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RESUMO

O presente estudo € de grande relevancia com o tema “A atuacdo do
enfermeiro da estratégia de saude da familia na prevencdo do cancer de colo do
utero”, tem como objetivo geral investigar a atuagdo do enfermeiro na estratégia de
saude da familia na prevencédo e controle do cancer de colo do utero. Os objetivos
especificos compreendem: observar as atividades exercidas pelo enfermeiro no que
concerne a referida neoplasia, avaliagdo da conduta do enfermeiro na prevencéo e
deteccdo do cancer do colo do Gtero nos graus de NIC |, Il e I, verificar o panorama
situacional quanto ao cancer de colo do utero. Os aspectos metodoldgicos
compreendem: pesquisa exploratoria, tendo como procedimento técnico a pesquisa
bibliogréafica. Verificou-se que o controle do cancer de colo uterino depende de
acOes voltadas para a area de promocao a saude, para prevencao da doenca e
gualidade de vida. Concluiu-se que o enfermeiro interfere nessas agdes realizando,
dentre outras, visitas domiciliares e a consulta de enfermagem de forma humanizada
e integralizada com a equipe de Saude, explicando cada procedimento ao longo do
exame Papanicolau, entre outros esclarecimentos e orientacdes. Dessa forma, a
atuacdo do enfermeiro contribui para o melhor atendimento a populagdo feminina,
encaminhando adequadamente as mulheres que apresentam alteracdes citologicas,
além de divulgar informacdes a populacéo em relacdo aos fatores de risco, acdes de
prevencao e deteccao precoce do cancer. Sendo assim, a relevancia da atuacéao do
enfermeiro visando alertar quanto aos fatores de risco com a finalidade de
diminuicdo e tratamento precoce. Em suma, o enfermeiro tem papel importante e
imprescindivel nas acGes de promocdo da salude e de prevencdo do
cancer do colo do utero pela atuacdo direta junto as usuarias, realizando o preparo,
a coleta do material para o exame e 0 acompanhamento das mesmas na Unidade

Basica de Saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Prevenc&o. Cancer. Colo de Utero.



ABSTRACT

The present study is considered to be of great relevance with the theme
"The role of nurses in the family health strategy in the prevention of cervical cancer”,
aims to investigate the role of nurses in the family health strategy in prevention and
control of cervical cancer, to analyze the inherent activities performed by nurses in
the UBS. The methodological aspects include: research of a basic, exploratory-
descriptive nature, with a quantitative approach, using bibliographic research as a
technical procedure. It was found that the control of cervical cancer depends on
actions aimed at the area of health promotion, for disease prevention and quality of
life. It was concluded that the nurse interferes in these actions by carrying out, among
others, home visits and the nursing consultation in a humanized and integrated way
with the Health team, explaining each procedure throughout the Pap smear, among
other clarifications and guidelines. Thus, the role of nurses contributes to better care
for the female population, properly referring women with cytological changes, in
addition to disseminating information to the population regarding risk factors,
prevention actions and early detection of cancer. Therefore, the objective of the
nurse's work is to alert about risk factors in order to reduce and treat early. In short,
the nurse has an important and indispensable role in health promotion and cervical
cancer prevention actions by directly acting with users, preparing, collecting material

for examination and monitoring them in the Unit Basic Health.

Keywords: Nursing. Prevention. Cancer. Cervix.
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1 INTRODUCAO

O grande numero de casos de cancer do colo do utero vem aumentando
gradativamente na populacdo. De acordo com a Organizacdo Pan Americana da
Saude (2001) atualmente, no mundo, cerca de quatrocentos milhdes de individuos
sofrem com a doencga, onde em sua maioria ocorre seu diagndstico por exames
realizados pela prépria mulher ou até mesmo pelas consultas realizadas na Unidade
Béasica de Saude.

Muitas mudancas aconteceram nas politicas e nas préticas de saude coletiva,
e um dos desafios é ofertar atencdo integral & salude das pessoas, assim é
importante a busca por novos saberes e fazeres do cuidado, principalmente o
profissional enfermeiro que se encontra mais de 80% efetivo atuando na saude
publica e presente nas equipes de salde basica e multidisciplinar (ARAUJO;
OLIVEIRA, 2009).

O presente estudo tem como objetivo geral investigar a atuacao do enfermeiro
na estratégia de saude da familia na prevencdo e controle do cancer de colo do
utero. Os objetivos especificos compreendem: observar as atividades exercidas pelo
enfermeiro no que concerne a referida neoplasia, avaliacdo da conduta do
enfermeiro na prevencao e deteccdo do cancer do colo do Gtero nos graus de NIC |,
Il e Il, verificar o panorama situacional quanto ao cancer de colo do Gtero.

A problematizagdo que nos motivou a escolher o tema “A atuagdo do
enfermeiro da estratégia de saude da familia na prevencédo do cancer de colo do
utero”, partiu de constatacbes que mostram que a incidéncia desta neoplasia tem
aumentado de maneira consideravel em todo o mundo, tornando-se, atualmente, um
dos mais importantes problemas de saude publica nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.

Justifica-se a dedicacdo a uma pesquisa para um Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC) sobre o referido assunto tema como bastante relevante, em primeiro
lugar por ser da alcada académica da area de Enfermagem, mas, também porque a
prevencéo e o controle do cancer de colo do utero € conhecimento de interesse de
toda a mulher, mediante o quadro alarmante que assola a populagcdo feminina.
Nessa direcdo, as seguintes questdes nortearam esta pesquisa:

Quais as atividades exercidas pelo enfermeiro no que concerne a referida

neoplasia?
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De que forma o enfermeiro auxilia na prevengédo do cancer do colo do utero
no ambito da atencéo primaria a saude?

Os aspectos metodolégicos compreendem: pesquisa de natureza basica,
exploratorio-descritiva, de abordagem qualitativa, tendo como procedimento técnico,
pesquisa bibliografica.

O trabalho estrutura-se inicialmente por esta introducédo, apresentando-se a
problematica motivadora, a relevancia da pesquisa e 0s objetivos propostos para
este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). O segundo item diz respeito a
fundamentacao teorica trazendo definicdo, caracterizacdo e tipologia do cancer de
colo de dutero, observando-se seus principais fatores de risco, o panorama
situacional no Brasil e no mundo, bem como, histérico evolutivo de seu devido e
necessario rastreamento e prevencao. Na sequéncia apresenta-se a metodologia
utilizada para a pesquisa de forma detalhada no que tange a sua natureza, objetivo,
abordagem e procedimento técnico. Os resultados discutem a atuacao do enfermeiro
da estratégia de saude da familia na prevencéo do cancer de colo do utero. Finaliza-

se com a concluséo do estudo e a listagem das referéncias bibliograficas utilizadas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ESPECIFICAGOES E CELULAS DO UTERO

O trato genital feminino é constituido por cavidades internas (vagina, Utero,
tubas uterinas e ovarios) que se comunica com o exterior através da fenda vulvar
(FERNANDES, 2014; SANTOS, 2014; GOMES et al., 2016).

O utero € um 6rgao muscular, céncavo e de paredes espessas, esta situado
no abdome inferior, por tras da bexiga, na frente do reto e é dividido em corpo e
colo. O colo uterino apresenta uma parte interna, onde é constituido o canal cervical,
também conhecido como endocérvice e uma parte externa, que mantém contato
com a vagina, chamada de ectocércive. A ectocérvice € revestida por epitélio
escamoso, e a endocércive é constituida por uma camada Unica de epitélio colunar
ou glandular, representado na (figura 01) (MOTTA, 2014).

O colo do utero tem merecido maior atencdo dos médicos especialistas e dos
citologistas por ser considerado o mais vulneravel local a ser agredido por condic6es
malignas, prémalignas, inflamatorias de variavel etiologia e gravidade (SANTOS,

2014).

Figura 01 — Referente a representacédo dos tipos celulares do colo uterino.

Jungao escamocolunar\/\/

(JEQ) Ectocérvice

Corpo
uterino

2/ [
~ 2455=h§‘5>’

Endocérvice

Epitélio colunar simples Epitélio escamoso estratificado
nao queratinizado

Fonte: Caderno de referéncia 1: Citopatologia Ginecolégica, 2012.

O equilibrio e defesa do ecossistema vaginal sdo mantidos por varias
interacdes, entre elas: a microbiota vaginal considerada normal, os produtos do
metabolismo microbiano, o estado hormonal e a resposta imune da mulher. A

microbiota vaginal é predominantemente aerdbica, e esse equilibrio € mantido a
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custa dos bacilos de Doderlein, que sdo bactérias que cumprem a funcéo de defesa
fisiologica desse ambiente, através da producao de acido lactico (WEBER; BACKES,
2016).

O acido lactico mantém o pH &cido da vagina (3,8-4,5) e produzem peroxido
de hidrogénio, que inibem o crescimento da maioria de outros micro-organismos.
Esta producdo € essencial para a manutencdo de um ecossistema saudavel,
prevenindo a proliferacdo excessiva de micro-organismos potencialmente
patogénicos (RESADOR; SANTOS, 2015).

O epitélio escamoso (figura 02) é didaticamente dividido em trés camadas:
profunda (células basais e parabasais), intermediaria e superficial. As células basais
sao basdfilas, pequenas, arredondadas e apresentam grandes nucleos de coloracao
escura e citoplasma escasso, estas se dividem e maturam-se para formar as células
profundas que também sdo arredondadas, porém sdo maiores e com citoplasma
mais abundante, basofilico, denso e de coloracdo azul-esverdeada, com bordas bem
delimitadas. As células intermediarias tendem a poligonais, com citoplasma
abundante e geralmente ciandfilo, possuem alto teor de glicogénio e descamam em
aglomerados celulares (GOMES et al., 2016).

Figura 02 — Referente representacdo das camadas do epitélio escamoso.

parabasal | intermediaria superficial escamas

Fonte: Caderno de referéncia 1: Citopatologia Ginecoldgica, 2012.

As células superficiais sdo as mais diferenciadas do epitélio escamoso,

descamam facilmente, apresentam citoplasma abundante, poligonal, transparente e
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rico em pré-queratina, sua coloracdo varia de acordo com seu grau de maturagado
podendo ser cianodfilas ou eosindfilas, seu nucleo é pequeno, denso, central e
picnético. Em mulheres com idade reprodutiva, o epitélio escamoso altamente
proliferativo serve como barreira contra lesdes. Em criancas e mulheres na poés-
menopausa, 0 epitélio escamoso € usualmente atréfico que pode facilitar a
instalacdo de reagfes inflamatodrias (BARROS et al., 2012).

O epitélio colunar é o canal endocervical e as criptas endocervicais consistem
de uma Unica camada de células colunares muco-produtoras, estas células sao altas
e cilindricas e sdo dispostas em um arranjo em cerca. Os ndcleos sdo na sua
maioria situados basalmente, adjacentes a membrana basal, mas durante secrec¢ao
mucosa ativa podem ser deslocados pelo muco e empurrados em direcdo ao centro
das células (GOMES et al., 2016).

As células secretoras endocervicais comegam na juncdo escamo-colunar e
revestem a endocervix e as criptas endocervicais, elas sdo células produtoras de
muco e formam um tampao de muco para prevenir infeccdo bacteriana e fangica do
Utero. As células ciliadas sdo mais numerosas na juncdo endometrial, endocervical.
Sua principal funcdo € a de movimentar o muco ativamente ao longo da membrana
mucosa. Elas podem ser vistas em qualquer outro lugar na endocérvix na forma de
metaplasia tubaria ou tubo-endometrial, geralmente apés instrumentacdo como, por
exemplo, conizacdo (BARROS et al., 2012).

As células de reserva sao pequenas células cuboidais situadas na
profundidade das células colunares, sdo mais proeminentes durante 0 processo
metaplasico e sdo as células das quais este processo se origina. As células de
reseva encontram-se predominantemente na zona de transformacédo e podem ser
identificadas por apresentarem um diferente perfil immunohistoquimico em

comparacao com as células colunares sobrejacentes (GOMES et al., 2016).

2.2 O CANCER DE COLO DE UTERO: CARACTERIZACAO E TIPOLOGIA

O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo
invadir estruturas e orgdos contiguos ou a distancia (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013).
Observa-se ilustracao explicativa:

A historia natural do cancer do colo do utero também esta fortemente

relacionada a presenca de infec¢céo, sendo a associacdo deste com o HPV muito
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bem documentada na atualidade. Além disso, outros fatores de risco para esta
doenca ja foram descritos, como por exemplo, 0 nUmero de parceiros sexuais e 0
tabagismo (NETO, 1994).

O céancer do colo uterino corresponde ao conjunto de véarias doencas e néo
uma unica doenca, que causa modificagdes, gerando um desordenado crescimento
celular ndo controlado pelo organismo que vai comprometer varios tecidos (BRASIL,
2002).

Segundo Otto (2002) o Céncer de Colo Uterino inicia-se no colo do Utero da
mulher, onde é localizado no fundo da vagina. O Utero é o 6rgdo que acopla o
embrido durante a gestacdo e ao nascer de parto natural, o feto passa pelo canal
vaginal. Esse tipo de cancer tem comportamento anormal e lento, onde suas células
se tornam diferenciadas. De inicio € considerada como displasia, dando origem a
uma série de alterac¢des significativas, progredindo assim para o desenvolvimento de
um cancer maligno.

As neoplasias benignas ou tumores benignos tém seu crescimento de forma
organizada, geralmente lento, expansivo e apresentam limites bem nitidos. Apesar
de ndo invadirem os tecidos vizinhos, podem comprimir os 6rgdos e tecidos
adjacentes. As neoplasias malignas ou tumores malignos manifestam um maior grau
de autonomia e sdo capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar metastases,
podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro (ABC DO
CANCER, 2011, p.19).

Tumor Benigno




17

Para Oncoguia (2015) as células malignas se modificam e multiplicam-se
rapidamente, disseminando para o fundo do colo uterino. Este tipo de cancer pode
ser desenvolvido de duas formas distintas:

a) carcinoma de células escamosas;

b) adenocarcinoma.

De acordo com o INCA (2016) o carcinoma epidermdide (células escamosas),
€ o tipo mais incidente e que acomete o0 epitélio escamoso representa cerca de 90%
dos casos, e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular
cerca de 10% dos casos.

O carcinoma epidermdéide também conhecido como lesBes intra-epiteliais
escamosas (LIE), sdo caracterizados pela alteracdo da maturacéo e transformacodes
nucleares que acometem varios tipos de niveis do epitélio, assim divididas de acordo
com seu agravamento e extensdo. Classificadas segundo Bthseda em Neoplasia
Itra-epitelial Cervical (NIC);

O adenocarcinoma € um tipo de cancer que afeta as glandulas e o tecido
epitelial dos 6rgdos excretores, o termo é derivado de adeno, que significa glandula,
e carcinoma, que descreve um cancer epitelial. E o tipo mais comum de cancer.
Entre os principais 6rgdos afetados estdo as mamas, a préstata, o Utero, o estbmago
e o colon. Em geral, o carater agressivo e o crescimento rapido do tumor dificultam o
diagnostico de adenocarcinoma e o tratamento. Com base nos sintomas, o médico
pode solicitar exames de sangue e ultrassom, radiografia, e ressonancia magnética
para realizar o diagnostico de adenocarcinoma (NETO, 1994).

Segundo Bthseda, a classificacdo em Neoplasia Itra-epitelial Cervical (NIC):

a) NIC | — células atipicas confinadas ao terco inferior do epitélio, neste tipo,
um terco do colo do utero foi afetado. Geralmente, ndo precisa de tratamento. Mas €
importante 0 acompanhamento médico para ver se vai evoluir;

b) NIC Il — células atipicas confinadas a cerca de dois ter¢cos do colo do utero
foi afetado na NIC Grau Il. Nesses casos nao € necessario fazer uma cirurgia para
retirar as células anormais;

c¢) NIC Il ou carcinoma in situ - acomete toda a espessura desse, neste caso,
todo o colo do utero tem lesGes que podem evoluir para um cancer. Existem varias
formas de tratar a NIC Grau Il (PALO, 2002).


https://www.oncomarkers.com.br/diagnostico-de-cancer-preciso/
https://www.oncomarkers.com.br/diagnostico-de-cancer-preciso/
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O céancer de colo cervical tem inicio através de uma infeccdo pertinente
causada por algum tipo de virus da classe do HPV, conhecido também como
oncogeénicos, responsaveis pelo crescimento desordenado de células, contribuindo
para o surgimento do tumor canceroso INCA (2016). O revestimento do colo uterino
contém varias camadas de células epiteliais pavimentosas, dispostas de uma
maneira bem ordenada. No cancer as estratificacbes destas células ficam
indispostas ou desordenadas (INCA, 2016).

As lesbes tendem a crescer internamente ao tecido, quanto externamente em
forma de projecdes, podendo ser chamados de endofiticas ou exofiticas. Esses
casos tem uma grande importancia clinica, pois podem disseminar-se, atingindo a
bexiga anteriormente, o reto posteriormente, as paredes pélvicas lateralmente, a
vagina e de forma extensiva o tecido paracervical, como relatam Freitas et al. (2011).

De acordo com INCA (2008), as células alteradas em sua morfologia e as
consideradas normais fisiologicamente independentes, se multiplicam de uma forma
muito rapida, quando o seu tecido € menor, e com um ritmo mais lentificado quando
seus volumes forem maiores. Quanto menor for o tumor, mais facil acontecera a
guebra, tornando-as sensiveis para 0s quimioterapicos e radioterdpicos, utilizados
no tratamento de controle do cancer de colo uterino.

Quando um tumor maligno alcanga cerca de 1 cm de diametro, torna-se
detectavel pelos métodos diagnésticos disponiveis e contem cerca de 109
células. Acredita-se que é necessario um longo periodo de tempo para o
tumor alcancar este tamanho, talvez alguns anos. Ele apresenta tempos
diferentes de duplicacdo em momentos diferentes de sua histéria natural e,

em alguns deles, bem antes desta deteccao provavelmente ja ocorreu a
metastatizacdo hematogénica (INCA, 2008, p.55).

O sistema imunoldgico humano, por meio de uma rede complexa de células, é
capaz de reconhecer os invasores internos e externos, a fim de criar uma barreira
para eliminar e destruir, todavia, neutralizando as alteracfes advindas do agente
causador. Isso ocorre devido a grande quantidade de células de defesa que o corpo
humano possui, capazes de se auto reconhecerem, fazendo com que as células
respondam rapidamente, de uma maneira coerente e harmonica, prevenindo assim
0S prejuizos para o organismo humano (INCA, 2008).

Células pré-cancerosas modificam-se em tumores malignos e se dispersam
pelo colo uterino, originando o cancer que pode ser de dois tipos de acordo com a

célula que o originou: Epidermdide ou carcinoma de células escamosas, muito mais
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comum ou adenocarcinoma, que € menos acometido, e esta diretamente ligado ao
epitélio glandular endocervical. O epidermdide pode ser precocemente
diagnosticado pelo exame periddico ginecoldgico e geralmente € assintomatico
(ONCOGUIA, 2008).

Figura 2- Cancer de colo de Utero

Uterus
Cervix

Vagina

Cervix

Vagina

O cancer cervical, em geral, apresenta crescimento lento, que podem durar
muitos anos, algumas células da superficie do colo do Utero se transformam em
células anormais. No comeco, essas anormalidades ainda ndo sao consideradas
como um cancer e sim displasias. Porém, algumas displasias do colo uterino
resultam em vérias alteracdes. Entretanto, as displasias pré-cancerosas necessitam
de atencao e cuidado para evitar o desenvolvimento da doenca (ONCOGUIA, 2008).

Trata-se de alteracdes histopatoldgicas progressivas, geralmente reversiveis,
podendo variar de um estado normal, quando a alteracdo ndo € observada por
exame, até alteracfes que incluem uma lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL),
lesédo intraepitelial de alto grau (HSIL) e carcinoma invasor do colo do Utero
conforme a evolugéo da doenga (BRASIL, 2013; RIBEIRO, 2012).

As lesfes pré-malignas séo caracterizadas por arquitetura celular ou epitelial

anormal nas areas proximas a juncao entre o epitélio colunar e escamoso (zona de
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transicdo) do cérvix uterino (3) e sdo caracterizadas macroscopicamente como um
espectro de eventos progredindo de atipia celular a varios graus de displasia ou
neoplasia cervical intraepitelial (NIC), antes de progredir para carcinoma invasivo (4)
(RIBEIRO, 2012).

A displasia foi categorizada em trés grupos leve, moderada e severa
dependendo do grau de envolvimento da espessura epitelial pelas células atipicas.
O termo NIC denota todo o espectro de atipia celular confinada no epitélio. NIC foi
dividido em graus I, Il e lll: sendo que NIC | corresponde a displasia leve, NIC 1l é
moderada displasia e NIC lIl é displasia severa e carcinoma in situ (CIS) (3).

Em 2001 a classificagdo de Bethesda incorporou varios conceitos e
conhecimentos adquiridos ao longo do tempo, sendo eles: diferenciacdo do
diagndstico citolégico para as células escamosas e glandulares; devido as
evidéncias do envolvimento do HPV na carcinogénese dessas lesdes, a incluséo do
diagnéstico (RIBEIRO, 2012).

O carcinoma invasor do colo do utero compreende dois subtipos histoldgicos,
conforme o tipo de epitélio acometido: o carcinoma epidermdide, o mais comum, e
responsavel por 80% dos casos de cancer do colo do utero; e 0 adenocarcinoma
que tem origem no tecido glandular (BRASIL, 2013). Quanto a sintomas, cita-se:

e Sangramento vaginal sem causa aparente e fora da fase da menstruacao;

e Secrecao (corrimento) vaginal alterada, com mau cheiro ou coloracao
marrom, por exemplo;

e Dor abdominal ou pélvica constante, que pode piorar ao usar o banheiro ou
durante o contato intimo;

e Sensacédo de presséo no fundo da barriga;

e Vontade de urinar mais frequente, inclusive durante a noite;

e Perda r4pida de peso, sem explicacao pré-determinada.

De acordo com Ribeiro (2012) nos casos mais grave, ou seja, cancer de colo
de utero avancado ainda pode surgir outros sintomas como cansago excessivo, dor
e inchaco nas pernas, assim como perdas involuntarias de urina ou de fezes. Os
sinais mencionados também podem estar relacionados por outros problemas, tais
como, como candidiase ou infec¢do vaginal. Portanto, € aconselhada a consulta ao

ginecologista para um diagnostico correto, ressaltando-se a importancia da
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realizacdo do exame o Papanicolau, para o tratamento precoce, caso seja indicado.
Para a o diagndstico utiliza-se os seguintes testes:

e Exame pélvico e historia clinica (exame da vagina, do colo do utero, do
Gtero, ovario e reto por meio de avaliacdo com espéculo, exame preventivo -
Papanicolau);

e Colposcopia, exame que permite visualizar a vagina e o colo do utero com
um aparelho chamado colposcopio, capaz de detectar lesdes anormais nas
mencionadas regiodes;

e Bibdpsia que se trata de retirada de pequena amostra de tecido para
analise, caso células anormais tenha sido detectadas no exame preventivo
(Papanicolau) (RIBEIRO, 2012).

Vale comentar que a prevencao terciaria sdo as conizacdes, cirurgias simples
realizadas para retirar do colo uterino as inflamacdes pré-cancerosas de alto grau.
Entre os tratamentos para o cancer de colo de (tero cita-se a cirurgia, a
guimioterapia, a radioterapia e também eletrociruria ambulatorial. Estes tratamentos
serdo indicados conforme o estagio evolutivo da doenca, do tamanho do tumor e de
fatores pessoais como o desejo de ter filhos e a idade da paciente (PARADA, et al.,
2008).

A citologia convencional € uma técnica bem conhecida e utilizada ha mais de
cinquenta anos. O pesquisador George Nicholas Papanicolaou (1949), introduziu o
método e até hoje é reconhecida e utilizada na medicina. Desde entdo, o exame de
Papanicolau € usado como ferramenta de prevencgdo e rastreio do cancer do colo
uterino, detectando lesdes pré-cancerosas no cérvix e diminuindo significantemente
as taxas de incidéncia e mortalidade desta neoplasia, principalmente nos paises
desenvolvidos (MICHALAS, 2000; COELHO et al., 2008; BERNSTEIN et al., 2001).

Assim, a qualidade desta técnica esta diretamente ligada ao procedimento de
coleta e extenséo.

Deve-se fazer o uso combinado de espatula de Ayrepara coletar amostra
ectocervical e escovas para a coleta de amostra endocervical (GUEDES, 2002). A
técnica de Papanicoloau consiste:

1- Introducgéo do espéculo bivalve na vagina em sentido longitudinal-obliquo;

2- Afastando os pequenos labios e imprimindo um trajeto direcionado ao

mesmo tempo em que Se gira o instrumento para o sentido transversal;
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3- Depois de introduzido e aberto, com a extremidade em rabo-de-peixe da
espatula de Ayre, faz-se a coleta com a parte maior da espatula colocada no orificio
cervical, girando em 360°;

4- Coletar as células de toda superficie da zona de transi¢éo (jungdo escamo
colunar JEC e ectocérvice);

5- A escova endocervical deve ser empregada posteriormente a espatula,
especialmente nos casos em que a JEC se localiza internamente no canal cervical;

6- O material coletado deve entdo ser espalhado e fixado imediatamente
sobre a lamina, de maneira delicada e uniforme;

7- Visualizagéo e analise em microscopio optico.

Figura 2 - Coleta e extensao do material cervical do método convencional.

A citologia em meio liquido surgiu para atender as demandas de escrutinio
computadorizado feito pelos aparelhos automatizados para citologia cérvico-vaginal.
Para viabilizar a leitura das laminas por computadores, era hecessario um preparado
gue apresenta 0 menor numero possivel de artefatos e sobreposi¢cdes celulares
(MCGOOGAN; REITH, 1996).

2.2.1 Fatores de Risco para o Cancer de Colo de Utero

Fatores causais podem agir em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou
promover o processo de carcinogénese, progredindo quando todos 0os mecanismos
do complexo sistema imunolégico de reparacdo ou destruicdo celular falham. Entre
as mulheres a faixa etaria de risco inicia-se dos 20 aos 29 anos com um risco
aumentando rapidamente até atingir seu pico que ocorre geralmente na faixa etaria
de 45 a 49 anos (RIBEIRO, 2012).

A origem do cancer esta relacionada aos habitos de vida, cultura e exposi¢cao
temporal a fatores ambientais (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007). Os fatores de
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risco podem ser divididos em duas categorias: documentados experimentalmente e
os clinicos ou epidemiolégicos. Mais especificamente, conforme Matta (2011), o
cancer de colo de utero esta associado a alguns fatores de risco tais como:

¢ Fatores genéticos (como o polimorfismo da proteina);

e Tabagismo, visto que o epitélio cervical das fumantes tem nimero menor
de células de Langerhans, o que facilita as lesdes virais, primeiro passo no processo
de carcinogénese;

e Condi¢cdes morbidas imunossupressoras, ou seja, fatores imunoldgicos
(resposta imune local e humoral), relagdo com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS),

¢ Mau hébito alimentar, principalmente relacionada a deficiéncia de vitaminas
C e E, beta e alfacarotenos;

e Utilizacdo prolongada de contraceptivos orais;

¢ Inicio precoce da atividade sexual,

e Exposicao prévia a doencas sexualmente transmissiveis.

Em diversos estudos epidemioldgicos, relatam que, além do HPV, outros
fatores de risco estdo relacionados ao desenvolvimento do cancer cervical, tais
como: inicio da atividade sexual e niumeros de parceiros sexuais. Sao considerados
fatores secundarios: o numero de partos, o uso de contraceptivo oral, tabagismo,
imunossupressao ou a imunodeficiéncia, doencas sexualmente transmissiveis (DST)
e outros (GROSS & BARRASCO, 1999; BURD, 2003).

Estudos observados pela Federacdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (2002) mostraram que o risco de uma mulher desenvolver
neoplasia de colo uterino aumenta 19 vezes quando ela é infectada com o virus do
HPV, e gque associados ao tipo 18, 31 ou 33 aumenta em 50 vezes. Quando é
relacionado ao HPV tipo 16 este risco sobe para mais de 100 vezes, comparado a
mulheres nao infectadas. Foi demonstrado também que a soro-positividade para
HPV 16 esta fortemente associada com a deteccdo repetida do DNA desse virus
nacérvix. O HPV tipo 16 mantém uma forte relacdo com a persisténcia das lesdes
intra-epiteliais, sendo considerado um agente infeccioso de acéo prolongada (RAMA
et al., 2006).

A associacdo do uso de anticoncepcional oral (ACO) e cancer do colo, porém

existem controvérsias. A contracepcdo hormonal por menos de cinco anos parece
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ndo aumentar o risco. Porém, mulheres que referem uso de ACO de 5 a 9 anos
tiveram 2,8 vezes maiores chances de desenvolver cancer em relacdo as que nunca
utilizaram. Esse risco aumenta quando a exposi¢cado ao ACO é relatada pelo periodo
de mais de dez anos, passando a ser quatro vezes maior. Uma metanalise mostrou
gue o uso por longa duragdo aumenta o risco de cancer cervical (SMITH et al. 2003).

Segundo Mufioz et al. (2002), Skegg (2002) e Burd (2003), alta paridade é um
fator consistente para o cancer cervical em mulheres que possuem DNA do HPV. O
fator de risco dobra nas que tiveram 4 filhos, quando comparado com as que tiveram

1 ou nenhum.

2.2.2 Papilomavirus Humano - HPV

As principais alteracdes nas células do colo do Utero sdo causadas pela
infeccdo do virus papiloma humanas (HPV), mostrando-se na atualidade em altas
cargas virais e representa o principal fator de risco conforme Trottier e Franco (2006)
e Loureiro e Cruz (2008) e Ribeiro (2012).

Existem mais de 100 subtipos virais do HPV que ja foram genotipaveis, dentre
0S quais, 0s tipos 16 e 18 estdo associados a maior risco carcinogénico, estando
presente em 70% dos casos do colo do utero (BRASIL, 2013).

Seu agente etiologico € um virus de DNA né&o cultivavel do grupo papiloma
virus. Atualmente, sédo conhecidos, mais de 100 tipos diferentes desses virus e cerca
de 20 destes possuem tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior (colo,
vulva, corpo do perineo, regido perianal e anal (PARADA et al., 2008).

Portanto, HPV, virus de transmissdo frequentemente sexual, é capaz de
provocar lesbes de pele ou mucosas, mais especificamente, a transmissdo da
infeccdo ocorre por meio de abrasdes microscépicas na mucosa ou na pele da
regido anogenital (contato com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa
escrotal). Ressalta-se que o uso de preservativos (camisinha masculina ou feminina)
durante a relacdo sexual com penetracdo protege do contagio pelo HPV, ainda que
parcialmente (RIBEIRO, 2012).

Destaca-se que sua prevaléncia na populacdo em geral € alta, sendo que,
cerca de cinco a vinte por cento das mulheres sexualmente ativas mostram posi-
tividade em testes moleculares (BRASIL, 2009). Estudo realizado em 22 paises
localizados nos cinco continentes demonstrou prevaléncia de 99,7% de HPV nos
carcinomas cervicais uterinos (WALBOOMERS, 1999 apud BRASIL, 2013).
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A prevaléncia de infec¢do pelo HPV é alta na populacdo feminina, mas, em
muitos casos, essa infeccdo é transitéria e regride espontaneamente. No entanto,
guando ha persisténcia de um determinado sorotipo viral com potencial oncogénico,
pode haver a formacdo de uma lesdo da baixo grau, que pode progredir para um
carcinoma invasivo (BRASIL, 2013).

Para que uma lesdo precursora se desenvolva a um cancer € necessario
gue o DNA viral seja integrado ao material genético da célula hospedeira
para que a sequéncia de alteracdes a nivel histoldgico aconteca. Na historia
natural da doenga as, [...] Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesions —
LSIL simplesmente refletem a manifestacao citologica da infeccéo pelo HPV
e ndo representam lesdes verdadeiramente precursoras do cancer do colo
do utero, regredindo espontaneamente na maior parte dos casos. Em
contrapartida, as HighGrade Squamous Intraepithelial Lesions — HSIL
apresentam efetivamente potencial para progresséao, tornando sua deteccao

o objetivo primordial da prevencao secundaria do cancer do colo do Utero
(IARC, 2007 apud BRASIL, 2013, p. 44).

O risco de progressdo para uma lesdo invasiva, segundo Ribeiro (2012),
depende de condicdo e interacdo de fatores tais como: o gendtipo viral (os tipos
virais 16 e 18 tém maior potencial oncogénico, a carga viral, e fatores intrinsecos e
individuais do organismo da mulher como o sistema imune e a presenca de
comorbidades associadas). Ressalta-se, mais uma vez que a prevencao primaria do
cancer do colo de utero esta relacionada a diminuicdo do risco de contagio pelo

Papiloma virus humano (HPV).

2.3 PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO
O referido exame preventivo aparece em 1917, descoberta do Dr. George
Nicolau, apos analisar alteraces celulares das regides da cérvix e vagina, além de
alteracOes apresentadas nas diferentes fases do ciclo menstrual. Este preventivo s
passou a ser utilizado na década de 40, recebendo a denominacdo de exame de
Papanicolau, “devido ao sistema de coloracao utilizado, que consiste na coleta de
material celular por meio de raspagem nas regifes do fundo do saco vaginal,
cervical e endocervical” (SILVA et al., 2010, p. 555). Ressalta-se que foi no final dos
anos 1960 que o Papanicolau passou a ser realizado no pais.
Toda mulher deve ser instruida sobre a importancia da realizacdo do exame
Papanicolau, qual, apesar de ser um exame simples, gratuito e de facil acesso,
ainda ha falta de informacdo e conscientizacdo quanto ao exame, cabendo ao

profissional enfermeiro estabelecer a¢bes e condutas preventivas no diagndéstico
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precoce a esse tipo de doenca, por meio do referido exame que tem como finalidade
identificar precocemente as lesdes precursoras com elevado potencial de
malignidade ou carcinoma.

Precisa ser executado em uma faixa etéria de 25 a 64 anos e mulheres que ja
tenham realizado atividade sexual. E um exame indolor, de baixo custo, e eficaz,
sendo feito mediante coleta de material citoldégicol3. Para tanto, é preciso garantir a
organizacdo, a integralidade e a qualidade do programa de rastreamento, assim
como a busca ativa de pacientes.

Esse tipo de exame é considerado como mecanismo mais apropriado,
adequado e de baixo custo para o rastreamento do CCU, que consiste no raspado
ou esfregaco de células esfoliadas do epitélio cervical e vaginal, com alcance tanto
para prevencao quanto o diagnéstico de outras enfermidades.

Na realizacdo do exame, a mulher fica em posicdo ginecolégica e é
introduzido o especular na porcao posterior do introito e aos poucos avancado até o
apice da vagina. A extremidade do espéculo pode ser entdo elevada e ligeiramente
girada para uma posicao transversal, em sentido anti-horéario, sendo o orificio vaginal
mantido aberto.

Em seguida, o espéculo é lentamente aberto com a espatula de Ayres,
girando na ectocérvice, seguido por uma raspagem com escova cervical rodada. No
endocérvice, o tecido adquirido é espalhado sobre uma lamina de vidro e fixado
imediatamente. Observa-se:

O Exame Papanicolau é executado no centro de saude pelo profissional
médico e/ou enfermeiro instruido e capacitado e € primordial no como rastreamento
e prevencdo para o cancer uterino, possuindo alta eficiéncia na deteccédo precoce
das lesdes precursoras do cancer invasivo e que, se detectadas precocemente, sao
capazes de ser curadas.

Ha também como fator de dificuldade para a pratica do exame, 0s
relacionados aos sentimentos das pacientes como medo, vergonha, ansiedade,
timidez. No entanto, é apontado, por varias mulheres, como uma técnica invasiva,
gue gera receio, timidez, angustia, aflicdo e repudio da propria genitalia, gerando
prolongados adiamentos na busca do servi¢o de saude. Portanto, € fundamental que
o profissional enfermeiro que executa esse exame tenha um comportamento técnico

e ético no caminho de proteger a intimidade da mulher.
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Conhecer os fatores que dificultam a realizacdo do EC é fundamental para
tracar o perfil populacional das mulheres e dessa maneira possibilitar a criacdo de
estratégias mais adequadas, a cada realidade o que consequentemente venha a
favorecer o rastreamento e diagnostico precoce desta neoplasia.

O exame preventivo Papanicolau, considerado a prevencdo secundaria, é
simples, rapido e indolor, com um minimo desconforto, podendo ser realizado,
inclusive em mulheres gravidas (SILVA, 2019).

A coleta do exame citolégico nas unidades basicas de salde pode ser
realizada pelo profissional médico, mas comumente € realizada pelo profissional
enfermeiro, sendo este resguardado pela resolucdo COFEN 381/2011. Essa lei
normatiza a execucdo pelo enfermeiro da coleta de material para colpocitologia
oncatica pelo método de Papanicolau.

A realizacédo do exame preventivo (Papanicolau) e a vacinacao se completam
para a prevencdo deste cancer, mas a vacina ndo protege contra todos o0s tipos
oncogénicos do HPV, entdo mesmo as mulheres vacinadas, a partir dos 25 anos,
séo imprescindiveis 0 exame preventivo periodico.

O exame citolégico é fundamental na deteccéo precoce do cancer de colo de
Utero, para Oliveira et al., (2010, p.386) “O exame de prevengao pela técnica de
Papanicolau ou citologia oncoética, consiste na coleta e analise de material celular da
cérvice uterina que permite, a deteccdo de lesdes precursoras e da doenca em
estagios iniciais”.

De acordo com o INCA (2000, p. 351) “O diagnostico precoce pode ser feito
em 90% dos casos pelo exame de Papanicolau”.

Segundo BRASIL (2013, p.26) a primeira diretriz para linha de cuidado
oncoldgica, descreve prevencao e a deteccao precoce:

Fortalecer e ampliar o acesso as informagdes sobre o cancer do colo do
Utero para todas as mulheres, ressaltando que o cancer do colo do Utero é
prevenivel pela deteccdo e pelo tratamento das lesBes precursoras que
antecedem, em muitos anos, o cancer. Estruturar os servicos de salde para
rastrear todas as mulheres de 25 a 64 anos a cada trés anos, além de
atender todas as mulheres que apresentam sinais de alerta. Acompanhar e

tratar todas as mulheres positivas, segundo as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (INCA, 2011a).

Apesar do cancer de colo do Utero ser o quarto mais comum e mortal entre as

mulheres, segundo Parada (et al., 2008) € um tipo de tumor que apresenta maior
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potencial de prevencédo e cura quando diagnosticado precocemente e para tal, o
exame preventivo € um dos mais eficazes métodos para sua deteccéo precoce.

A dinamica natural da doenca até o desenvolvimento de uma lesdo invasora
apresenta um longo periodo de evolucédo e de lesBes precursoras que permite que o
rastreamento desse tipo de cancer seja viavel e que a identificacdo precoce evolua
para a cura na grande maioria dos casos (BRASIL, 2016). Portanto, a deteccao
precoce desta neoplasia ou das lesdes precursoras, o que ocorre ainda em nivel
ambulatorial, € imprescindivel ja pode chegar a cura na maioria dos casos.

Pode ser diagnosticado em mulheres com idade entre 35 e 44 anos, sendo
gue a idade média no momento do diagnéstico € aos 50 anos. Raramente se
desenvolve em mulheres com menos de 20 anos. Muitas mulheres mais velhas néo
tem conhecimento que o risco de desenvolver cancer ainda esta presente a medida
gue envelhecem, pois 20% dos casos sao diagnosticados em mulheres com mais de
65 anos. No entanto, de maneira geral, esse cancer raramente ocorre em mulheres
que realizam exames regulares de antes dos 65 anos (PARADA et al., 2008).

Diretrizes atuais ndo recomendam o exame em mulheres que nunca tiveram
relacdo sexual por ndo terem sido expostas ao fator de risco (BRASIL, 2016). As
recomendacfes mais atuais preconizadas pelo Ministério da Saude em relagdo a
realizacao do referido exame citopatolégico compreende:

¢ Inicio da coleta aos 25 anos de idade, em mulheres que iniciaram a
atividade sexual aos 12 anos;

¢ Realizacdo dos dois primeiros exames com intervalo anual. Se ambos
resultados forem negativos, o rastreamento deve ser mantido até os 64 anos, com
intervalo de 3 em 3 anos;

¢ O rastreamento deve ser interrompido aos 64 anos, sendo que, naquelas
mulheres sem histérico de lesBes precursoras, quando tiverem dois exames
negativos consecutivos nos ultimos 5 anos (BRASIL, 2016).

No Para, a Secretaria de Estado de Saude Publica (Sespa) langcou em
2019, a Campanha “Marco Lilas Prevengdo e Controle do Cancer do Colo do Utero”,

para o Estado inteiro.
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llustracdo 4: Marco lilas — Para

Por todo o Para

Prevengao e Controle do
Cancer do Colo do Utero

GOVERNO DO

scate IS GPARA
Fonte: https://www.google.com. 2019.

A referida campanha objetiva chamar a atencdo da populacdo paraense
sobre a importancia da prevencao e diagnostico precoce. Busca mobilizar mulheres
de 25 a 64 anos para realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do utero
(PCCU) nas unidades de saude; estimular a vacinacdo contra HPV, bem como,
realizacdo de mutirdes de procedimentos de diagndstico e tratamento de lesbes
precursoras do cancer de colo uterino, por meio de consultas especializadas,
(colposcopia, biopsia e exérese de zona de transformacgéo do colo do utero (EZT)).
Os referidos mutirdes incluem o atendimento de mulheres na Unidade de Referéncia
Materno-Infantil e adolescente, cirurgias de cancer do colo do Uutero cirurgias
ginecoldgicas (VILANOVA, 2019).

2.4 O SUS NO RASTREAMENTO DA PREVENC}AO DO CANCER DE COLO DO
UTERO

O Sistema Unico de Sautde (SUS) é resultado da necessidade de mudanca do
modelo de saude no Brasil, dentro de um contexto historico e social (VIEGAS;
PENNA, 2013).

Conforme é apresentado na lei n°® 8080 de 19 de setembro de 1990, que
possui como disposicédo as condicfes para a promocao, protecdo e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes e dar outras
providéncias, o SUS € definido como um conjunto de acdes e servicos de saude,

prestados por 6rgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
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administracdo direta e indireta e das fundacées mantidas pelo Poder Publico
(BRASIL, 1990).

Assim, o SUS surge em um contexto politico-econémico-social, que
demandava mudancgas na estrutura organizacional do modelo de atencdo a saude
vigente no pais até a década de 80. O surgimento do SUS caracteriza uma mudanga
na visdo acerca do contexto da saude (SANTOS et al, 2011).

A criacdo do SUS visa modificar a situacao de desigualdade na assisténcia a
saude da populacdo, tornando o atendimento publico um direito a todo brasileiro,
sendo ofertados servicos na atengdo primaria, secundaria e terciaria. A estrutura
organizacional do SUS é realizada através de acdes e servicos publicos de saude
que passaram a integrar “uma rede regionalizada e hierarquizada”, organizada de
acordo com as diretrizes da descentralizacdo, atendimento integral e participacédo da
comunidade (VIEGAS; PENNA, 2013, p. 182).

Para Starfield (2002), o nivel primario de atencdo serve de base para o0s
sistemas de saude, determinando a operacionalizacdo dos outros niveis de atencao.
Favorece-se, assim, a organizacdo e racionalizacdo da utilizacdo dos recursos
direcionados para a promoc¢ao, manutencdo e melhoria da saude. Para a autora, a
APS é entendida como o nivel do sistema de salude que é a porta de entrada do
usuario com demanda de saude, devendo ser oferecido ao individuo atencéo
integral.

Como caracteristicas, a atencdo basica apresenta a implementacdo de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, direcionadas a populacdes adscritas em territérios definidos e as equipes
assumem a responsabilidade sanitaria. Utilizam-se tecnologias assistenciais
complexas e diversificadas a fim de atender as demandas e necessidades de saude
dentro de um territério especifico (BRASIL, 2012).

2.5 O TRABALHO DO ENFERMEIRO NO RASTREAMENTO DA PREVENCAO DO
CANCER DE COLO DO UTERO

Observa-se que o diagnéstico precoce na deteccao do cancer uterino é de
grande relevancia para o0 sucesso do tratamento e controle da doencga,
principalmente quando se trata do alto indice de mortes por causa dessa
enfermidade que ocorrem na maioria dos casos, por conta do diagndstico tardio.

Assim, o valor da atuacdo do enfermeiro nos procedimentos primarios que podem
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levar & deteccdo da anomalia, vai muito além, passando por um acompanhamento
até o diagndstico conclusivo e, posteriormente, culminando com o tratamento
(ZEFERINO, 1997).

Fazendo referéncia a ESF o profissional enfermeiro surge neste contexto
como integrante desta equipe e gestor do servi¢o de saude. De acordo com a lei do
exército profissional n° 7.498, de 25 de junho de 1.986, a direcdo, chefia,
organizacdo, planejamento, coordenacdo e avaliacdo dos servicos prestados em
instituicdes de saude, correspondem a funcdes privativas do profissional enfermeiro.

Figueiredo (2016) coloca ainda como atividades de responsabilidade deste
profissional, realizar consultas de enfermagem de modo a atender todos os familias
e individuos cadastrados sob o territério de sua responsabilidade, gerir prover e
prever insumos necessarios para funcionalidade da instituicdo e realizar
procedimentos.

Ligado ao exercicio da atividade, outra funcédo deste profissional, é realizar
orientacdes do procedimento do exame Papanicolau, assim como da importancia da
realizacdo deste, solicitar exames, prescrever medicamentos de acordo com o
protocolo da instituicdo, encaminhar adequado a demais componentes da equipe
multiprofissional diante da deteccdo de alteracbes citoldgicas, realizar visitas
domiciliares, detectar situacdes de vulnerabilidade bem como, planejar e executar
atividades voltadas para o diagnostico precoce, ademais, desenvolver atividades de
educacdo em saude em grupo, com vistas, principalmente a divulgacdo principais
fatores de risco e apresentacdo de condutas consideraveis saudaveis (SANTOS et
al, 2011).

Ao gque se refere as atividades de educacdo em saude, o enfermeiro é
inserido nesse contexto, a considerar a relacdo dialogo-reflexiva, entre o cliente e
este profissional. Pois, tal profissional, além de possuir arcabouco de conhecimentos
tedrico e cientifico, desenvolve atividades mais préximas ao cliente e comunidade, o
gue permite uma relacdo mais estreita entre esses elementos, favorecendo que, por
meio do diadlogo, a dimensdo de saude-doenca seja percebida pelo cliente,
estimulando sua reflexdo e mudanca de habitos (ZEFERINO, 1997).

Ainda abordando a questdo de educacdo em saude, ao perceber os
resultados que esta pode alcancar, no controle e combate dos mais diversos
agravos, o MS passou a investir em diversas estratégias. O trabalho de prevencéo

estende-se desde um atendimento individualizado até medidas coletivas, é
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importante colocar que todas as acdes desenvolvidas, devem considerar crengas,
valores, culturas, religido e arcabouco de conhecimento da populacdo, a fim de
ampliar os resultados positivos do trabalho desempenhado e aceitacdo do publico
(SANTOS et al, 2011).

Nesse sentido, percebe-se como indispensavel para este servigo, a presenca
do profissional enfermeiro. Vale destacar ainda, no que se refere ao cancer de colo
uterino, o enfermeiro possui figura ainda mais relevante, ressaltando que é
responsabilidade deste profissional a promocao de saude e a prevencao de doencas
e agravos, bem como a¢des que possibilitem tratamento e reabilitacdo, vale deste
modo citar a resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 381/2011, a
qgual coloca no Art. 1° que, “no ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de
material para colpocitologia oncoética pelo método de Papanicolau é privativa do
Enfermeiro” (MENDES, 1999).

Deste modo, é importante que o enfermeiro assuma o seu papel enquanto
profissional com tal arcabouco de responsabilidades e busque meios e estratégias
gue alcancem as mulheres, principalmente as que possuem fatores de risco para o
desenvolvimento desta doenca, para encoraja-las e auxilia-las a formular suas
proprias metas de saude, acolhendo, acompanhando, orientando, esclarecendo
duvidas e fornecendo novos conhecimentos sobre a doenca, esquematizando
atividades comunitarias e individuais para que haja eficacia na promocéo de saude,
e quando necessario auxiliar no enfrentamento da doenca (SANTOS et al, 2011).

O enfermeiro possui papel de extremo valor frente & prevencdo, ndo somente
ao que se refere ao cancer cervical, como também prevencéo de outras doencas e
agravos, sendo de fundamental valor a conduta adotada por este profissional ao
longo de um atendimento, a destacar que esta, pode ser um fator determinante na
assisténcia prestada ao cliente (MENDES, 1999).

Nesse processo, é de fundamental a estima que o profissional de
enfermagem possua uma qualificacdo que esteja a altura das suas atribuicdes, uma
vez que os procedimentos adotados nos exames iniciais para a deteccéao de alguma
anomalia devem ter a margem minima de erro possivel. Do contrério, quaisquer
acoOes, intervencgdes e/ou procedimentos adotados pelo enfermeiro, pode representar
danos graves e (em alguns casos) irreparaveis a saude da paciente (TEIXEIRA, et
al., 2017).
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Contudo, o papel do profissional de enfermagem vai além da acéo técnica e
meramente formal, muitas vezes chegando mesmo a ultrapassar os limites do
ambito do conhecimento técnico e formal, e adentrando ao lado humanitério, onde o
enfermeiro faz uso do seu conhecimento de psicologia aliado ao aspecto solidario
inerente a esse tipo de profissional, e atuando como conselheiro e ouvinte da
paciente quando se fizer necessario (MENDES, 1999).

Todavia, pesquisas recentes chamam atencdo a necessidade de
capacitacdo desses profissionais em relacdo ao tema, devido ao
conhecimento insuficiente dos fatores de risco, métodos de triagem e
auséncia de educacdo permanente, aspectos que podem comprometer o

desempenho profissional e a efetividade das ag¢Bes propostas pelo
Ministério da Saude para controle da doenga (TEIXEIRA, et al. 2017).

Promover a formacéo dos profissionais de enfermagem representa uma forma
de desenvolvimento de acdo do programa de prevencéo ao cancer de colo do Utero,
contudo essas acoes para serem mais eficientes e eficazes, precisam estar voltadas
para a formacao no sentido de promover o conhecimento acerca da matéria, ou seja,
de modo geral os enfermeiros recebem formacéo para lidar com toda espécie de
pré-atendimentos em termos de saude, mas quando se trata do cAncer de mama, €
imprescindivel que a formag&o tenha um capitulo a parte voltado para a realidade
oncologica (ZEFERINO, 1997).

Uma vez que o primeiro atendimento a cliente pode se tornar uma agéo de
fundamental importancia para desenrola-lo dos fatos, é indispensavel que o
profissional que fizer esse primeiro atendimento realmente entenda as etapas e os
procedimentos que se seguem a cada uma delas, e qual acdo deve seguir-se a cada
fase, bem como realizar a triagem dos casos mais graves e o de menos risco e para
onde encaminhar os casos conforme o seu nivel de gravidade (TEIXEIRA, et al.,
2017).

Os enfermeiros séo responsaveis no combate a prevencdo do cancer uterino.
Sado eles os primeiros a terem contatos com 0s pacientes e S840 0S mesmos que
realizam programas através do SUS sobre a prevencdo da doenca, dessa forma os
seus acdes preliminares podem ajudar de forma substancial na prevencdo e no
tratamento ao cancer de colo de Utero (TEIXEIRA, et al., 2017).

Ash & Stromborgi (1999), as Secretarias de Saude de cada Municipio
coordenam um programa de treinamento relacionado a estratégias de deteccao,

prevencao e controle do cancer, nos paises em desenvolvimento, onde estudos
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constataram ser nestes paises o maior indice de ocorréncia da doenca. Esse
programa oferece treinamento a cada dois anos, e ja tem dado formacdo a
enfermeiras (0s) de mais de 50 paises. Dessa forma tem estimulado o interesse e
ajudado no conhecimento de prevencao primaria dessa doenca, além de que tem
expandido em todo o mundo a quantidade de profissionais preparados que atuam na
area da enfermagem para desenvolverem estratégias que possibilitam a deteccéo e
prevengao precoce nos paises onde atuam.

Contudo, o0 que se percebe é que diante no combate ao cancer, ndo bastam
apenas acoes, pois por mais que haja a¢des desse tipo também é necessario que 0s
governantes desenvolvam politicas eficientes de assisténcia médica voltada para a
causa no sentido de se desenvolver em grande escala estudos relacionados a
oncologia e que se promova a acessibilidade as informacdes e atendimento médico
emergencial mediante quaisquer suspeitas e/ou diagndsticos precoces relativos ao
cancer de mama (MENDES, 1999).

Embora essa seja uma realidade factual e inegavel, ndo ha justificava para a
ndo mudanca dessa crise constante, bem como igualmente é inaceitavel a ndo
existéncia de um projeto abrangente que seja especificamente voltado para a
guestdo organizacional dos trabalhos e a¢cbes de deteccdo e prevencdo oncoldgica
gue esteja em conformidade com a realidade de cada regido e cada cultura,
levando-se em consideragdo os aspectos individuais e coletivos quanto a epidemia,
estratégia e rotina social no combate a cancer de colo do Gtero que a cada dia vem
fazendo mais vitimas quando muito se pode fazer para minimizar essa realidade
(MENDES, 1999).

Contudo, é relevante conhecer a realidade situacional dos profissionais de
enfermagem no ambito de prevencdo, de maneira que se conheca e entenda as
suas reais motivacdes, e qual o indice de participagcdo desses profissionais nos
programas de formacdo e treinamento na luta preventiva, bem como seu
desempenho nas acfes que viabilizam o tratamento e a reabilitacdo; e, ainda, no
uso correto dos recursos materiais € humanos e a devida aplicagdo de métodos e
técnicas no enfrentamento dos desafios que surgem frente a luta contra o cancer de
colo de utero (MENDES, 1999).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo € de revisdo de literatura, de carater descritivo. Segundo Vieira
(2001), pesquisa bibliografica é um resumo de literaturas especializadas sobre o
tema que se pretende abordar e desenvolver, onde o pesquisador colocara sua
ideia, mas sempre abrangendo achados significativos do autor principal, que
contribua para o desenvolvimento do assunto. O estudo inclui: artigos, teses,
dissertagbes, monografias, livros e manuscritos. Com base em todo material
revisado procura-se fazer uma discussao entre os autores, avaliando os pontos
positivos e negativos para chegar a um resultado final.

Na revisao bibliogréfica é necessario se certificar de que o material que esta
sendo utilizado é de fonte fidedigna, assim se faz necesséario a apreciacao critica
para analisar a qualidade dos artigos, para dessa forma decidir se os resultados
destes artigos sao relevantes ou néo (GIL, 2002). Para a leitura critica do material se
sugere gue se inicie por uma leitura exploratéria, seguida de uma leitura seletiva,
para que entéo se realize uma leitura analitica e finalmente uma leitura interpretativa
(GIL, 2010).

Para a construcao dos resultados e discusséo foram utilizados 08 artigos de

diferentes autores e temas de acordo com o referido estudo.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram selecionados os artigos no qual obedeciam aos seguintes critérios de
inclusédo: ter sido publicado entre os periodos de 2008 a 2015 em lingua portuguesa
e que se encontravam completos e abordassem a teméatica depressdo, atencao
primaria e enfermeiro. Todos 0s artigos que ndo obedeciam pelo menos um dos

critérios de inclusdo foram excluidos.

3.3 ANALISE DISCURSIVA

Faz-se necesséario a organizacdo das fundamentais opinides adquiridas de
maneira a consentir com 0s objetivos do estudo. Entdo, no momento da analise
concisa do material escolhido, foram determinadas as categorias a serem
abordadas, sendo destacadas as categorias a seguir: cancer do colo do utero
prevencdo e descoberta, o papel do enfermeiro na prevencédo do cancer do colo do

utero.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Diante dos aspectos éticos 0 presente estudo realizou o uso de pesquisas
elaborado por autores diferentes atraves de suas teorias em estudos bibliograficos
com referencias e citacbes atualizadas. Por isso trata-se de uma pesquisa de
revisdo bibliogréfica e com isso ndo houve a necessidade de uma analise do Comité

de Pesquisa de ética.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através de autores e obras de acordo com o estudo em evidencia é possivel
observar os artigos que foram utilizados para a revisdo de literatura apresentada
nesta categoria.

Almeida (2013) com o tema de seu trabalho O Cancer de colo do utero:
Fatores de risco e deteccdo precoce. E com o objetivo de Demonstrar de que
forma o acompanhamento correto em consultas € essencial na descoberta e
prevencéo da doenca.

Souza et al. (2014) descreve em seu estudo o Perfil do Cancer Uterino e a
relacdo entre fatores de risco. Com a finalidade de Avaliar quais os fatores que
influenciam para os fatores de risco como bebidas, tabagismo, drogas, casos na
familia e anticoncepcionais na prevencao do cancer de colo do Gtero.

Ja Caldeira et al. (2012) em seu estudo com o tema sobre os Fatores de risco
gue elevam o numero de CCU. Buscando Diagnosticar quais sd0 0s principais
fatores que determinam o quadro de cancer uterino e ha que ele esta ligado.

SILVA et al, (2012) em sua andlise com o estudo sobre os Fatores de risco
associados ao Cancer de colo do utero.E com o objetivo de demonstrar de que
forma séo identificados os fatores de risco do céancer Uterino através do
acompanhamento a mulheres.

Pereira (2010) buscou uma analise demonstrando os Fatores de risco e
prevencdo do CCU. E assim Identificar por meio do acompanhamento e entrevistas
para descoberta do que pode levar essa paciente ao enquadramento do cancer
uterino.

Rebelo (2013) em seu trabalho sobre O enfretamento da problematica do
cancer de colo do Utero. Objetivando Diagnosticar através de consultas rotineiras o
problema do cancer no pais e ajudar no acompanhamento dessas mulheres.

Para melhores entendimentos esse trabalho busca Prevengdes e os principais
fatores que ligam ao CCU lIdentificar as principais causas que fizeram com que essa
mulher fosse diagnosticada com CCU (COELHO, 2011).

Em um estudo sobre as Principais causas do céancer de uterino, e com 0
intuito de Demonstrar através da literatura bibliografica as principais causas e
sintomas do CCU (SANTOS et al., 2008)
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4.1 AVALIACAO DA CONDUTA DO ENFERMEIRO COM RELACAO AO NIC I, II, I

A correlacdo entre os exames de citologia e histopatologia no nosso servico
estad em torno de mais de 90,0%. Fato esse, de extrema importancia para o trabalho
do enfermeiro, pois € uma medida de qualidade e para o profissional que pode ter
sempre o0 seu trabalho positivo, e com a possibilidade auxiliar a paciente na
deteccgdo do cancer uterino (PARADA et al., 2008).

Com isso o enfermeiro nas consultas e acompanhamentos analisa o grau em
gue se apresenta a doenga, ou sua deteccdo precoce e assim baseando-se a
classificagdo bimodal que divide as lesdes intraepiteliais escamosas em baixo
correspondendo a NIC | e alto grau correspondendo ao NIC Il e NIC Ill. Isso é
baseado nos aspectos morfologicos aliados a conduta terapéutica e ao HPV
(FERREIRA, 2015).

As lesbes precursoras do Carcinoma Escamoso da Cervice Uterina, entdo,
foram divididas e sendo auxiliar no trabalho do enfermeiro no atendimento e
verificacdo de exames, no entanto se tem:

Lesdo Intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) NIC I/displasia leve,
historicamente compreende a uma lesdo com certa preservacado da estrutura do
epitélio de origem epitélio escamosa. Normalmente € um processo autolimitado,
causado por varios sorotipos de HPV tanto de alto como de baixo risco oncogénico
(FERREIRA, 2015).

Critérios Histologicos (NIC 1): Epitélio escamoso ainda com preservacao da
maturacdo, embora esta esteja alterada, associagcéo, com efeito, citopético pelo HPV
principalmente nas camadas superiores do epitélio escamoso; atipias celulares mais
frequentes nas células maduras; aisceratose, aiperplasia da camada basal, Bi ou
multinucleacao, o fundo do esfregago, normalmente é limpo (SOUZA, et al., 2014).

Correspondendo aos achados histolégicos, as células anormais no esfregaco
derivam das células maduras superficiais e intermediarias displasicas: Coilocitos,
Aumento discreto na relagdo nucleo/citoplasma, hipercromasia (ndo intensa);
Cromatina relativamente uniforme; Contorno nuclear ligeiramente irregular
(PEREIRA, 2010).

Ja diante da Lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) (NIC I/ NIC I,
displasia moderada, displasia severa, carcinoma in situ). Esse grupo de lesdes exibe

uma variedade de padrbes histopatoldgicos e citopatolégicos capazes de causar
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controvérsia diagnostica mesmo nos observadores mais experientes (REBELO,
2013.

Critérios Histologicos NIC II: Maturacdo epitelial alterada, com camadas
desorganizadas, Atipias nucleares em todas as camadas, principalmente nas
profundas, Cromatina grosseira, Coilécitos menos frequentes, Mitoses tipicas e
atipicas em varias camadas (PARADA et al., 2008).

Critérios Histolégicos NIC 1ll, sdo semelhantes as NIC I, porém mais
acentuados. E apresentam perda da maturacdo e desorganizacdo em todas as
camadas do epitélio, Coilécitos raros ou ausentes, Células imaturas, Mitoses atipicas
podendo ser observadas em todas as camadas, O fundo do esfregaco mostra
inflamacado, Aumento da relacdo nucleo/citoplasma, Nucleo irregular, hipercroméatico,
Cromatina fina ou grosseira, Membrana nuclear irregular, Células isoladas ou em
grupos, Células mais imaturas e menores (FERREIRA, 2015).

O enfermeiro tem a capacidade e competéncia de desenvolver um processo
de trabalho educativo junto a sua equipe e a clientela, na divulgacéo de informacdes
atualizadas, no tocante a fatores de risco, acdes de prevencéo e deteccdo precoce,
orientando e adotando para si modelos de comportamento e habitos saudaveis. Nos
servicos de saude, os processos educativos visam ao desenvolvimento dos
profissionais por uma série de atividades genericamente denominadas de
capacitacdes, treinamentos e cursos emergenciais ou pontuais, estruturados e
continuos OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

Deve-se ressaltar a importancia dos profissionais da Unidade de Saude da
Familia e dos Programas desenvolvidos no ambito da promocdo da saude e
prevencédo de agravos da comunidade assistida. Esses programas podem adquirir 0s
mais diversos formatos: Realizacdo de palestras e eventos educativos com as
usuarias; orientacdo quanto a importancia do uso do preservativo quando necessario
e a importancia da higiene genital; incentivo a mulher para a realizacdo do exame
ginecolégico com regularidade, para deteccdo de afeccdes ginecoldgicas e doencas
sexualmente transmissiveis e prevencao do cancer cérvico-uterino; aconselhamento
as mulheres quanto a ndo usar com frequéncia roupas apertadas, e, se possivel, dar
preferéncia em especial a roupas intimas de algodao; estimulo a mulheres quanto a
procurar a USF, quando apresentar alguma alteragao vulvo-vaginal (PARADA et al.,
2008).
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A atuacdo do enfermeiro frente a implantacdo, planejamento, organizacéo,
execucao e analise do processamento de enfermagem, a partir da Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem €é ajudar o direcionamento das acdes da equipe de
enfermagem para a resolugdo ou minimizagdo das necessidades individuais dos
pacientes. Com isto, ele contribui no reconhecimento precoce do processamento
saude-doenca, realizando promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade (OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

Em suma, o desempenho do enfermeiro nas acdes de promogao e prevencgao
do cancer é de extrema importancia, suas atividades sdo desenvolvidas em mdultiplas
dimensdes. E nesse desempenho que se constréi o vinculo necessario a pratica que
resulta favoravel e se fundamenta no entendimento da existéncia local e analise
constante dos resultados para sistematizar as acdes que visam a diminuicdo do

dano pela doenca.

4.2 ANALISE DA CONDUTA OU ESTRATEGIA DO ENFERMEIRO NO MOMENTO
DO DIAGNOSTICO DO CANCER DO COLO DO UTERO

Segundo Tancredo (2013) os desafios para a equipe de enfermagem sao
enormes, uma vez que € necessario que a mulher se deixe ajudar no momento
delicado de sua trajetoria, pois a mesma pode ndo concordar, ndo acreditando no
diagnéstico descoberto no exame, assim a equipe de enfermagem devera
encaminhar a mesma para um medico especialista.

Romao (2012) descreve que o enfermeiro é essencial na busca de tranquilizar
e auxiliar a mulher em como agir e realizar o tratamento correto para a mesma,
dessa forma € necessario que seja feito uma entrevista de todas as formas com a
paciente para que assim possa buscar um entendimento que leve a causa da
doenca.

Tancredo (2010) relata que a equipe de enfermagem € que possui contato
continuo com as mulheres, durante consultas realizadas periodicamente nas
Unidades Basicas de Saude.

O Programa Saude da Familia (PSF) € um Programa do Sistema de Saude
brasileiro que tem como objetivo reorientar o modelo assistencial, incluindo em sua
pratica a articulacdo entre a prevencdo e a promo¢do da saude, por meio da

expansao e qualificacdo da atenc&o primaria, gerando assim, um cenario favoravel a
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reorganizacdo do modo de rastreamento do cancer de colo do utero (VALE et al.,
2010; INCA, 2010; OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

Diante disso, € imperativo que os profissionais de saude, principalmente os
enfermeiros, tenham seu olhar voltado para essa realidade, pois a morbimortalidade
por tal afeccdo pode ser reflexo de acbes e politicas de prevencado deficitarias. Além
disso, vencer as barreiras para uma melhor adesédo da mulher ao exame preventivo
significa dar atencao aos relatos e experiéncias de quem faz o exame para identificar
o significado deste para as mulheres, que a ele se submetem, de modo a dai extrair
informagBes e argumentos para planejar e adequar as orientac6es de prevencgado
(PARADA et al., 2008).

As ac0les realizadas abrangem todos os niveis de atencdo a salde e na atengao
basica se torna possivel o maior alcance das mesmas, devido ao maior contato dos
profissionais da salde com a comunidade. Dentro deste contexto, o enfermeiro exerce
papel essencial dentro das equipes de PSF e a sua conduta ao longo do
atendimento pode ser um fator determinante na assisténcia prestada (PARADA et
al., 2008).

A Atencao Basica a Saude possui um papel estratégico no controle do cancer
no pais, pois atua em varias dimensdes da linha de cuidados para esta doenca.
Conforme a portaria que instituiu a Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica (PNAO)
a Atencao Basica envolve “acbdes de carater individual e coletivo, voltadas para a
promocdo da saude e prevencdo do cancer, bem como ao diagnostico precoce e
apoio a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e as ag¢fes clinicas para o
seguimento de doentes tratados” (BRASIL, 2009, p. 24).

Além disso, este programa visa estabelecer vinculos entre as equipes de
referéncias e as familias por meio das visitas domiciliares, objetivando uma maior
resolubilidade da aten¢édo, um maior acompanhamento da saude das mulheres, além
de permitir uma maior sensibilizacdo e compreensdo quanto a realizacdo periddica
da citologia oncotica preventiva. No contexto do rastreamento, isso possibilitaria a
identificacdo e busca ativa das pacientes sob risco e sem controles, sendo o
enfermeiro um dos membros mais importantes na realizagdo desta busca (VALE et
al. 2010; INCA, 2010; OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

Os profissionais da Enfermagem estdo engajados em todas as acles
relacionadas a essa neoplasia, e, por intermédio de acdes educativas com a

participagdo da comunidade, o conhecimento sobre a doencga é transmitido, davidas
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sobre a realizagcdo do exame sao esclarecidas e a comunidade descobre o quéo
significativo é a realizacdo desta prevencao.

Considerando que o cancer de colo uterino esta listado como um dos
principais tipos de cancer que acomete as mulheres e que representa um sério
problema de saude publica no Brasil, € merecida uma atencdo especial por parte
dos enfermeiros que atuam na atencao basica.

Nesse contexto, os enfermeiros exercem atividades técnicas especificas de
sua competéncia, administrativas e educativas e por intermédio do vinculo com as
usuarias, concentra esforgos para diminuir os tabus, mitos e preconceitos e buscar a
conviccdo da populacdo feminina sobre as vantagens da prevencdo. Para o
planejamento das atividades e estratégias, sdo consideradas e respeitadas as
peculiaridades regionais, envolvimento das liderancas comunitarias, profissionais da

saude, movimentos de mulheres e meios de comunicagéo.

4.3 PANORAMA SITUACIONAL QUANTO AO CANCER DE COLO DE UTERO

O céancer de colo de utero esta classificado como o segundo tipo de cancer
mais comum entre as mulheres, perdendo apenas para o cancer de mama. E
responsavel pela morte de 230 mil mulheres por ano no mundo. No Brasil, 0
Ministério da Saude (2011 apud Freitas, 2012), afirmara que houve grande aumento
no numero de casos a partir de 1960, com aproximadamente 500 mil novos casos
por ano, passando a ser o quarto tipo de cancer mais comum, apresentando até
2011, uma média de 18.500 novos casos anuais (INCA, 2011).

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a regido Norte se destaca no
cenario nacional por ser a Unica onde o cancer uterino é 0 mais incidente e é a maior
causa de morte por cancer entre as mulheres, superando o cancer de mama, que é
o maior do pais. “A estimativa conforme o Inca € que haja 860 novos casos de
cancer do colo uterino em 2019, no Para” (SILVA, 2019).

Segundo o Atlas de mortalidade por cancer, em 2018, foram 570 mil novos
casos, incialmente com estimativa de 15.590 novos casos e numero de mortes de
6.426. Observa-se uma média de 18.500 novos casos por ano, estimando-se que
para cada ano do triénio 2020/2022, sejam diagnosticados 16.590 novos, com risco
estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posi¢ao de
causa de mortes (INCA, 2020).
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A mortalidade causada por Céancer de colo de Gtero no pais mostra que em
2013 foram registradas 5.430 mortes, para o ano de 2016 foram estimados 16.340
casos novos da doenca (BRASIL, 2017). Em 2017 foi de 6.385 por regido brasileira,
sendo: 879 na regido Norte, no Sudeste 2.066, no Sul 932, 458 na regiao Centro-
Oeste e 2.050 no Nordeste, sendo que, por exemplo, no Maranhdo e nos Estados
regido Norte, o cancer de colo uterino ocupa o primeiro lugar nas causas de cancer e
de morte entre as mulheres, estando a frente inclusive do cancer de mama (INCA,
2017).

No Pard, e demais Estados da Regido Norte, o cancer de colo do uUtero é o
primeiro entre as mulheres, enquanto no restante do Brasil fica em terceiro lugar,
sendo superado pelo cancer de mama, que ocupa a primeira posicao (VILANOVA,
2019).

Dados coletados das Unidades de Alta Complexidade em Oncologia do
Hospital Ophir Loyola (HOL), Hospital regional do Baixo Amazonas (HRBA) e
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), de 2009 a 2016, o cancer do
colo do utero foi 0 mais prevalente no Para com 2.537 casos. No que se refere aos
Obitos por cancer cervical, o Para vem registrando queda desde 2016, quando foram
registrados 350 Obitos. Caiu para 346 6bitos em 2017 e 321 em 2018, mas as
estimativas ainda sdo preocupantes e alarmantes (SILVA, 2019).

A estatistica do cancer de colo de uteros no Estado do Para demonstrava ja
panorama bastante preocupante, pois, do ano de 2009 a 2016, a prevaléncia foi
4.668 casos, com estimativa para 2019 de 860 novos casos. SO nos hospitais
publicos foram atendidas 527 pacientes em 2015 e 646 mulheres em 2016. A faixa
etaria mais atingida pela doenca € de 35 a 49 anos, com 35% dos casos. Em
seguida, estdo mulheres de 50 a 64 anos, com 25% dos casos, e de 65 a 79 anos,
com 23%. As estatisticas mostram ainda que o cancer de colo do utero foi
responsavel por 350 mortes em 2016; 346, em 2017, e 321 em 2018 (VILANOVA,
2019).

A partir da década de 1970, surgem as primeiras campanhas para rastrear o
cancer de colo de utero, porém nos Estados brasileiros mais ricos. No entanto, a
reforma sanitaria do final dos anos 1980 e a acdo dos movimentos sociais em defesa
da saude da mulher levaram a uma politica nacional de controle da doenga no pais.
Nos anos 1990, com o Sistema Unico de Saude, o INCA passou a coordenar essa
politica (SILVA, 2019).
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Em 1996, iniciou-se a implantacdo de um programa de controle do cancer de
colo do utero, rastreamento que se estendeu nacionalmente pelo Ministério da
Saude. Em 2002, as campanhas se transformaram em um programa permanente,
englobando aperfeicoamento da rede de atencdo a doenga, assessoria técnica aos
estados e o monitoramento de suas a¢des (RIBEIRO, 2012).

Mais especificamente, em 1998, foi criado o Programa Nacional de Controle
do Cancer de Colo do Utero (PNCCCU), objetivando deteccdo precoce, bem como,
a diminuicdo das sequelas de ordem fisica, psicolégica ou social. Para tanto,
apontava-se para a definicdo da populacéo-alvo, periodicidade para o rastreamento;
disponibilizacdo de materiais, recursos humanos e uma rede de assisténcia, como
também, sistema de informacéo continua para monitoracdo do rastreamento (SILVA,
2019).

Em 2006, criou-se o Pacto pela Vida, com acbes de controle e prevencao do
cancer do colo do utero, com énfase no rastreamento e no acompanhamento de
mulheres com lesfes precursoras, visando a reducédo da incidéncia e mortalidade
por esse tipo de neoplasia. Mas, por conta das diversidades regionais do pais, ainda
séo elevadas as taxas de incidéncia dessa patologia (RIBEIRO, 2012).

No ano de 2014 o ministério da Saude programou no calendario a vacina
tetravalente contra o HPV, chamada de prevencao primaria, sendo necessarias duas
doses, para meninas de 9 a 13 anos, com extenséo, em 2017, para 14 anos e para
meninos de 11 a 14 anos. A vacina protege contra os tipos do HPV 6, 11, quais
causam verrugas gentias, 16 e 18, responsaveis por cerca de 70% de cancer de colo
de utero. Ressalta-se que por meio desta vacina, estimativa apontam que, por

exemplo, até 2028, o referido cancer estara erradicado na Australia.
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CONCLUSAO

A analise realizada neste estudo buscou claridade quanto ao papel e a
atuacao da enfermeira da estratégia de saude da familia na prevencao do céancer de
colo do utero. Verificou-se, por meio da revisédo de literatura realizada, que o cancer
de colo de atero é uma neoplasia maligna, cujo taxa de mortalidade tem aumentado
cada vez mais, figurando como um problema de Saude Publica. No entanto,
apresenta com alto potencial de prevencdo e cura, isso quando diagnosticado
precocemente, constatacdo que aponta para o papel do enfermeiro, ao realizar
acOes que garantem 0 acesso aos exames preventivos e diagndsticos, bem como ao
devido tratamento.

O controle do cancer de colo uterino depende de acdes voltadas para a area
de promocdo a Saude, para prevencdo da doenca e qualidade de vida. As acdes
necessarias apontam para um planejamento de estratégias por parte dos
profissionais de enfermagem frente a este desafio. A enfermeira interfere nessas
acOes realizando, dentre outras, visitas domiciliares e a consulta de enfermagem de
forma humanizada e integralizada com a equipe de Saude, explicando cada
procedimento ao longo do exame Papanicolau, entre outros esclarecimentos e
orientagoes.

Com base em uma atuacdo que conte com um olhar multiplo que busque
perfeita e sincronizada integracdo da enfermeira com 0s outros componentes da
equipe de Saude, bem como, com a comunidade, com a qual se constréi vinculo
necessario a pratica que resulta benéfica e se alicer¢ca no conhecimento da realidade
local e avaliacdo constante dos resultados para sistematizar as acées que visam a
reducdo do dano pela doenca.

Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro contribui para o melhor atendimento a
populagcdo feminina, encaminhando adequadamente aquelas que apresentam
alteracdes citoldgicas, além de divulgar informagdes a populacdo em relacdo aos
fatores de risco, acBes de prevencdo e deteccdo precoce do cancer. Em suma,
o enfermeiro tem papel importante e imprescindivel nas acdes de promocédo da
saude que focam na prevencao do cancer do colo do Utero, pela atuagao direta junto
as usuarias, realizando o preparo, a coleta do material para 0 exame e 0

acompanhamento das mesmas na Unidade Basica de Saude.
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