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RESUMO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é o segundo tipo de cancer mais frequente
entre as mulheres no mundo, com maior incidéncia nos paises em desenvolvimento.
Varios sdo os fatores envolvidos na causa do cancer do colo do Utero como: baixa
condicdo socioecondmica, inicio precoce das relagbes sexuais, multiplicidade de
parceiros, tabagismo, higiene inadequada da genitalia e uso prolongado de
anticoncepcionais de via oral. No entanto, o fator de risco mais preocupante sédo as
infeccbes pelo Papilomavirus Humano — HPV. Esse estudo teve como objetivo
avaliar o papel do enfermeiro no diagnostico e prevencao do cancer do colo do utero
na atencdo primaria. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, construido
mediante publicagbes de artigos cientificos de periddicos referentes ao cancer do
colo de utero e a atuacédo do enfermeiro na prevencao e diagnostico desta patologia.
Observou-se que a presenca do enfermeiro na atencéo basica é de grande utilidade,
pois, este profissional estd diretamente ligado a populacdo mais humilde e de
poucos recursos, sendo assim, uma fonte de informagao para a populagédo feminina
na prevencao do cancer do colo de utero e um aliado no diagnéstico, ja que € este
profissional quem realiza 0 exame preventivo nas USFs (Unidades de Saude das

Familias).

Palavras — chaves: Cancer do Colo do Utero, Educagéo em Saude e Enfermagem.



ABSTRACT

The Cervical Cancer (CC) is the second most common cancer among women
around of the world, with higher incidence in developing countries. Several factors
are involved in the cause of cervical cancer, such as: low socioeconomic status,
early onset of sexual intercourse, multiple partners, smoking, inadequate hygiene of
genitals and prolonged use of oral contraceptives. However, the most worrisome risk
factor is infection by Human Papillomavirus — HPV. This study aimed to evaluate the
role of nurse in the diagnosis and prevention of cervical cancer in primary care. This
is a study of integrative review, built by publishing scientific articles in journals related
to the cervical cancer and the nurses in the prevention and diagnosis of this
pathology. It was observed that the presence of nurses in primary care is very useful,
since these professionals is directly linked to the humblest and resource population,
being a source of information for the female population in the prevention of cervical
cancer and an ally in the diagnosis, already that this professional is who performs the
screening test in UFHs (Units of Families’ Health).

Keywords: The Cervical Cancer, Health Education and Nursing.
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INTRODUCAO

O céancer do colo do utero (CCU) é caracterizado pela multiplicacdo
desordenada do epitélio de revestimento, comprometendo o tecido subjacente
(estroma) e podendo invadir estruturas e 6rgaos adjacentes (BRASIL, 2009). O CCU
€ 0 segundo tipo de cancer mais frequiente entre as mulheres no mundo, com maior
incidéncia nos paises em desenvolvimento (INCA, 2010), ocorrendo em cerca de
meio milhdo de mulheres a cada ano no mundo, sendo mais frequentemente
diagnosticado na quinta década de vida, € uma doenca evitavel e de evolucéo lenta,
com longo periodo, desde o desenvolvimento das lesGes precursoras ao
aparecimento do cancer (FERNANDES et al, 2010).

As alteracBes das células que podem desencadear o cancer sdo descobertas
através do exame preventivo de Papanicolau. Quando essas alteracbes sao
identificadas e tratadas, é possivel prevenir a patologia em até 100% dos casos
(BRATS, 2011). Véarios sao os fatores envolvidos na causa do cancer do colo do
Gtero como: baixa condicdo socioecondmica, inicio precoce das relacbes sexuais,
multiplicidade de parceiros, tabagismo, higiene inadequada da genitalia e uso
prolongado de anticoncepcionais de via oral, estdo relacionadas a um maior risco de
cancer do colo do utero, ao lado de outras doencgas sexualmente transmissiveis. No
entanto, o fator de risco mais preocupante sao as infec¢des pelo Papiloma Virus
Humano — HPV (INCA 2013).

O Ministério da Saude, através da implantacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher-PAISM, preconizava assisténcia integral para que todo
contato que a mulher tenha com os servicos de salude seja baseado em prol da
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. As diretrizes desse programa foram
elaboradas dentro da 6tica da atencao primaria, segundo o conceito da integralidade
da assisténcia e englobaram todas as fases da vida, da adolescéncia até a velhice.
A classe econbmica tem forte relacdo com o CCU em todo o mundo, pois séo as
classes de menor acesso aos servicos de saude para a realizacdo do exame de
Papanicolau e as que enfrentam maiores dificuldades financeiras para darem
seguimento ao tratamento, bem como, pelo desconhecimento das medidas de

promocao da saude e prevencado da doenca (EDUARDO et al, 2012).
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Toda mulher deve ser instruida sobre a importancia da realizacdo do exame
Papanicolau, cabendo ao profissional da saude, especialmente ao enfermeiro,
estabelecer acdes e condutas preventivas no diagndstico precoce a esse tipo de
doenca. Embora o exame seja simples, oferecido gratuitamente e facil acesso, ainda
h& falta de informacao e conscientizacao quanto ao exame (SILVA, LEAL, 2010).

Apesar dos inumeros avancos na oncologia, referentes ao diagndstico e ao
acompanhamento terapéutico, eles pouco mudaram a visdo do cancer como uma
das doencas mais ameacadoras e mortais e, que é associada a algo negativo
relacionado a morte, sofrimento e soliddo (GOBATTO, NEME, 2010).

O cancer como um problema de saude publica no Brasil € merecedor de
grande atencédo por parte dos profissionais de saude, em especial, da Enfermagem,
que pode contribuir, de forma significativa, para o controle da doenca, por meio das
acOes de promocado de saude, prevencao e deteccdo precoce, tornando-o rotina em
sua vida. As acles educativas, quando desenvolvidas com a participacdo da
comunidade, visam ampliar o conhecimento sobre os fatores de riscos, o
desenvolvimento da doenga e sobre a importancia da realizagdo periédica do exame
Papanicolau (SILVA et al, 2008; EBLING et al, 2011).

A consulta é vista como uma ac¢éao direcionada a promover as interacdes entre
o cliente, o profissional e o ambiente, da oportunidade de contato com o ser
humano, na qual, h4 uma compreensao entre profissional e paciente. A consulta é o
melhor momento para a intervencdo de enfermagem na atencdo a mulher,
contribuindo para a conscientizagdo das acdes preventivas e a adesdo a esse
comportamento, bem como para uma discussao espontanea e sensivel sobre seu
bem-estar sexual (DANTAS et al, 2011).

Para Mendonca et al (2008), a mortalidade por cancer de colo de utero
apresenta-se como um importante indicador de condi¢cdes de vida da populagéo e de
qualidade da atencdo a saude da mulher. Altas taxas de mortalidade da doenca
indicam falhas nos servicos de saude em realizar o diagndstico precoce do cancer
do colo do utero, seu tratamento e acompanhamento adequado.

Por ser um dos principais tipos de canceres que afeta a mulher,
principalmente, as que possuem um baixo nivel socioecondmico e cultural, com
destaque para a escolaridade, acesso aos servicos de prevencdo e manejo do
cancer cervical, habitos de vida, bem como os diferentes grupos etarios e sua regiao

de residéncia, os dois ultimos fatores tém sido apontados como significativos
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determinantes sociais em saude, uma vez que, mulheres vivendo em areas
geograficas com pouco ou nenhum acesso aos servicos publicos de promocao,
prevencao e recuperacao da saude, podem interferir de maneira interdependente no
perfil de morbimortalidade por cancer cervical (PINTO et al, 2011).

Assim, evidencia-se a importancia que o enfermeiro tem na prevencéo e
diagnéstico do cancer do colo do utero através da atencdo basica, na qual os
mesmos estdo em contato direto com essa populacdo que apresenta situacdo de
alta vulnerabilidade para o desenvolvimento da doenca. Desta maneira, esse estudo

teve como objetivo relatar de que maneira vem acontecendo a atuagdo do

enfermeiro nas acdes assistenciais e educativas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, que € uma alternativa de pesquisa que
se propbde a buscar, analisar e sintetizar o conhecimento publicado, de modo
sistematico e ordenado, facilitando o aprofundamento a cerca do tema proposto
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Construido mediante publicacdes de
artigos cientificos de periédicos, referentes ao cancer do colo de utero e a atuacao
do enfermeiro na prevencao e diagnostico desta patologia.

Para o levantamento bibliografico foi realizada consulta a Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude (BVS), através de duas buscas, empregando-se o
formulario de pesquisa avancada e utilizando como estratégia de busca a
combinacdo com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Céancer
do Colo do Utero e Enfermagem; Cancer do Colo do Utero e Educacdo em Satde.

Aplicaram-se as seguintes filtragens nas buscas:

.12 BUSCA: Texto completo disponivel; nas Bases de Dados, LILACS, BDENF
e Coleciona SUS; tendo como assunto principal: Neoplasias do Colo do Utero,
Saude da Mulher, Esfregaco Vaginal, Enfermagem, Prevencdo de Cancer de Colo
Uterino, Atencdo Priméria a Saude e Prevencdo Priméaria. No idioma portugués,

havendo delimitacdo por tempo de 2008 a 2012, no formato de artigo.
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22 BUSCA: Texto completo disponivel nas seguintes Bases de Dados:
LILACS, BDENF e Coleciona SUS. Tendo como assuntos principais: Neoplasias do
Colo do Utero, Educacio em Saude, Saude da Mulher, Esfregaco Vaginal e
Enfermagem. No idioma portugués, havendo delimitacao por tempo de 2008 a 2012,

no formato de artigo.

Quadro 1: Analise dos artigos coletados

BVS 12 BUSCA 22 BUSCA
DeCS Cancer do colo do Utero | Cancer do colo do utero e
e Enfermagem Educacéo em saude
ARTIGOS 65 20
ENCONTRADOS
EXCLUIDOS POR 25 05
REPETICAO
EXCLUIDOS POR 34 12
FUGIREM DO TEMA
UTILIZADOS 06 03
TOTAL 09 ARTIGOS UTILIZADOS NA DISCUSSAO

Nos quais, os mesmos foram catalogados de acordo com o método Ursi
(2005), o qual assegura que a totalidade dos dados, relevantes a pesquisa, seja
extraido, garantindo precisdo nas informacdes, diminuindo o risco de erros na

transcrigao e servindo como registro.
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DISCUSSAO

Segundo Jorge et al (2011), em seu estudo com 35 mulheres, ele constatou
gue o baixo nivel socioeconémico pode dificultar 0 acesso aos servi¢os de saude,

como a distancia ao servigo, dificuldade de transporte, burocracia e tempo
gasto na marcacdo de consulta. Constatou-se com as entrevistadas que, ao
realizarem o exame, apresentaram sentimentos causadores de incomodo, medo e
vergonha; outras relataram ansiedade quanto ao resultado; e outras informaram que
ficavam calmas e tranquilas durante a realizacdo do exame ginecoldgico.

Portanto, € necessaria uma atuacdo diferenciada dos profissionais da saude
com as mulheres, em relacdo ao exame de prevengcdo. Uma atuacdo com
envolvimento, com respeito a sua intimidade, a sua privacidade, ao seu direito de
conhecer e de poder dialogar sobre seu processo saude-doenca, no qual, o bom
relacionamento interpessoal entre usuarias e profissional da saude é de suma
importancia, ao considerar essa relagdo empética e de confianca, o que podera
contribuir para a tranquilidade durante a realizacdo do exame e o estabelecimento
de vinculos entre o profissional e a paciente (JORGE et al, 2011).

Dantas et al (2011), em um estudo com 8 mulheres, afirma que os resultados
das consultas de enfermagem realizadas no estudo refletem algumas deficiéncias na
relacdo estabelecida entre enfermeira e as mulheres. Houve dificuldade na
realizacdo do dialogo vivido na maioria dos encontros entre esses dois atores. Ao
abrir a discusséo, para além das questdes especificas do exame, a enfermeira
vivenciou dificuldade em conseguir que as mulheres discutissem 0s aspectos de
autoconhecimento e as questdes relacionadas a sexualidade que poderiam ser
abordadas numa perspectiva de atencdo integral e promocdo da saude. As
mulheres, em geral, limitaram-se a discutir os aspectos do exame e retrairam-se,
impondo barreiras quando se levantavam questdes da intimidade feminina no exame
preventivo em si e na vida sexual. Acredita-se que esses resultados relacionam-se a
varios fatores, tais como: timidez da mulher perante os procedimentos que envolvem
as partes intimas, ocasionada pela vergonha de mostrar o corpo, aspectos culturais
relativos a posicdo social da mulher e limitagbes de autoconhecimento do
profissional para tratar a sexualidade de forma aberta, segura e habil durante a

consulta.
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Cestari e Zago (2012), em seus estudos, puderam observar que o fato de o
profissional que realiza o0 exame ginecologico ser homem ou mulher interferiu na
adesdo as praticas de prevencdo. Quando o profissional era homem, foram
relatados sentimentos de vergonha e violéncia. No entanto, quando o profissional
era uma enfermeira, as pacientes relataram melhor aceitagdo do exame. Esses
achados alertam para a necessidade de reestruturacdo do servico de saude. A
inclusdo da discussao de género nos programas de prevencdo é essencial para
garantir maior adesédo das mulheres. A importancia dos enfermeiros que atuam nas
acOes de promoc¢do da saude e prevencdo do cancer devem considerar em suas
acOes o contexto cultural dos individuos e as questdes de género.

Guimaraes et al (2012), pode concluir em seu estudo que as pesquisas
nacionais sobre prevencdo de cancer de colo uterino estdo relacionadas aos
problemas detectados nas unidades de saulde, seja na realizacéo efetiva do exame,
no conhecimento das usuarias ou nas praticas de educacdo em saulde
disponibilizadas. Ressaltado a importancia da realizacdo de sinteses do
conhecimento produzido no Brasil, a fim de conhecer mais detalhadamente os
resultados das pesquisas nacionais publicadas sobre prevencao de cancer do colo
do atero, o que podera causar um impacto efetivo nas acfes que estdo sendo
desenvolvidas na pratica de enfermagem.

O estudo de Casarin e Piccoli (2011) revelou que, mesmo enfrentando
dificuldades e medo, a grande maioria das mulheres procura o servico de saude
para se submeter ao exame de prevencao do cancer de colo de Utero. A motivacao
para realizar esse exame esta vinculada ao aparecimento de sintomas, ao habito de
cuidar-se e na preocupacdo com sua condicdo de saude. Muitas mulheres deixaram,
claro que, em relacdo ao exame, sentem-se algumas vezes constrangidas,
envergonhadas, com medo da dor ou da ocorréncia de sangramento durante o
mesmo e, principalmente, quanto & positividade do resultado. E fundamental que
haja mecanismos por meio dos quais mulheres motivadas a cuidar de sua saude
encontrem uma rede de servicos quantitativamente e qualitativamente capaz de
suprir essa necessidade em todo o pais. O sucesso desses mecanismos esta
relacionado a fatores como cobertura efetiva da populagéo de risco, qualidade na
coleta e interpretacdo do material, tratamento e acompanhamento adequados.

Devem-se priorizar atividades de educacdo para o diagnostico precoce e

rastreamento em mulheres sintomaticas e assintomaticas, respectivamente, além da
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garantia de acesso aos métodos de diagnéstico e tratamento adequados. Os
postos de saude, na sua grande maioria, oferecem o exame preventivo do cancer de
colo uterino. A garantia do oferecimento do exame citopatolégico ao maior nimero
possivel de mulheres é muito importante, pois, muitas vezes estas deixam de
realizar por falta de locais para atendimento. O acesso ao atendimento basico,
quando facilitado e agil, pode estimular as mulheres a procurarem o0s servicos de
saude (CASARIN E PICCOLI, 2011).

Melo et al (2012), diz em seu estudo que em relacdo aos fatores dificultadores
que o servico do enfermeiro nas USFs encontram para a assisténcia de qualidade, é
necessario que haja melhor gerenciamento das atividades das enfermeiras, com o
objetivo de reduzir a sua carga de trabalho, de modo a permitir que elas exer¢cam
com exceléncia as atividades que sado de sua competéncia, e que possam, dessa
maneira, contribuir de forma satisfatoria na prevencao e deteccéo precoce do cancer
do colo do utero.

Segundo Bento et al (2010), a deteccdo das lesBes precursoras €
fundamental para a prevencao do cancer do colo do Utero, sem esquecer que, 0O
auto cuidado com a utilizagdo dos preservativos femininos e masculinos durante as
relacfes sexuais € primordial na prevencdo primaria da contaminacdo pelo HPV e,
consequentemente, na evolucdo para o cancer do colo do utero. A prevencéo
primaria do CCU é caracterizada pela promoc¢édo da saude no intuito de promover
estilos de vida e comportamentos que minimizem o0 risco, 0s quais tém sido
promovidos pelos enfermeiros, com importante potencial para reducdo da
contaminacdo pelo papiloma virus humano e outras doencas sexualmente
transmissiveis. O aconselhamento e orientacdo devem ser oferecidos a mulheres e
homens no sentido da adocao de estilos de vida e comportamentos sexuais seguros.
O principal comportamento de redugdo de risco € a utilizacdo de preservativos
femininos e masculinos nas relacfes sexuais, pois, estes diminuem em mais de 80%
o risco de contaminacao pelo HPV.

Para Thum et al (2009), a prevencao primaria e secundaria do cancer de colo
de atero aumentou nas ultimas décadas a medida que vem aumentando o
conhecimento acerca dos fatores de risco que envolvem a doencga, nos quais, a lista
de risco inclui: inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros,
tabagismo, ma higiene pessoal, comprometimento imunoldgico, uso prolongado de

contraceptivos orais e exposi¢cao ao Papiloma Virus Humano - (HPV), como os
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principais fatores para o desenvolvimento do cancer cervicouterino. Assim, a
informacdo sobre os fatores de risco € muito importante e a participacdo do
enfermeiro se torna indispensavel neste contexto, ja que ele deve atuar como agente
esclarecedor desses fatores aos usudrios dos servi¢os de saude.

Para Panobianco et al (2012), a assisténcia de enfermagem a mulher com
cancer e seu familiar deve permitir a todos verbalizar seus sentimentos e valoriza-
los; identificar areas potencialmente problematicas; auxiliar o paciente e familiares a
identificar e mobilizar fontes de ajuda, informacbes, busca de solugcdes dos
problemas; permitir tomadas de decisbes sobre o tratamento proposto e levar a
pessoa ao autocuidado dentro do possivel.

Portanto, as estratégias de enfrentamento desenvolvidas por mulheres com
cancer estdo diretamente relacionadas a prevencdo e ao sucesso do tratamento,
sao influenciadas pelas crencas individuais baseadas em experiéncias vividas antes
do aparecimento da doenca, essas estratégias podem mudar ao longo do tempo
com novas experiéncias e o conhecimento disponivel sobre a doenca e o0 seu
tratamento, a educacdo em saude realizada pelos enfermeiros é responséavel por
criar condicbes de melhora na percepcédo e compreensdo da doenca por parte do
paciente e, assim, gerar estratégias de enfrentamento com resultados positivos e o0

aumento da adesédo ao regime terapéutico.

CONCLUSAO

A pesquisa bibliografica constatou que existem dados cientificos que
oferecem subsidios para justificar a atuacdo do enfermeiro na prevencado e
diagnéstico do cancer de colo de utero, com isso, através desse levantamento de
dados, observou-se que a presenca do enfermeiro na atencdo basica é de grande
utilidade, visto que, este profissional estd diretamente ligado a populacdo mais
humilde e de poucos recursos, além de ser um profissional capacitado para atuar na
promocgdo, prevencdo e educacdo em saude, contribuindo para uma assisténcia
adequada, promovendo estratégias de saude com a populacao feminina, referente a
prevencéao e diagndéstico de cancer do colo do utero.

Dessa maneira, o cancer do colo do Utero é um dos canceres que mais

acomete a populacdo feminina, seja por falta de conhecimento, por timidez e/ou
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dogmas culturais. O enfermeiro tem como uma de suas atribuicdes, orientar e
empoderar essas mulheres do papel que exercem na promoc¢ao do autocuidado da
saude, sendo proporcionada uma mudanca de consciéncia e significativa diminuicdo
na incidéncia de novos casos de canceres ginecologicos.

O bom relacionamento interpessoal e acolhimento entre usuarias e
profissional de salde devem ser norteados pela empatia, confianca e por meio do
estabelecimento de vinculos. Contribuindo assim, para a tranquilidade do usuario
durante a realizagdo da consulta de enfermagem e do exame ginecolégico,
promovendo uma ressignificacdo na percepcdo da comunidade sobre a saude da

mulher.
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