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O que se opbe ao descuido e ao descaso € o cuidado.

Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencao, de zelo e de desvelo.

Representa uma atitude de ocupacéo, de responsabilizacao e de
desenvolvimento afetivo um com o outro.

Leonardo Boff (1999)
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RESUMO

O céancer do colo uterino constitui um grave problema de saude publica,
atingindo todas as camadas sociais e regides geoecondmicas do pais. Definido
como afeccdo progressiva, o cancer de colo uterino é caracterizado por
alteracdes intra-epiteliais cervicais, que podem se desenvolver para um estagio
invasivo em longo prazo, tendo etapas bem definidas e de lenta evolucéo,
sendo que este tipo de cancer permite sua interrupcdo a partir de um
diagnéstico precoce e do tratamento oportuno que podera apresentar custos
reduzidos. Assim, as medidas de prevencdo sdo consideradas de suma
importancia e envolvem o rastreamento de lesdes na populagédo sintoméatica e
assintomatica, podendo ser identificado o grau das mesmas e o tratamento ser
adequado. Neste estudo foi realizado uma revisdo narrativa, de trabalhos
vinculados a Biblioteca Virtual de Saude, realizados no periodo de 2000 a 2012
com o objetivo de discorrer sobre aspectos epidemiolégicos, fisiopatoldgicos e
de prevencdo do céancer de colo uterino. O PSF se torna, cada vez mais, um
instrumento de estratégia no combate ao cancer do colo do uatero. Os
profissionais devem aproveitar todas as oportunidades de contato com as
mulheres para reforgar orientacdes, sanar davidas, conhecimentos, direitos em
relacdo a sua saude, sendo assim, atencéo especial a educacdo em saude. Ha
ainda muitas barreiras que impedem as mulheres ao acesso a educacao e
promocdo da saude, principalmente quanto ao cancer de colo de utero. Este
fato mostra que as campanhas de prevencédo e ou deteccao precoce desta
doenca néo tém sido bem sucedidas, apesar do amplo conhecimento que este
tipo de cancer continua sendo uma séria ameaca para a populacéo brasileira.

Palavras chave: Cancer de colo uterino, Papanicolaou, HPV, Enfermagem.



ABSTRACT

The cervical cancer is a serious public health problem, affecting all social strata
and geoeconomic regions of the country. Defined as progressive disease,
cancer of the cervix is characterized by changes in cervical intraepithelial that
can develop into an invasive stage in the long run, having well-defined steps
and slow evolution, and this type of cancer allows its interrupt from an early
diagnosis and timely treatment that could have reduced costs. Thus, preventive
measures are considered of paramount importance and involve tracking lesions
in symptomatic and asymptomatic population, which can be identified and the
degree of the same treatment is appropriate. This study was conducted a
narrative review of work linked to the Virtual Health Library, during the years
2000 to 2012 in order to discuss epidemiology, pathophysiology and prevention
of cervical cancer. The PSF becomes increasingly an instrument of strategy in
the fight against cancer of the cervix. Professionals should take every
opportunity of contact with women to strengthen guidance, answer questions,
knowledge, rights regarding your health, so special attention to health
education. There are still many barriers preventing women access to education
and health promotion, especially about cancer of the cervix. This fact shows
that campaigns for the prevention and early detection of this disease or have
not been successful, despite widespread knowledge that this type of cancer
remains a serious threat to the population.

Keywords: Cervical cancer, Papanicolaou, HPV, Nursing.
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1 - INTRODUCAO

Minha trajetéria profissional que resultou na escolha deste tema e
organizacao do estudo

Durante o decorrer dos dias de graduacdo em enfermagem o meu
interesse pelos temas abordados nas diferentes disciplinas do curso e o
convivio com minha irma que era professora na mesma instituicdo, levou-me a

participar de pesquisas, e eventos com a apresentacao de trabalhos.

A graduacao foi significativa na minha formacédo, na medida em que me
ofereceu subsidios para a ampliagcdo de conhecimentos. Iniciei em agosto de
2003 minha graduacédo e conclui em dezembro de 2006. Em margo de 2007,
comecei a atuar como enfermeira na cidade de Sdo Gongalo do Abaeté (MG) e
a ampliar meus conhecimentos com leituras e praticas no cotidiano. Na
graduacéo fiz cursos, participei de congressos, palestras e pesquisas sempre
buscando me atualizar. No final de marco de 2007 decidi retomar os estudos,
fazendo o curso de Pd6s-Graduacédo “LATO SENSU” em Saude Publica e do
Trabalhador na Faculdade Patos de Minas (FPM), cidade proxima aquela na
qual eu trabalhava. A conclusédo deste curso foi em agosto de 2008. Durante
esse periodo fiz varias capacitagdes na Geréncia Regional de Saude (GRS) na
cidade de Patos de Minas (MG).

Em janeiro de 2010 foi oferecida esta especializacdo em Atencao Basica
em Saude da Familia pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG/Nescon), na qual tive a oportunidade de participar e ser aprovada no
processo seletivo. Iniciei o curso em 2010 e a conclusdo serd no primeiro
semestre de 2012, com a apresentacdo do Trabalho de Conclusédo de Curso
(TCC). O curso foi desenvolvido a distancia por polos, encontros presenciais e
atividades online, com uma tutora por turma para orientar online
semanalmente. No transcorrer das aulas, verifiguei que essa modalidade
coloca o aluno com mais responsabilidade. Assim, a rotina com o tutor na

modalidade distancia, descobri que quero fazer mestrado para dar continuidade
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a minha formacao e atuar como docente em universidades ou faculdades, bem

como fazer outros cursos de especializagéo.

Todas as experiéncias vivenciadas foram fundamentais para a minha
formacéo profissional e a op¢ao pela atencao primaria ocorreu por ser ampla a
area de atuacéo para o enfermeiro. Trabalho em equipes de saude da familia
desde 2008 no Programa Saude da Familia (PSF) no municipio de Sé&o
Goncalo do Abaeté (MG, mas desde janeiro de 2012 atuo em outro estado

como enfermeira de um centro de saude.

Quando da realizacdo do mdédulo Planejamento das A¢Bes de Saude
(CAMPOS et al.,, 2008) no municipio de S&o Goncalo do Abaeté (MG),
identifiquei um grande numero de problemas de saude, no qual foi feita uma
priorizacdo dos problemas de maior relevancia ao realizar o diagnostico

situacional da &rea de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Naquele momento identificou-se que véarias mulheres vieram de outras
cidades para trabalhar. Algumas delas eram usuarias de drogas e possuiam
filhos. A principal forma de sobrevivéncia deste publico era na area de servicos
gerais da prefeitura, gari, baba, cuidadoras em creches, professoras, diretoras
de escolas, lojistas, funcionarias de banco, domésticas, nos servicos da
prefeitura e nas plantacdes de café e milho. A minoria dessas mulheres eram
chefes de familia e os salarios familiares iam desde 150,00 a 3.500,00 reais. As
mulheres apresentam uma maior expectativa de vida que os homens; bebem e
fumam menos do que os homens; adocem mais de doencas cardiovasculares.
Nesta cidade algumas mulheres, principalmente as idosas, sdo analfabetas e
estédo trabalhando com seus maridos nas lavouras da regidao (SIAB, 2010).

Logo foi desenvolvido um plano de acdo para enfocar o enfrentamento
dos problemas existentes na comunidade, e com isso foi priorizado, pela
equipe, a identificacéo da falta de confianca e de credibilidade nos profissionais
da cidade de Sdo Goncgalo do Abaeté (MG), deixando de realizar a prevengao
do colo uterino e participar de grupos operativos. Tal necessidade foi reforcada
quando da realizacdo do médulo Saude da Mulher (COELHO; PORTO, 2009),
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para a necessidade de intensificar as acfes de estimulo a realizacdo do exame
preventivo do colo do utero.

Devido aos problemas que poderdo ocorrer com as mulheres na faixa
etaria de 25 a 59 anos, nas gestantes que deixam de realizar o exame de
Papanicolaou pela baixa cobertura do indicador de Saude em casos de exame
preventivo nas mulheres na faixa de 25 a 59 anos de idade. O cancer possui
etiologia, diagndstico terapéutica e prevencdo bem definidos, com
conhecimento sobre formas de deteccdo e tratamento. A existéncia de um
método simples, ofertado sem custo, seguro e semanalmente por
agendamento com a enfermeira ou com o ginecologista, tornam-se necessarias
acoes pelo servico de saude (PSF) para enfocar a¢cdes de promocéo da saude,
prevencado de agravos, diagnostico e tratamento adequado para a populacao
(BRASIL, 2006).

A equipe de Saude da Familia (PSF — ESPERANCA) reconhecendo a
importadncia de adotar estratégias aderem as acdes mensais e anuais de
acordo com as datas comemorativas, para minimizar 0s problemas
relacionados ao processo de adoecer e de morrer das mulheres da cidade no
qual localiza tal PSF como: aumento da oferta de consultas pré-natais através
de parceria com ginecologistas; semana da mulher para realizar seu exame de
Papanicolaou; visita domiciliar a puérpera e ao recém-nascido; realizacdo de
grupos de planejamento familiar e a oferta de métodos contraceptivos na
farméacia da unidade basica; orientacdo individual e coletiva, no domicilio, na
unidade ou em espacos sociais, sobre habitos de vida saudaveis e prevencéo
de doencas infecciosas; vigilancia epidemiolégica e sanitaria; distribuicdo de

folders e anltincios em carro de som.

Atualmente no Brasil e nos paises em desenvolvimento, o cancer de
colo do utero é um grande problema de Saude Publica, sendo que as mais
altas taxas de incidéncia podem ser pelas condi¢cdes de vida precaria, com 0s
baixos indices de desenvolvimento humano, auséncia ou fragilidade das
estratégias de educacdo comunitaria e dificuldade de acesso aos servicos
publicos de saude para o diagnostico precoce e o tratamento das lesdes
precursoras (INCA, 2006).
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o cancer do colo do
Gtero apresenta as incidéncias nas regides: Norte (22/100.000), Sul
(28/100.000), Centro-Oeste (21/100.000), Nordeste (17/100.000) e o Sudeste
(20/100.000). Estima-se que ocorram 20 casos de cancer do colo do Utero a

cada 100 mil mulheres, sendo que em 2006 havia 19.260 casos.

No Brasil, estima-se que o cancer de colo de utero seja a terceira
neoplasia maligna mais comum e a quarta causa de morte por cancer entre as
mulheres (INCA, 2006).

O modelo assistencial pode ser compreendido como a forma de
producao e distribuicdo dos servigcos de saude, ou seja, 0 modo como as acdes
de saude sdo organizadas em uma dada sociedade, envolvendo os aspectos
tecnologicos e assistenciais através de recursos fisicos, tecnolégicos e
humanos disponiveis para enfrentar e resolver os problemas de saude no
coletivo. No modelo assistencial as praticas sanitaristas desenvolvidas nos
servicos de saude e no trabalho dos profissionais tem como caracteristica

fundamental.

O sistema de saude esta sendo palco de disputa entre os modelos
assistenciais, ou seja, o modelo médico-assistencial com énfase na assisténcia
meédico-hospitalar e nos servigos de apoio diagnostico e terapéutico e o0 modelo
assistencial sanitarista campanhista. Com isso, o trabalho em equipe cada vez
mais est& sendo valorizado e incentivado nas a¢cfes desenvolvidas no dia-a-dia
de uma ESF, pois aumenta a criatividade e produz resultados mais satisfatérios

do que o trabalho individualizado.

O processo de trabalho no PSF (Programa Saude da Familia) deve ter
interacdo de saberes e praticas necessarias aos cuidados de saude efetivos,
com qualidade e integral a saude do individuo prevalecendo o uso de
tecnologias e dos elementos do processo de trabalho em geral diante de cada
situacdo relacionada com o0s seguintes elementos: objetivos e finalidades,

agentes, objetos e meios.

Entdo, o profissional da ESF na construcdo do SUS, tem que assumir o

papel como elemento dinamizador da gestdo e da qualidade de cuidados de
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saude, ou seja, sempre buscar novos conhecimentos e ser comprometidos,

corajosos e responsaveis pela construgdo e manutencéo da Saude da Familia.

O processo do cuidado integral a saude nos ciclos de vida € uma missao
basica do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Atencdo Primaria a Saulde
(APS) por meio da Equipe Saude da Familia, atuando com acfes de promocao

da saude, prevencéao, recuperacéao, tratamento e reabilitacdo de doencas.

Pelo exposto, é importante buscar na literatura conhecimentos sobre a
promocdo da saude e prevencdo de cancer de colo uterino, objetivando
contribuir com subsidios para reflexdo dos enfermeiros sobre o tema cancer de

utero.
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2 - OBJETIVO

Discorrer sobre os aspectos epidemiolédgicos, fisiopatologicos e de

prevencao do cancer de colo uterino.
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3 - PERCURSO METODOLOGICO

Neste estudo foi realizado uma revisdo narrativa que segundo Cordeiro
et al. (2007), possibilita 0 uso do conhecimento ja construido para auxiliar na
tomada de decisdo em questdes da pratica clinica, pois trabalha com os
conhecimento ja existentes e permite ao pesquisador fazer uso desses na sua
pratica.

Foram utilizadas as bases de dados do Medline, o LILACS e o Pub Med,
no periodo de 2000 a 2012. As palavras-chave para a pesquisa foram: virus da
imunodeficiéncia humana, papilomavirus humano, papanicolaou e o seu foco:
CANCER DO COLO DE UTERO. A selecéo inicial dos artigos foi realizada com
base em seus titulos e resumos, e quando relacionados ao assunto buscou-se

o texto completo.
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4 - ABORDAGEM TEORICA

4.1 - Cancer de colo de utero: abordagem epidemioldgica

O céancer do colo uterino constitui um grave problema de saude publica,
atingindo todas as camadas sociais e regidées geoecondmicas do pais. Sabe-se
que tem aumentado o numero de novos casos diagnosticados em todo o
mundo, responsavel por inumeras mortes em mulheres. No Brasil, em 2011 foi
estimada a ocorréncia de 18.430 novos casos, ou seja, 18 casos para cada
100.000 mulheres. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2006) em
1994 e 2000, mesmo o Brasil apresentando um dos mais altos potenciais de

prevencao e cura, apresentava 10% de todos os tumores malignos incidentes.

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), o cancer de
colo uterino atinge cerca de 15% de todos os tipos de canceres femininos,
sendo o0 segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Em alguns
paises em desenvolvimento € o tipo mais comum de cancer feminino, enquanto
em paises desenvolvidos chega a ocupar a sexta posicdo. Na América Latina e
no Sudeste Asiatico, as taxas de incidéncia sdo geralmente altas, enquanto na

Ameérica do Norte, Australia, Norte e Oeste Europeu séo considerados baixos.

Em 2007 foram realizadas algumas estimativas, nas quais eram
previstas para o ano de 2009 mais de 466.000 casos novos de céncer na
populacao brasileira, sendo que 235.000 iriam ocorrer em mulheres (BRASIL,
2007). Os tipos mais incidentes no sexo feminino séo o cancer do colo do utero
com 19.000 novos casos, cancer de mama com 49.000 novos casos e o de

pele ndo melanoma com 59.000 novos casos.

Definido como afeccdo progressiva, o cancer de colo uterino é
caracterizado por alteragbes intra-epiteliais cervicais, que podem se
desenvolver para um estagio invasivo em longo prazo, tendo etapas bem
definidas e de lenta evolucdo, sendo que este tipo de cancer permite sua

interrupcdo a partir de um diagnostico precoce e do tratamento oportuno que
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podera apresentar custos reduzidos. Assim, as medidas de prevencao sao
consideradas de suma importancia e envolvem o rastreamento de lesdes na
populacdo sintomatica e assintomética, podendo ser identificado o grau das
mesmas e o tratamento ser adequado (DEROSSI et al., 2001). As lesdes intra-
epiteliais escamosas do colo do utero sdo comprovadamente precursoras do
cancer cervical e varios exames sao utilizados na avaliagdo destas lesbes com

destaque por a citologia e a colposcopia (PITTA et al., 2010).

O Ministério da Saude, sob a coordenacdo do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) a partir da epidemiologia do céncer do colo do dutero,
desenvolveu o projeto Viva Mulher em 1996 expandindo para todo o pais como
Programa Nacional de Controle de Cancer do Colo do Utero - Viva Mulher.
Para o monitoramento das agdes foi implantado o Sistema de Informacéo do
cancer do Colo do Utero (SISCOLO). Por meio do Pacto pela Satde em 2006
foi firmado entre os estados e municipios os indicadores e metas para a
qualificacdo das acdes de deteccéo precoce do Céancer de colo do utero e de
mama (BRASIL, 2011).

Quando diagnosticado e tratado precocemente, constitui uma causa de
morte evitavel. Entretanto, no Brasil, sua mortalidade ainda é elevada
configurando como um problema de saldde publica. Desse modo, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde que toda mulher que possui ou
ja teve atividade sexual, deva submeter-se ao exame preventivo periddico,
especialmente se estiver na faixa etéria dos 25 aos 59 anos de idade (BRASIL,
2006).

As campanhas nacionais tém contribuido para o aumento da cobertura
do exame no pais, mas a melhoria acontece de forma fragmentada, pois as
acOes acontecem de forma isoladas pela iniciativa dos estados e municipios
(MINAS GERAIS, 2006).

Pinho e Franga Jr. (2003) relatam que sao poucos os estudos sobre a
cobertura do Papanicolaou entre a populagédo feminina brasileira. Ainda sé&o
escassos 0s estudos que investigam os motivos relatados pelas proprias

mulheres para realizarem o exame, qual o significado que assumem nas
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praticas de assisténcia a saude das mulheres e o grau de efetividade que tem

quanto a reducgédo das taxas de morbi-mortalidade por cancer de colo de utero.

Segundo Pinho et al. (2003), ndo ha na literatura epidemiolégica dados
sistematizados quantos aos motivos das mulheres para a nao realizacdo do
exame preventivo conhecido como Papanicolaou, sendo assim objeto de
investigacdo de natureza qualitativa, pois ndo se pode identificar os motivos
para a realizacdo do exame e descrevé-los segundo algumas caracteristicas

demograficas e socioeconémicas das mulheres que o relataram.

Apesar dos esforgcos crescentes no sentido de maximizar a eficiéncia
dos programas de prevencdo ao cancer de colo de utero, ou seja, de aumentar
as campanhas, a divulgacdo na TV e pelo Ministério de Saude, as taxas de
mortalidade ainda relativamente altas pela patologia, revelam que as medidas e
as novas estratégias para o controle do céancer de colo de Utero ndo se
mostram suficientes para a efetividade dos programas. O Instituto Nacional de
Cancer estabeleceu novas diretrizes para serem incorporadas por servicos e
profissionais de saude incluindo mulheres até 64 anos e capacitacbes de
ginecologistas para a confirmacdo diagnéstica e o tratamento das lesbes
precursoras do cancer de colo de atero (INCA, 2011).

4.2 - Abordagem fisiopatoldgica e fatores de riscos do cancer do colo do
atero

Sabe-se hoje que o cancer do colo do Utero € uma doenca que evolui
lentamente e entre os varios fatores de risco para o aparecimento, o principal é
a infeccdo por um dos 15 tipos oncogénicos do papilomavirus humano (HPV),
presente na maioria dos casos. Também em relacdo aos outros fatores de
risco, podem-se citar o uso de contraceptivos orais, tabagismo, a baixa
ingestao de vitaminas, multiplicidade de parceiros sexuais e a iniciacdo sexual
precoce (BRASIL, 2002).



19

O HPV é um virus sexualmente transmissivel com importante papel no
desenvolvimento do cancer de colo uterino e das lesbes que o antecedem. A
pratica de sexo seguro, realizada através do uso de preservativos, pode ser
considerada como uma forma primaria de prevencao a esse tipo de neoplasia,
pois estudos relataram a associacdo do HPV ao cancer de colo do Utero se deu
apos o patologista Papanicolaou divulgar o exame, que posteriormente levou o
seu nome e em seguida associar-se a vida sexual ativa (INCA, 2006).

O fator de risco de grande significancia é a historia de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), sendo o Virus Papiloma Humano (HPV) o
fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero, com alguns
subtipos de alto risco e carcinomas do colo do uterino. Estando o HPV presente
em alta percentagem dos casos do cancer do colo Utero, a idade € dita como
fator de risco e a faixa etaria de maior incidéncia a de 35 a 49 anos de idade,
principalmente naquelas mulheres que nunca realizaram seu exame preventivo
(BRASIL, 2008).

Segundo dados do Ministério da Saude o papiloma virus humano (HPV)
sdo virus da familia Papilomaviridae capazes de provocar lesdes de pele ou
mucosa, sendo descritos varios tipos, transmitidos através de contato direto
dos genitais e ocasionalmente por sexo oral, porém a maioria das infeccoes é
transitoria, sendo combatida espontaneamente pelo sistema imunoldgico entre

as mulheres mais jovens e saudaveis (BRASIL, 2006).

Toda mulher na faixa etaria de 25 a 59 anos que ja teve relacao sexual
deve realizar o exame do Papanicolau. Inicialmente a coleta deve ser feita
anualmente e depois com dois resultados de exames negativos, para displasia
ou neoplasia, pode ser repetido a intervalos de trés anos, enquanto as
mulheres portadoras do virus HIV, mesmo com resultados de dois exames
negativos, deverao realizar o seu preventivo anualmente (COELHO; FRANCO,
2009).

O diagnéstico tardio vem contribuindo para o aumento, nos ultimos anos,
da mortalidade das mulheres com cancer de colo do Utero e de mama. Assim,

€ importante sua descoberta precoce atraveés dos sintomas e/ou sinais clinicos
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que o paciente apresenta quando associados a presenca de fatores de risco
(INCA, 2008).

Segundo dados do Ministério da Saude o enfermeiro e toda a equipe de
profissionais com a sua pratica assistencial e seus conhecimentos sobre o0s
fatores de risco para o cancer e atraves das acoes de prevencdo do cancer do
colo do utero devem informar os sinais e sintomas de alerta, podendo levantar
a suspeita diagnostica, bem como orientar e encaminhar 0s pacientes aos
servicos de saude (BRASIL, 2008). Sendo assim, as pessoas informadas
passardo entdo a procurar uma unidade de saude para investigacdo, e caso

haja confirmacéo diagndstica, para seu tratamento precoce.

A prevencao do cancer ndo € uma condicdo que se planeja ou que se
organiza de maneira isolada. Ela deve envolver politicas publicas, acdes
profissionais e a participacdo da populacdo para resultados benéficos para as
usuarias do sistema de saude (PELLOSO et al., 2004).

4.3 - Exame de Papanicolaou: estratégias de cobertura

As estratégias para o controle do cancer do colo do utero no Brasil
tiveram inicio nos anos 1970 e foram intensificados nas décadas seguintes,
com a ampliacdo e qualificacdo dos servigos de saude envolvidos na atengao
priméria e secundaria (BRASIL, 2011).

De acordo com os dados dos registros de Cancer de 2010, o acesso das
mulheres ao exame citopatologico para o rastreamento de tumores cervicais,
popularmente conhecido como preventivo (Papanicolaou), € significativo para o
controle da doenca. Pelas novas estratégias para o controle do cancer do colo
do atero, propostas nas diretrizes e pela experiéncia profissional para se ter
uma boa cobertura nas unidades quanto ao exame preventivo é preciso dar
garantia do acesso ao exame todas as mulheres entre 25 e 64 anos,
qualificacdo do diagndstico, tratamento das lesGes e qualificacdo da Atencéo
Basica para o rastreamento da doenca. Embora venha ocorrendo um aumento
de acesso nas unidades de saude no pais existe regides em que o diagnostico

ainda é feito em estadios mais avancados da doenc¢a (BRASIL, 2006).
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Na atencdo primaria, uma estratégia que vem sendo usada pelos
municipios é o rastreamento das mulheres na faixa de 25 a 64 anos de idade
pelos agentes comunitarios de saude (ACS), que podem proporcionar
conhecimentos sobre como o exame que é realizado no momento da visita
domiciliar, esclarecer todas as duvidas sobre o exame e quanto aos horarios de
melhor acesso a sua unidade de saude. Cabendo assim, a capacitagdo aos
profissionais para realizarem o rastreamento das mulheres dentro da faixa
etaria e as maneiras de sua abordagem antes, durante e apos a realizacdo do
exame preventivo do cancer do colo do utero. Assim, poderdo ocorrer
experiéncias positivas quanto a criacdo do fichario rotativo para orientar o
trabalho de busca ativa a ser realizadas pelos ACS no dia-a-dia de servigo.
Entretanto, para se ter éxito no rastreamento é preciso ter uma boa
organizacao no cadastro e montagem do fichario rotativo.

Segundo Coelho e Franco (2009), o arquivo rotativo € importante, pois
permite 0 agendamento nos prazos recomendados e a busca ativa das
usuarias pelos agentes comunitarios de saude (ACS) em caso de
esquecimento.

Para Rocha e Barcelos (2001), a estratégia para diminuir a mortalidade
das mulheres acometidas pelo HPV e melhorar a cobertura dos exames é um
rastreamento das mulheres que nunca fizeram o exame de preventivo ou que 0
realizam com baixa frequéncia. Assim, o enfermeiro tem um papel de grande
importdncia na educagcdo e orientacdo junto a populacdo feminina, para
esclarecer possiveis duvidas e incentivando a realizacdo peridédica do exame,

contribuindo assim, para a reducéo da incidéncia do cancer do colo do utero.

Segundo Figueira et al. (2009), na politica de promocdo de saude é
preciso compor redes de compromisso para que todos sejam participes na
protecdo e no cuidado. A promocdo de saude € um encontro de antigas e
novas concepc¢des, uma vez que as entrevistadas relatam um conhecimento
quanto a adogdo de uma alimentacdo equilibrada, quanto a néo utilizacdo do
tabaco, bem como a higiene pessoal e do exame Papanicolaou.

Segundo Buss (2000), ndo ha receitas prontas, pois é preciso ter
mediacdo inter-setorial entre a populacdo, o poder publico e a préatica da

promocao da saude.
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Diante do exposto, reconhece-se que as equipes da Estratégia Saude da
Familia tem como preocupacdo manter a vigilancia constante para garantir o
diagndstico precoce desses tipos de cancer, adotando estratégias que resultem
em conhecimentos a respeito da importancia das acdoes de prevencao do

cancer de colo uterino.

4.4 - Acdes educativas

As atividades educativas se tornam relevantes, pois muitas mulheres
com seus valores e cultura ndo conseguem ver a importancia das medidas
preventivas na sua vida e detecgcao precoce de doencas. As principais causas
da sua resisténcia geralmente é por questées culturais como a vergonha, o
medo de doer, a religido, o desconhecimento sobre o exame, medo do
resultado ser positivo, e a presenca de parceiros que ndo permitem que suas

esposas comparecam as unidades basicas de saude (BRASIL, 2008).

As mulheres devem realizar com frequiéncia o exame preventivo contra o
cancer de colo uterino, portanto devem ser orientadas sobre os fatores de risco
ressaltando as vantagens de uma deteccdo precoce da doenca, deve-se
esclarecer possiveis duvidas sobre o exame de Papanicolaou, visando assim,
quebrar certo "embaraco” que ainda existe por parte de algumas mulheres em

realizarem o exame.

A enfermagem tem papel fundamental na prevencéo do céncer de colo
uterino, identificando as populacdes de alto risco, desenvolvendo acdes de
planejamento, controle e supervisdo de programas de educacdo e prevencao,
contribuindo para um diagnéstico precoce da doenca.

Segundo o INCA (2006), as mulheres devem ser orientadas para:
-Manter os cuidados higiénicos;

-Ter parceiro fixo;

-Usar preservativos em todas as relacdes sexuais;

-Visitar regularmente o ginecologista;
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-Orientar as mulheres que por ser o principal causador do cancer do colo
uterino, o HPV precisa ser descoberto o quanto antes;

-Orientar as mulheres para atentarem em casos de coceira, corrimento,
sangramento anormal, principalmente fora da menstruagéo, e dor durante a
relacdo sexual;

-Evitar uso de fumo, bebidas em excesso ou usar drogas;

-Procurar saber mais sobre o HPV e o céancer de colo uterino e compartilhe
todas essas informagGes com o parceiro e amigas;

-Orientar o parceiro também procure um medico para verificar se ele esta com
0 virus.


http://www.gineco.com.br/corrimentos
http://www.gineco.com.br/menstruacao
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Ha ainda muitas barreiras que impedem as mulheres ao acesso a
educacgdo e promocdo da saude, principalmente quanto ao cancer de colo de
Utero. Este fato mostra que as campanhas de prevencdo e ou deteccdo
precoce desta doenca ndo tém sido bem sucedidas, apesar do amplo
conhecimento que este tipo de cancer continua sendo uma séria ameaca para
a populacéo brasileira.

O trabalho do enfermeiro na elaboragéo de protocolos integrados com os
profissionais de saude, orientacdo efetiva apds o rastreamento da populacao
feminina na assisténcia diaria, contribuira significativamente para acbes
efetivas e eficazes de prevencéo e diagnostico precoce do cancer do colo do
atero.

Assim, faz-se necesséaria a veiculacdo da informacéo e a incrementacao
dos métodos de comunicagcdo com o publico feminino para facilitar o acesso ao
conhecimento com o objetivo de promover as transformacgdes esperadas no
seu autocuidado e na busca periddica dos profissionais de saude para as
acOes assistenciais e educativas necessarias na prevencao do colo de utero.

O PSF se torna, cada vez mais, um instrumento de importancia
fundamental no combate ao cancer do colo do utero. Os profissionais devem
entender que o encontro com a mulher € importante, devendo aproveitar para
reforcar orientacdes, sanar duvidas, conhecimentos, direitos em relacdo a sua

saude, sendo assim, atencdo especial a educacao em saude.
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