo da literatura, destacou-se
especificamente o cancer de colo do Utero, visto que a literatura define que o cancer € o nome
dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado
de células, gue invadem tecidos e 6rgdos, que podem espal har-se para outras regides do corpo
(BRASIL, 2010).

Foi abordado também o Virus Papiloma Humano (HPV) porgue os virus de ato risco tém
maior probabilidade de provocar lesdes persistentes e estar associados a lesbes pré-

cancerosas. A revisdo daliteratura se deu a partir da definicdo de eixos tematicos, a saber:

4.1 Cancer de Colo do Utero

No Brasil ao contrario do que ocorre nos paises mais desenvolvidos, as taxas de mortalidade
por cancer do colo do Utero continuam aumentando, em 1979, a taxa era de 3,44/100.000,
enquanto que em 1999 a taxa subiu para 4,67/100.000, correspondendo a uma variagcdo
percentua relativade 35,7% (BRASIL, 2010).

As estimativas, para o ano de 2010, no Brasil, serdo vélidas também para 0 ano 2011, ou sgja,
sa0 esperados 18.430 casos, com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres. Os
tipos mais incidentes, a excecdo do cancer de pele do tipo ndo melanoma, seréo os canceres
de mama e do colo do utero, acompanhando o mesmo perfil da magnitude observada para a
AméricaLatina. (BRASIL, 2009).

Segundo Almeida et al. (2005) o cancer € uma das doencas que mais causam temor na
sociedade, por ter se tornado um estigma de incuravel, de causa de mortalidade, de
sofrimento e de dor para o paciente. De origem latina, a palavra cancer (cancer) significa
“carangugj0” deve ter sido empregada em anaogia ao modo de crescimento infiltrante, que
pode ser comparado as pernas do crustéceo, que as introduz na areia ou lama para se fixar e

dificultar suaremocao.

O céncer do colo do utero é uma doenca de crescimento lento e silencioso. A deteccéo

precoce do cancer do colo do Utero ou de lesdes precursoras € plenamente justificavel, pois
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estima—se areducdo em 80% da mortalidade se realizado rastreamento de mulheres na faixa
etéria de 25 a 65 anos com o exame de Papanicolaou e tratamento das |esdes precursoras com
alto potencial de malignidade ou carcinoma"in situ”(BRASIL, 2010).

A efetividade do exame preventivo de Papanicolaou e a longa fase detectével pré-clinica do
cancer do colo do Utero fazem com que o diagndstico precoce, por meio deste exame, sgja a
melhor estratégia para a sua prevencao.

4.2 Virus Papiloma Humano (HPV)

Os HPV sdo virus da familia Papilomaviridae, capazes de provocar lesdes de pele ou mucosa.
Na maior parte dos casos, as lesdes tém crescimento limitado e habituamente regridem
espontaneamente. Existem mais de 200 tipos diferentes de HPV. Eles s&o classificados em de
baixo risco de cancer e de alto risco de cancer. Somente os de alto risco estdo relacionados a
tumores malignos (BRASIL, 2010).

Os virus de dto risco, com maior probabilidade de provocar lesdes persistentes e estar
associados a lesdes pré-cancerosas sdo 0s tipos 16, 18, 31, 33, 45, 58 e outros. Ja os HPV de
tipo 6 e 11, encontrados na maioria dos condilomas genitais e papilomas laringeos, parecem
ndo oferecer nenhum risco de progressao para malignidade, apesar de serem encontrados em

pequena propor¢ao em tumores malignos (BRASIL, 2010).

Cerca de 95% dos casos de cancer de colo do Utero sdo relacionados com o HPV, mas a
doenca podera se desenvolver ou néo, dependendo ndo s6 do tipo de HPV, mas também de
outros fatores relacionados com o hospedeiro, como o estado imunolégico, tabagismo,
multiplicidade de parceiros sexuais, iniciagdo sexua precoce e uso de contraceptivo oral
(BRASIL, 2006).

Como método preventivo recentemente foi liberada uma vacina para o HPV, mas que ainda
ndo esta disponibilizada na rede publica é encontrado nos laboratérios particulares por um
preco, que ndo € acessivel para a maioria da populacdo. Entretanto esta em estudo no

Ministério da Salide o seu fornecimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS). E importante


http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=327#comosao�

18

enfatizar que esta vacina néo protege contra todos os subtipos do HPV. Sendo assim, o exame
preventivo deve continuar a ser feito mesmo em mulheres vacinadas (BRASIL, 2010).

A vacinatem o objetivo de prevenir ainfeccéo por HPV e, dessa forma, reduzir o nimero de
pacientes que venham a desenvolver cancer do colo do Utero. Apesar das grandes expectativas
e resultados promissores nos estudos clinicos, ainda ndo h& evidéncia suficiente da eficicia da

vacina contra o cancer do colo do ttero (BRASIL, 2010).

Foram desenvolvidas duas vacinas contra os tipos mais presentes no cancer de colo do Utero
(HPV-16 e HPV-18). Mas o real impacto da vacinagdo so poderd ser observado apds décadas.
Ha duas vacinas comercializadas no Brasil. Uma delas é quadrivalente, ou sgja, previne contra
os tipos 16 e 18, presentes em 70% dos casos de cancer de colo do Utero e contra 0s tipos 6 e
11, presentes em 90% dos casos de verrugas genitais. A outra € especifica para os subtipos 16
e 18 (BRASIL, 2010).

O objetivo da vacina ndo é substituir o exame de Papanicolaou e sim favorecer para um
enfrentamento da situagdo. Os resultados da vacina sO seréo notados ap6s alguns anos de
utilizagdo. O exame de Papanicolaou deve ser uma prética constante oferecida as mulheres. A
periodicidade preconizada para a realizac8o deste exame &, inicialmente, uma vez por ano. No
caso de dois exames normais seguidos (com intervalo de um ano entre eles), e sua alteracéo o
exame devera ser feito a cada trés anos. Em caso de exames com resultados alterados a

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

A fim de garantir a eficacia do resultado do exame preventivo, a mulher deve evitar relagoes
sexuais, uso de duchas ou medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas
anteriores a0 exame. Além disto, o exame ndo deve ser feito no periodo menstrual, pois a
presenca de sangue pode alterar o resultado.
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4.3 Educagdo em Saude na Estratégia de Saude da Familia

A educacdo em saude deve ser entendida como um componente e um recurso a ser utilizado
como estratégia no ambito da promocdo da salde para melhoria da qualidade de vida
(BRASIL, 1993).

A definicéo da melhoria da qualidade de vida ganhou mais visibilidade ap0s a carta de Ottawa
1986, resultante de um conjunto de fatores, dentre eles os sociais, econdémicos, politicos,

culturais, ambientais, comportamentai s e também biol 6gicos (BRASIL, 1993).

Desde a década de 1970, a educacdo em salde tem sido repensada no sentido de distanciar-se
das acdes impositivas, caracteristicas do discurso higienista (ALVES, 2005), mas, na
realidade, as atividades de educacdo em salde ainda séo desenvolvidas de forma coercitiva e
normativa (GAZZINELLI, 2005).

Para Queiroz; Jorge (2006) o modelo de educacdo tradicional centrado no saber profissional
revela o distanciamento, dos servicos de salde que ndo atende as reais necessidades dos
usuérios e dificulta as possibilidades de acesso e vinculo aos servigos de salde, sem
participacao ativa da popul agéo.

Para 0 mesmo autor, 0 mundo atual sofre transformagdes rdpidas e isso requer uma formacéo
tanto individual quanto coletiva coerente com a realidade. Fica, portanto, a educacdo
incumbida de transmitir fatos reais e coerentes com a evolucdo dos mesmos, norteando os

individuos em suas acoes.

A educagdo, diante de sua responsabilidade, deve organizar-se de tal forma que cada
individuo utilize dos “ 04 pilares da educacéo”, aprendizagem fundamental que |hes dar&o
suporte por toda a vida. Os pilares do conhecimento sdo: aprender a conhecer, aprender a

fazer, aprender aviver juntos e aprender aser. (DELORS, 1996).

Aprender a conhecer nada mais € do que adquirir os meios instrumentais do conhecimento,
incorporando a cultura geral e ampla existente no contexto e por meio de métodos simples

buscar apreender o significado dos fatos para que possa servir de suporte paratoda avida;
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Aprender afazer significa colocar em prética o que aprendeu agir coerentemente com o meio,
aquisicdo de competéncias, tanto profissionals quanto pessoais a fim de que se possa utilizar
na pratica seus conhecimentos, prontos para possiveis mudancas futuras no ambito

profissional, socid;

Aprender a viver juntos, ou sgja, compartilhar com outros em todos os ambitos da atividade
humana. Compreender as diferencas unindo idéas, somando esforcos, respeitando a
dignidade e individualidade de cada um;

Aprender a ser pressupde 0 poder que cada um possui em construir a suaindividualidade, para
agir de forma autdbnoma e com discernimento, sem deixar de lado as idéias dos outros, mas

com responsabilidade pessoal mediante suas agoes.

Assim se forma um conjunto de agGes educativas, dividido didaticamente a educagdo, mas
que constitui um todo integrado. H4 uma complementaridade de idéias com o objetivo de
transformar o individuo em um ser capaz de enfrentar as intempéries do dia a dia
Notadamente é viavel a utilizagdo dos quatro pilares da educacéo para a formagdo de um ser
capaz de compreender o mundo, o outro e o seu eu (DELORS, 1996).

A educacéo deve acontecer de tal forma que contribua para a evolucdo da humanidade,
orientando, solidificando conhecimentos, acompanhando a evolugdo do mundo
(VASCONCELLOS, 1999).

Diante da estagnacdo da educacdo em uma fase da vida, dos acontecimentos, o aluno/paciente
ndo consegue acompanhar e aproveitar o maximo dos fatos favoréveis a ele. Nesta situagdo os
métodos de ensino devem ser melhorados, tendo em vista a importancia do seu papel social
paracom asociedade e para o acance de seus objetivos.

Diante da necessidade da educacdo em favorecer ao auno/paciente, a capacidade de se tornar
um cidaddo critico, capaz de identificar os problemas sociais e assim contribuir para a
resolucdo dos mesmos, a metodologia da problematizacéo traz em s 0 caminho a ser
percorrido, onde através dela o individuo é capaz de enfrentar os problemas e as mais
inesperadas situacbes do diaadia. (DELORS, 1996).
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Segundo 0 mesmo autor, o que dificulta a implementagdo desta pedagogia € a falta de
conhecimento da forma de sua utilizagdo, ou mesmo resisténcia de muitos

educadores/profissionais em romper com a metodologia tradicional.

A metodologia tradicional estd baseada na transmissdo do conhecimento, onde o individuo
recebe prontas as informacdes passadas pelo educador, torna-se incapaz de questioné-lo, pois
passa a ser um individuo passivo, e que ndo traz consigo nenhuma informacdo, ou
conhecimento anterior (VASCONCELLOS, 1999).

A estratégia de PSF apresenta-se como 0 eixo norteador dos servicos de atencdo bésica e
possui como objeto de trabalho a familia com todas as caracteristicas loco — regionais que ela
possui (BRASIL, 1996). Traz em s a oportunidade de se trabalhar com a metodologia
problematizadora, uma vez que possibilita conhecer o individuo como um todo, inserido em

seu nlcleo familiar.

E necessério buscar o conhecimento prévio, ndo considerando o individuo como uma pagina
em branco, ele estd inserido em uma comunidade, em uma familia, culturalmente
influenciado; traz consigo conceitos pré-formados que precisardo da habilidade profissional
para ser trabalhados, ndo sob imposi¢éo, usando desta forma a problematizagdo na introducéo

de novos conhecimentos.

O Programa de Sallde da Familia (PSF) surgiu no inicio da década de 1990, para organizar a
Atencdo Basica e melhorar a qualidade do mesma. A partir da Norma Operaciona Basica
NOB- de 1996, este passou a ser considerada estratégia reestruturante de todo o sistema de
salde, expandindo-se no pais. O PSF tem como desafios ndo s6 ampliar 0 acesso as agles de
salide, mas dar forma concreta a uma interpretagdo ampla de sallde e as idéias de integralidade
da atencdo, promoc¢do da salde, enfoque familiar, desenvolvimento de co-responsabilidades,
humanizacdo da assisténcia, e formagdo de vinculo entre profissionais e populacéo
territorializada (SOUZA, 2000).

A Estratégia de Salde da Familia prop&e uma nova dinamica para a estruturacdo dos servicos
de salde, bem como para a sua relacdo com a comunidade e entre os diversos niveis de
complexidade assistencial. Assumindo assim o compromisso de prestar assisténcia universal,

integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a populagdo, na unidade de salde e
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no domicilio, sempre de acordo com as suas reais necessidades, identificando os fatores de
risco aos quais €la esta exposta e neles intervindo de forma apropriada (SOUZA, 2000).

O PSF vem para romper com o modelo assistencial clinico, centrado na consulta médica, na
supervalorizacdo da rede hospitalar, na cultura da medicalizagdo, na pré-consulta e na pos-
consulta e, sobretudo na falta de compromisso e de humanizacdo nas acdes de promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde dos individuos em determinada érea de
abrangéncia (ANTUNES et al., 2000).

O PSF torna-se assim uma nova proposta de assisténcia a salide no setor primario. Segundo
Starfield (2002) a Atencdo Primaria a Salde — APS deve ser orientada pelos seguintes
principios. primeiro contato; longitudinalidade; integralidade; coordenacdo; abordagem
familiar; enfoque comunitario. Para Millman (1993) a APS deve ser a porta de entrada, ou
sgja, 0 ponto de entrada de facil acesso a0 usuario para o sistema de servicos de saide. O
acesso foi definido como o uso oportuno de servicos de salde, visando o acance de melhores
resultados possivel em salide (MINAS GERAIS, 2008).

O principio do primeiro contato visa facilitar o acesso, possibilitando que os cidadédos
cheguem aos servicos, ou sgja, € o elemento estrutural necessario para a primeira atencao.
Portanto, o local de atendimento deve ser facilmente acessivel e disponivel para ndo afetar e

complicar um diagndstico, e 0 manegjo do problema de salide (DONABEDIAN, 1973).

A aceitabilidade esta relacionada a satisfacdo dos usuarios quanto a localizacéo e a aparéncia
do servigo, a aceitacdo dos usuérios quanto ao tipo de atendimento prestado e, também, a
aceitacdo dos usuarios quanto aos profissionais responsaveis pelo atendimento (MINAS
GERAIS, 2008).

O acesso a atencdo € importante na reducdo da morbidade e mortalidade. Evidéncias
demonstram que o primeiro contato, pelos profissionais da APS, leva a uma atencdo mais
apropriada e melhor resultados de salide e custos totais mais baixos (MINAS GERAIS, 2008).

O principio da longitudinalidade deriva da palavra longitudina e é definida como “lidar com
0 crescimento e as mudancas de individuos nos grupos no decorrer de um periodo de anos”
(STARFIELD, 2002).
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De acordo a mesma autora, € uma relacdo pessoa de longa duragdo entre profissionais de
salde e usu&rios em suas unidades de salde, independente do problema de salde ou até

mesmo da existéncia de algum problema.

O principio da integralidade exige que a APS reconheca as necessidades de salide da
populacdo e os recursos para aborda-las. A APS deve prestar, diretamente, todos os servicos
para as necessidades comuns e agir como um agente para a prestacdo de servicos para as
necessidades que devem ser atendidas em outros pontos de atencéo. A integralidade da
atencdo é um mecanismo importante porque assegura que 0S Servigos sgam gustados as
necessi dades de salide da populacdo (STARFIED, 2002).

Coordenacdo € um principio definido como “estado de estar em harmonia numa agdo ou
esforco comum” E um desafio para os profissionais e equipes de salide da APS, pois nem
sempre tém acesso as informagdes dos atendimentos de usuarios realizados em outros pontos
de atencdo e, portanto, ha dificuldade de viabilizar a continuidade do cuidado ( STARFIELD,
2002.p.365).

A esséncia da coordenacdo é a disponibilidade de informagdo a respeito dos problemas de
salde e dos servicos prestados. Os prontuarios clinicos eletrbnicos e 0s sistemas
informatizados podem contribuir para a coordenacdo da atencéo, quando possibilitam o
compartilhamento de informagdes referentes ao atendimento dos usuérios nos diversos pontos
de atencdo, entre os profissionais da APS e especialistas (MINAS GERAIS, 2009).

O principio da abordagem familiar requer aguele olhar da equipe de salide sobre os problemas
de salide dos membros da familia. A centralizacdo na familia requer mudanca na prética das
equipes de salde, através da abordagem familiar, intervengdes personalizadas ao longo do
tempo, a partir da compreensdo da estruturafamiliar (MINAS GERAIS, 2009).

Sendo assim a abordagem a mulher deve ser feita considerando o nucleo familiar em que esta
inserida. Pelosso et al. (2008) afirmam que as medidas educativas tornam-se de extrema

importancia , sendo a prevencdo entendida como condicdo multifacetada, com influéncia



24

sbcio-econémica, politicos e culturais, como responsabilidade da sociedade € a saida para a

reducdo dos casos de cancer de colo de Utero .

Segundo 0 mesmo autor, um nudmero considerado de mulheres torna-se vulneravel, por
apresentarem sentimentos de medo, vergonha. Ha que se aprender uma nova forma de
vivenciar estas questdes, cabendo muitas vezes ao profissiona de salide, quebrar tabus, e agir

como um facilitador do acesso ao conhecimento a essa popul agéo.

4.4 Assisténcia de Enfermagem

O céncer de colo é uma doenca com alto potencia de cura desde que diagnosticado
precocemente. A prética de sexo seguro, realizado através de uso de preservativo, pode ser
considerado como forma priméria de prevencéo, neste sentido cabe ao enfermeiro enfatizar e
conscientizar na educacdo para salde da cliente e seus eventuais parceiros, a importancia do
uso de preservativos e explicar que é imprescindivel fazer o exame preventivo anualmente
pois a principa forma de deteccdo precoce se da por meio do exame citolégico do colo do
atero (FIGUEREDO, 2001).

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem possibilita a assisténcia a mulher de forma
integral, com oportunidade na educacdo e orientacdo junto a populacdo feminina,
esclarecendo duvidas e incentivo a realizacdo periddica do exame, contribuindo assm para
uma reducéo no nimero de casos (TANNURE, 2008).

De acordo Tannure ( 2008) algumas acfes S0 necessarias para Sistematizacdo da assisténcia,

como:

e A Capacitacdo dos Agentes Comunitarias de Salde (ACS) da Estratégia Salde da

Familia sobre a necessidade do acompanhamento ativo das mulheres.

e A redizacdo do levantamento das mulheres da faixa et&ia preconizada, com a
participacdo dos ACS utilizando do método de arquivo rotativo com monitoramento

mensal.

¢ A realizagao de busca ativa das mulheres na faixa etaria preconizada, nas micro-areas,

através de visitadomiciliar agendada pelo Agente Comunitério de Salde;



25

e Levantamento sobre os fatores que poderéo estar levando as mulheres a ndo realizarem

0 exame Papanicolaou.

Estudos realizados pelo Ministério da Salide vém demonstrar que a maior parte dos exames
preventivos do colo do Utero, é realizada em mulheres com menos de 35 anos, ocorrendo
assim uma subutilizacéo da rede, uma vez que, ndo estdo sendo atingidas as mulheres nafaixa
etédria de maior risco. A identificacdo das mulheres na faixa et&ia de maior risco,
especia mente aquel as que nunca realizaram exame na vida, € o objetivo da captagdo ativa. As
estratégias de captacdo devem respeitar as peculiaridades regionais envolvendo liderancas
comunitérias, profissionais de sallde, movimentos de mulheres, meios de comunicagéo entre
outros (BRASIL, 2006).

Ferreira (2009) realizou um estudo em um Centro de Salde Escola - Botucatu (SP), para
analisar os motivos que influenciaram um grupo de 20 mulheres com vida sexual ativa a
nunca terem realizado o exame Papanicolau. Os motivos que levaram essas mulheres a nunca
ter realizado o exame foram: desconhecimento sobre o cancer de colo uterino, da técnica de
coleta, da importancia do exame preventivo, sentimento de medo na realizacdo do exame,
medo de se deparar com resultado positivo para cancer, sentimentos de vergonha e
constrangimento, dificuldades para a realizacdo do exame , dificuldades de acesso ao servico
e necessidade de model o de comportamentos adequados a prevencéo de salide.

Martins et al. (2009) realizou também um estudo para identificar os fatores associados ao
rastreamento inadequado do cancer cervical, em duas cidades brasileiras (Fortaleza e Rio de
Janeiro). Identificaram que as maiores razoes de prevaléncia para a ndo reaizacdo do exame
pelas mulheres foram: mulheres com baixa escolaridade, de menor renda per capita, com

maiores faixas etérias e solteiras.

Estes estudos vieram reforgar aimportancia do enfermeiro conhecer os motivos da ndo adeséo
das mulheres ao exame preventivo, pois a partir dos resultados, do contexto real, ele apropria
do conhecimento para plangjar estratégias para atender as mulheres em sua individualidade,
através da consulta de enfermagem e visita domiciliar ou coletivamente através de grupos
operativos. Existe uma real necessidade de intervencdo. As agOes educativas sdo 0S

instrumentos de trabalho do enfermeiro de fundamental importancia para facilitar o
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diagndstico precoce e também o acesso aos servigos para garantir os métodos de diagndstico e
tratamento adequados.

A motivacado das mulheres para a realizacéo do exame ginecol 6gico segundo Rodrigues et al.
(2001), é de fundamental importancia porgue apesar da compreensdo da importancia da
realizacdo do exame, as mulheres expressam sentimento de medo, vergonha e nervosismo
durante a realizacdo do exame. As autoras ressaltaram que as mulheres necessitam de uma
assisténcia mais voltada para os aspectos educativos, com vistas a adotar comportamentos

favoréveis as medidas de promogéo e do autocuidado.

Algumas ac¢bes séo importantes, no que tange a prevencdo do cancer do colo: arealizacdo de
agendamento das mulheres para atendimento na Unidade Basica de Salide para o rastreamento
do cancer de colo de Utero, assim como o0 estabelecimento de que todas as mulheres
agendadas sgjam acolhidas pela enfermeira, onde passara pela consulta de enfermagem com
realizacdo do Exame Clinico das Mamas e a coleta de material para exames citopatol 6gicos

cervico-vaginal e microflora.

Para Ministério da Salde (BRASIL, 2006), as acOes de prevencdo, oferta de servicos para
deteccdo em estégios iniciais da doenca e para o tratamento e reabilitacdo das mulheres, so
estratégias utilizadas com os objetivos de reduzir a ocorréncia (incidéncia e a mortalidade) do
cancer do colo do Utero, e as repercussies fisicas, psiquicas e sociais causadas por esse tipo de

cancer.

Ainda esclarece que desde 1988, o exame citopatol 6gico deve ser realizado em mulheres de
25 a 59 anos de idade, com vida sexua ativa, uma vez por ano e, apos dois exames anuais
consecutivos negativos, a cada trés anos. Enfatizando que a efetividade do diagndstico
precoce associado ao tratamento em seus estadios iniciais tem resultado em uma reducéo das

taxas de incidéncia de cancer invasor que pode chegar a 90%.

Essa recomendac&o apoia-se na observacdo da histéria natural do cancer do
colo do Utero, que permite a detecgdo precoce de lesbes pré-malignas ou
malignas e 0 seu tratamento oportuno, gracas a lenta progressdo que
apresenta para doenga mais grave (BRASIL, 2006, p.58).
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Estudos mostram que as principais atividades realizadas pelos enfermeiros séo: prevencao do
cancer de colo do Utero, assisténcia ao pré-natal de baixo risco, plangiamento familiar e
educacdo em saude. Em relacéo a prevencéo do cancer de colo do Utero, podemos analisar que
elaéaprincipa atividade executada, 0 que demonstra preocupacdo por parte dos enfermeiros

com esse tipo de cancer, ja que é uma neoplasia comum em mulheres (PRIMO et al.,2008).

Segundo 0s mesmos autores a educacdo em salde figura como uma prética prevista para

todos os profissionais que compdem a equipe de salde da familia para a prevencdo em salide.

No entanto, analisando o significado da prevencédo do cancer de colo de Utero, ficou evidente
gue as mulheres, em idade em realizar 0 exame tém pouca clareza do seu significado, pois
para ela somente o exame de papanicolaou foi visto como método preventivo. Ficando claro
que os profissionais inclusive os enfermeiros, ndo estdo adotando estratégias que possibilitam
repassar informagdes de prevencdo primaria em relagdo ao cancer cervical (THUM et al.,
2009).

No que se refere ao saber sobre a redlizagcdo da citologia oncotica, apesar da existéncia de
programas e campanhas periddicas para a realizacdo do exame é considerdvel o nimero de
mulheres que desconhecem o0 exame € ou a realizagdo deste. Estudo evidenciou a
importancia da realizag&o da citologia oncotica tanto para a deteccdo de doencas, dentre elas o

cancer, quanto uma medida de prevencdo (BRITO et al., 2007).

Portanto, os profissionais de salde que redlizam a citologia oncética, ao atenderem as
mulheres, deveriam ir ao encontro do que elas pensam e esperam da realizac8o desse exame,
buscando alcancar medidas preventivas, baseadas no desenvolvimento de uma consciéncia
critica, com vistas a mudangas no quadro epidemiolégico de morbimortalidade feminina.
(BRITO et al., 2007).

Conforme o autor acima citado, estudo possibilitou a enfermagem o poder de vislumbrar
ampla atuacdo na érea de prevencdo do cancer de colo, a partir do desenvolvimento de acBes
gue levem em consideragéo as necessidades das mulheres, criando condic¢des para que estas
possam repensar os significados que atribuem ao seu corpo e aos seus direitos e deveres com

relacdo a sua salde.
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Sendo assim Brito et al. (2007) infere que a citologia oncética para prevencdo do cancer de
colo de Utero e de outras patologias deve ser valorizada pelos profissionais de salde,
priorizando acdes que levem em consideracdo as necessidades das mulheres, considerando-as
ativas e responsaveis pelo cuidado com sua salde, com vistas a0 desenvolvimento de uma

consciéncia critica arespeito darelevanciade se realizar efetivamente a prevencéo.

Pode se dizer que o enfermeiro € o profissional que coordena e gerencia todo o processo de
assisténcia a ser desenvolvido em relacdo a usuéria. As especificidades, necessidades, altas e
recuperacdo, constituem a principal razéo da assisténcia de enfermagem, a qua deve,
portanto, ser redizada eficientemente, com comprometimento de quem a desenvolve,
garantindo qualidade do cuidado prestado e, principalmente, a satisfacdo do paciente e seus
familiares (BARBOSA, et al., 2008). O enfermeiro bem capacitado torna-se um profissional
impar para atuar em equipe multiprofissional no desenvolvimento de agdes de plangjamento,
execucdo, assessoria, avaliagdo, controle e supervisdo de programas de prevengdo do cancer

de colo de Gtero.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do uUtero no Brasil
justificam a elaboracéo e implementacdo de acdes efetivas relacionadas ao controle do cancer
do colo do utero, que incluam acbes de promogdo a salde, prevencdo e deteccdo precoce,
tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.

Neste sentido € imprescindivel a humanizacéo por parte dos médicos e enfermeiros para criar
uma empatia e assim compartilhar dos sentimentos e sensagdes das mulheres durante o exame
Papani colaou sem, contudo, deixar de utilizar o aparato tecnol 6gico necessério arealizagdo do
exame, mas possibilitar um momento mais acolhedor e menos constrangedor para as

mul heres.

Outro aspecto importante e fruto deste trabalho foram a constatagdo da importancia da
capacitacéo de todos os profissionais da equipe de salde para aproveitar as oportunidades
quando da vinda das mulheres a UBS, para informélas da importancia da realizacdo do

exame preventivo do cancer de colo do Utero.

Os estudos mostraram gue para diminuir a mortalidade das mulheres e melhorar a cobertura
dos exames é necess&io que 0 enfermeiro com a colaboracdo dos ACS redlize um
rastreamento das mulheres que nunca fizeram o exame de preventivo ou que o realizam com
baixa frequéncia, para diagnosticar a auséncia das mesmas aos exames, pois 0 conhecimento
dos fatores da ndo adesdo va contribuir para direcionar a criagd de estratégias de

enfrentamento da questéo, direcionando para a elaboracdo de um plano de acéo.

Ressdltam ainda a importancia de agbes educativas, cabe a0 enfermeiro enfatizar e
conscientizar a cliente e seus eventuais parceiros, a importancia do uso de preservativos e
explicar que é imprescindivel fazer o exame preventivo anualmente, pois a principal forma
deteccdo precoce se da por meio do exame citol6gico do colo do utero e também a divulgacdo

para a popul agdo sobre a necessidade de realizar o exame de prevencéo do cancer.

Algumas aces realizadas pelo enfermeiro sdo importantes para o controle da doenca, como o

encaminhamento de mulheres portadoras de |esdes cervicais pré-invasoras para o tratamento,
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afrequéncia das campanhas de coleta do exame cito patol 6gico e o incentivo as mulheres para

a consulta ginecol dgica de rotina.

Além disso, fica cada vez mais evidente a importancia do enfermeiro na prevencdo do cancer
de colo de Utero, atuando ndo sb tecnicamente, mas como facilitador do acesso da populagdo
aos servicos de prevencdo, com énfase igualitéria as outras agbes como, por exemplo, as
educativas. A préatica educativa como atuacdo da enfermagem € uma estratégia efetiva na

prevencdo do cancer apontado por varios autores.

O enfermeiro na Estratégia da Salde da Familia deve sistematizar a assisténcia de
enfermagem tracando algumas agdes incluindo a capacitacéo dos ACS sobre a necessidade do
acompanhamento ativo das mulheres, realizacéo do levantamento das mulheres dafaixa etéria
preconizada, com a participacdo dos ACS, através de visitadomiciliar, Levantamento sobre os
fatores que poder&o estar levando as mulheres a ndo realizarem o exame Papani col aou.

A enfermagem tem um papel imprescindivel na prevencdo do cancer de colo de Utero,
identificando as populagdes de ato risco, desenvolvendo agdes de plangamento, controle e
supervisdo de programas de educacéo e prevencao, e assim contribuindo para um diagnéstico

precoce da doenca.

Fica evidente a importancia do atendimento da enfermagem as mulheres, buscando encoraja
las a realizarem com fregiiéncia o exame preventivo, orientando-as sobre os fatores de risco,
ressaltando as vantagens da deteccéo precoce da doenca, esclarecendo possiveis dividas sobre
0 exame de Papanicolaou, visando assim, romper certa “dificuldade” que ainda existe por

parte de algumas mulheres.

Espera-se que com a elaboracdo e implantacdo um plano de agdo possa solucionar os “nos’
criticos, ou sgja, os fatores dificultadores a realizacdo do exame, o cumprimento de metas na

UBS quanto arealizagdo do exame de Papanicolaou nas mulheres nafaixa de 25 a 59 anos.
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