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RESUMO

Objetivo: refletir sobre o papel do enfermeiro, diante das acdes para prevencdo do cancer do colo do Utero
informando as medidas publicas adotadas pelo governo. Método: estudo descritivo, tipo analise reflexiva,
com base na revisao de literatura narrativa. Resultados: observou-se a necessidade de reforco mdltiplo
quanto a preparacao do enfermeiro na assisténcia e campanhas educativas, tanto na prevencao do cancer
como nas campanhas da vacina contra o HPV. Faz-se necessario a divulgacdo de prevencdo por meio de
programas permanentes. Conclusdo: a importancia do papel do enfermeiro nessa problematica, associada a
necessidade de programas de prevencao, diagnostico precoce e controle da doenca é fundamental e na
prevencdo do cancer do colo do Utero. Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Prevencdo de Cancer de
Colo de Utero; Vacinas Contra Papilloma Virus.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the role of the nurse in the face of actions for prevention of cervical cancer
informing the public measures adopted by the government. Method: a descriptive study, reflective analysis
type, based on the narrative literature review. Results: there was the need for multiple reinforcement as the
preparation of nurses in care and educational campaigns in the prevention of cancer as in the vaccine
campaigns against HPV. the disclosure of prevention by permanent programs is necessary. Conclusion: the
importance of the nurse's role in this issue, coupled with the need for prevention programs, early diagnosis
and disease control is critical and prevention of cervical cancer. Descriptors: Cervix Neoplasms Uterus;
Prevention of cervical cancer; Papilloma Virus Vaccine.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre el papel de la enfermera en la cara de las acciones para la prevencion del cancer
de cuello uterino informar a las medidas publicas adoptadas por el gobierno. Método: estudio descriptivo y
reflexivo tipo de analisis, basado en la revision de la literatura narrativa. Resultados: no habia la necesidad
de refuerzo multiple como la preparacion de enfermeras en la atencion y campanas de educacion en la
prevencion del cancer como en las campafas de vacunacion contra el VPH. la divulgacion de la prevencion
mediante programas permanentes es necesario. Conclusion: la importancia del papel de la enfermera en este
tema, junto con la necesidad de programas de prevencion, diagnostico y control de la enfermedad temprana
es critica y la prevencion del cancer de cuello uterino. Descriptores: Cancer de Cuello Uterino Utero;
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino; Vacuna Contra el Virus del Papiloma.

'Enfermeira, Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium. Aracatuba (SP), Brasil. E-mail: thais_fpg@hotmail.com; ZEnfermeira,
Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium. Aracatuba (SP), Brasil. E-mail: joice catarine@hotmail.com; *Enfermeira, Professora
Mestre em Enfermagem Psiquiatrica, Curso de Enfermagem, Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de Aracatuba, Doutoranda,
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo/EERP/USP. Ribeirao Preto (SP), Brasil. E-mail viviusp@yahoo.com.br;

“Bidloga, Professora Doutora em Genética, Curso de Enfermagem, Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium de Aracatuba. Ribeirdo
Preto (SP), Brasil. E-mail ecervelatti@hotmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(6):2214-22, jun., 2016 2214


mailto:thais_fpg@hotmail.com
mailto:joice_catarine@hotmail.com
mailto:viviusp@yahoo.com.br
mailto:ecervelatti@hotmail.com

ISSN: 1981-8963

Goncalves TFP, Gimenes GSR, Preto VA et al.

INTRODUCAO

Cancer é o conjunto de doencas nao
contagiosas, que tém em comum o
crescimento desordenado de células,
alterando  seu mecanismo  fisiologico.
Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, migrando e invadindo tecidos e
orgaos, determinando a formacao de tumores
ou neoplasias malignas.'® Essa doenca é a
segunda causa de morte no Brasil, perdendo
apenas para doencas cardiovasculares.?

As causas de cancer podem ser internas ao
organismo (hereditarias) ou externas, onde o
meio ambiente e habitos socioculturais sao
fatores de risco de cancer por alterarem a
estrutura genética (DNA) das células.®® Estes
canceres de causa externa sao a maioria, em
torno de 90 % dos casos.’

Pode-se citar o cancer do colo do (tero,
que esta associado aos habitos sexuais e é
uma neoplasia frequente entre as mulheres,
em especial na faixa etaria 30 a 49 anos.*>*®
Essa doenca apresenta evolucao lenta, sem
manifestacdo clinica no seu inicio,é causada
pela contaminacao do Papiloma Virus Humano
(HPV),por via sexual. Estudos consistentes do
HPV foram desenvolvidos a partir da década
de 1980.” Essa doenca pode ser 100% evitada
com abstinéncia sexual completa para todas
as praticas sexuais, pois os preservativos nao
garantem total protecao, visto que o HPV
pode ser transmitido até mesmo por pratica
sexual onde néo ha penetracao.®"°

Ja foram descritos 100 tipos de HPV
capazes de infectar humanos, dos quais 50
que acometem a mucosa do aparelho genital
foram identificados e sequenciados. Foram
classificados 15 tipos de virus de alto risco,
tais como: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, e 58. O HPV tipo 16 é o mais prevalente
nas infeccoes do trato genital, chegando a
66%, como também o mais comumente
detectado no carcinoma cervical invasor.”’

A contaminacdo com esse virus apresenta
uma elevada prevaléncia em ambos os sexos
(75 a 80% da populacao sera infectada durante
sua vida), sendo que metade dos novos casos
acontecem nos trés primeiros anos de
atividade sexual.'®" Apesar dos maiores danos
ocorrerem e serem mais evidentes nas
mulheres, o HPV também acomete homens,
porém a infeccao manifesta-se de forma
subclinica e assintomatica, dificultando um
pouco o diagnostico. Os homens sao
considerados propagadores do virus, porém
nada impede a possibilidade de desenvolver a
doenca. Alguns tipos de HPV mais graves
levam o aparecimento de verrugas genitais ou
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até mesmo cancer no pénis, anus ou
garganta."

O virus HPV apresenta uma alta incidéncia
nos paises dos continentes mais pobres do
mundo. Esse quadro reflete também nas taxas
de morbidade e mortalidade, uma vez que as
medidas de combate a doenca estao
associadas a implantacao do programa de
prevencao e controle da doenca adotada em
cada pais.”’ Além disso, as infeccoes
persistentes com os HPV oncogénicos sao
preocupantes, pois aumentam o risco da
neoplasia intraepitelial e do cancer.’

Na questdao de cancer do colo do Utero, a
infeccdo é causa necessaria, mas nao
suficiente para o desenvolvimento do cancer,
visto que somente uma fracao das mulheres
portadoras do virus desenvolve a doenca.”'>"
Estudos mostram que 20 a 40 % da populacao
estao infectadas pelo HPV, variando a taxa
conforme idade e imunidade.™

Os trabalhos multicéntricos confirmaram a
presenca do HPV, em quase 100% dos epitélios
do carcinoma invasivo. Ha raros casos de
carcinomas sem a presenca do HPV, supondo
que este nao foi originado pelo virus ou ha
possibilidade de que ocorreu falha na
deteccdo do mesmo.>>”" Os tipos de HPV
oncogénicos tém associacdo com o cancer
cervical e seus precursores, que sao graus
variados de lesbes pré-neoplasicas; as
neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC), sao
divididas em trés grupos, dependendo do
comprometimento da espessura epitelial por
células atipicas. A historia natural da doenca
mostrou que a citologia cervical sem displasia
e a NIC | (displasia de grau leve) tém
comportamento similar, sendo que a maioria
mostra regressao. Entretanto, a persisténcia
da infeccao pelo HPV pode provocar o
desenvolvimento de NIC Il, a lesao de alto
grau ou NIC Il que é considerada como
genuina precursora do cancer. Estima-se que o
tempo de infeccao até o surgimento da NIC Il
oscile entre um e dez anos.>>*"

Os fatores de risco de desenvolvimento
desse tipo de cancer podem variar de acordo
com a infeccao pelo HPV: inicio precoce da
atividade sexual, multiplicidade de parceiros
sexuais, tabagismo, multiparidade,
antecedentes de doencas venéreas, baixa
escolaridade, uso de anticoncepcional oral por
mais de dez anos e alimentacdo inadequada.”
4145 0 prognéstico da paciente com cancer de
colo uterino depende de varios fatores, tais
como idade, estadiamento, volume tumoral,
tipo histologico, invasao do corpo uterino,
profundidade da invasao estromal, grau de
diferenciacao, invasao linfovascular e
presenca de metastases linfonodais.”
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O tratamento sera feito de acordo com o
estagio da doenca, diametro do tumor e
fatores pessoais como idade e preservacao da
fertilidade. Deve-se levar em consideracao
que cada caso deve ser avaliado e orientado
por um médico.” Entre os tratamentos mais
comuns para o cancer do colo do Utero: a
cirurgia, que remove todo tumor, portanto é
um procedimento invasivo; a radioterapia,
método capaz de fazer células tumorais
perderem a sua clonogenicidade;e a
quimioterapia, método que utiliza substancias
quimicas, chamadas quimioterapicos (isoladas
ou combinadas), que nao destréi somente
células tumorais, mas atinge também as
células normais. "

De acordo com o Ministério da Saude, os
fatores responsaveis pelos altos niveis de
cancer cérvico-uterino no Brasil: insuficiéncia
de recursos humanos e de materiais
disponiveis na rede de salde para prevencao,
diagnoéstico e tratamento da doenca,
utilizacao inadequada dos recursos existentes,
ma articulacdo entre os servicos de salde na
prestacao da assisténcia nos diversos niveis de
atencao, indefinicao de normas e condutas,
baixo nivel de informacdes de saude da
populacito em geral e insuficiéncia de
informacdes necessarias ao planejamento das
acoes de saude.'”"®

Para alcancar mudancas de comportamento
do doente com cancer e desmistificar o
estigma em torno da doenca, além de um
diagnostico precoce e preciso € necessario um
atendimento integral ao doente, profissionais
capacitados para lidar com essa clientela e
preocupacdo com a humanizacao da
assisténcia em todas as areas, sejam essas de
enfermagem, psicolégica, médica, dentre
outras. Além disso, é imprescindivel a familia
como o alicerce desse doente e que possa
coletivamente construir um caminho menos
arduo e menos sofrido para enfrentar o
cancer. Com apoio da familia, os problemas
relacionados a um diagnostico tao temido por
todos tornam-se menos sofrivel e a esperanca
mais concreta e evidente."""

O preparo adequado da equipe de
enfermagem para as demandas do cuidar
destes pacientes € imprescindivel. O
enfermeiro é o profissional responsavel pelo
processo educativo desta equipe, sendo de
sua competéncia divulgar informacbes a
clientela, no tocante aos fatores de risco,
acoes de prevencao e deteccao precoce,
orientando e adotando para si modelos de
comportamento e habitos saudaveis."*

Além do cuidado com o doente, é
necessaria a adocao de medidas para reduzir a
incidéncia dessa doenca. Anualmente, surgem
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500 mil novos casos de cancer de cervix
uterina no mundo. As estatisticas comprovam
a necessidade de se reforcar a prevencao
deste tipo de cancer e suas lesdes
precursoras, a fim de reduzir nimeros de
obitos, ja que o mesmo é um problema de
saude publica mundial.?"*'%"®

O cancer do colo do Utero € um tema de
extrema importancia para os profissionais da
saude, principalmente aos enfermeiros, por
atuarem diretamente no campo de prevencao,
diagndstico, combate e tratamento dessa
doenca. Diante desse contexto, € fundamental
0 desenvolvimento de um trabalho que tenha
por foco abordar e discutir os métodos
preventivos, os programas do governo e o
papel do enfermeiro, diante da problematica
da prevencao desta doenca.

OBJETIVO

e Refletir sobre o papel do enfermeiro,
diante das acdes para prevencao do cancer do
colo do Utero informando as medidas puUblicas
adotadas pelo governo.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido
através de uma revisao bibliografica narrativa,
a qual é elaborada a partir de artigos
cientificos e livros, facilitando a juncdo de
informacées para um melhor estudo e
desenvolvimento do trabalho.

A coleta dos artigos cientificos foi realizada
no periodo de novembro de 2014 a maio de
2015. Foram utilizados os seguintes
descritores: neoplasias do colo do utero,
prevencao de cancer do colo do Utero, vacinas
contra papiloma virus. Ao todo foram
encontrados 28 artigos, dos quais 8 foram
eliminados e 20 selecionados (sendo dois da
homepage PubMed, 18 da biblioteca virtual
Scielo), além de publicacées do Ministério da
Saude, Brasil Escola, INCA, Revista
Enfermagem e dos livros Pratica de
Enfermagem e Tratado de Enfermagem Médico
Cirlrgica.

Apenas os artigos disponiveis na integra,
em portugués ou inglés, que tivessem
relevancia com o tema e publicados entre
2003 e 2015 foram utilizados para o
desenvolvimento deste trabalho, os demais
foram excluidos, com excecao de dois livros
para definicao e tratamento da doenca.

O trabalho aqui se dividiu em etapas, para
uma melhor elaboracao do mesmo. Assim, a
primeira fase foi a pesquisa dos artigos
desejados, a segunda foi a leitura e analise do
material obtido, o que permitiu a
identificacao do que seria ou nao utilizado e a
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terceira fase foi a montagem do trabalho em
questao de acordo com todas as reflexoes
realizadas.

DISCUSSAO

A prevencao de cancer do colo uterino é
um assunto muito importante aos profissionais
da salde, englobando também enfermeiros. O
enfermeiro pode prestar importante
contribuicao para a prevencao de cancer do
colo uterino, destacando-se, dentre outras,
sua participacao no controle de fatores de
risco, na realizacdo da consulta ginecologica e
do exame de Papanicolaou, influindo para um
maior e melhor atendimento a demanda,
efetivando um sistema de registro de
qualidade e intervindo para o}
encaminhamento adequado das mulheres que
apresentarem alteracdes citologicas.”®”’

A consulta de enfermagem ¢é um
importante momento para se realizar esse
exame, além de ser uma oportunidade
propicia para fortalecer o vinculo entre a
mulher e o profissional. Embora existam
dificuldades para realizar esse procedimento,
especialmente na atencao primaria, sua
implementacao tem relevancia incontestavel
em variados aspectos do cotidiano da
assisténcia de enfermagem, além de facilitar
as atividades educativas individuais.?'

Cabe ao enfermeiro indicar e fornecer as
orientacoes necessarias ao conhecimento,
prevencao e controle dos efeitos adversos que
possam surgir durante a consulta de
enfermagem. E um momento em que as
pacientes tém a possibilidade de se sentirem
mais valorizadas, proporcionando uma relacao
mais proxima e individual com este
profissional, estabelecendo um clima de
informalidade e flexibilidade. Assim, a
consulta é vista nao como um simples
procedimento técnico, mas como um rico
relacionamento interpessoal.'>%?

O enfermeiro pode ajudar na escolha do
melhor recurso para o tratamento da doenca e
trabalhar no aprimoramento deste com a
paciente, a fim de que ela possa adquirir
confianca e enfrentar os problemas de
frente.”Além disso, cabe a esse profissional
monitorar e avaliar o progresso dos objetivos
e metas da estratégia nacional de controle da
doenca,visando além da prevencdo primaria,
secundaria e terciaria, mas também focado no
diagnostico, combate e tratamento do
cancer.”

A prevencao primaria de cancer do colo do
Utero esta relacionada a diminuicao do risco
de contagio pelo papiloma virus humano
(HPV). A transmissao da infeccao pelo HPV
ocorre por via sexual, presumidamente
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através de abrasdes microscopicas na mucosa
ou na pele da regiao anogenital. A prevencao
primaria é quando se evita o aparecimento da
doenca por meio da intervencao no meio
ambiente e seus fatores de risco, evitando
que a doenca ocorra, prevenindo seu
desenvolvimento.*#**

Atualmente, uma ferramenta util nesse
contexto é o uso das vacinas contra o HPV.
Uma vez que a infeccao € geralmente
adquirida logo apds o inicio da vida sexual, a
vacina é recomendada para mulheres que
ainda nao iniciaram essa atividade. A idade
sugerida para vacinacao € aos 11 e 12 anos,
podendo ter inicio a partir dos 9 anos.Devido a
pouca idade do publico-alvo para a vacinacao,
os médicos e os pais deverao auxiliar na
tomada de decisao. Para que a protecao seja
completa e efetiva, sao necessarias trés doses
intramusculares da vacina. O intervalo da
primeira para a segunda dose € de seis meses
e a terceira dose, que funciona como um
reforco, deve ser administrada cinco anos
apds a primeira.'0%">%

A vacinacao nao modifica a histdria natural
da infeccao pelos HPVs pré-existentes, mas
protege contra as cepas aos quais nao havia
exposicao prévia. Essa observacao ressaltou a
necessidade da imunizacao antes do inicio da
atividade sexual. Dessa forma, avaliando
sobre a o6tica dos sistemas de salde publica
das regides mais pobres, a prioridade deve ser
vacinar pré-adolescentes.

As vacinas contra o HPV atualmente
disponiveis, cobrem os sorotipos 16 e 18 e, no
caso da quadrivalente, também os 6 e 11.
Esses tipos sao responsaveis por 70% dos
carcinomas e lesdes pré-cancerosas de alto
grau. Sao elaboradas a partir das capsulas
proteicas vazias produzidas por tecnologia
recombinante, que nao contém DNA ou
produtos biologicos.’ %"

A vacina bivalente mostrou eficacia de
91,6% contra infeccao incidental e 100%
contra as persistentes pelos HPV 16 e 18. A
vacina é segura, bem tolerada e altamente
imunogénica, sugerindo que a vacinacao em
massa diminuira o Onus provocado pelas
doencas associadas ao HPV.’

Além disso, um fato ainda mais importante
€ que as respostas imunes disparadas por
ambas foram muito elevadas, tendo-se
observado titulos de anticorpos mais de uma
centena de vezes superiores aqueles
observados em mulheres da mesma faixa
etaria, naturalmente expostas aos diferentes
HPV em estudo. Deve-se destacar que as
respostas imunes obtidas sao, em sua
esséncia, espécie-especificas, isto &, devem
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proteger contra os tipos de HPV contidos nas
vacinas em teste."

Apesar de existir comprovacao sobre a
imunogenicidade e seguranca da vacina em
meninos entre 9 e 15 anos, ndao ha ainda dados
a respeito da eficacia em homens de qualquer
idade, nao sendo recomendada para
individuos do sexo masculino; também, nao
foi testada nos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), de
desnutricao, de malaria intercorrente e de
infeccdo por helmintos. "

A vacina tem outras restricées e deve, por
exemplo, ser evitada na vigéncia de afeccoes
febris, sendo postergada até a resolucdao do
quadro. Além disso, ha contra indicacao para
individuos com antecedentes de
hipersensibilidade ao levedo, uma vez que se
comprovou risco minimo de anafilaxia em
pessoas com historia de reacao alérgica a
Saccharomyces cerevisiae ou a qualquer outro
componente do produto. Somado a isso, foi
relatada sincope apo6s vacinacao, sendo
recomendada a observacao durante 15
minutos apds a aplicacdo.

E fundamental que profissionais da area da
saude, em especial os enfermeiros, estejam
bem informados com relacao a vacina contra o
HPV, pois ainda existem muitas duvidas com
relacdo a mesma e a populacao em geral
precisa se sentir segura para aderir de forma
abrangente ao seu uso.

Uma vez que, a prevencao primaria falhou,
a estratégia € investir na prevencao
secundaria, conhecida como diagnostico
precoce, a qual se baseia na teoria de que os
casos de carcinoma invasivo sao precedidos
por uma série de lesoes, as neoplasias intra-
epiteliais cervicais (NICs), que podem ser
detectadas permitindo o seu tratamento.
Procura-se fazer uma analise da lesao pré-
neoplasica ou neoplasica o quanto antes e em
um estagio que permita uma intervencao
terapéutica eficaz, buscando reverter, deter
ou ao menos retardar o progresso da
neoplasia. Os programas de rastreamento
(screening) de cancer do colo do Utero sao
considerados medidas de prevencao
secundaria.'*%242

Nesse contexto, a estratégiautilizada é
arealizacao do exame mais difundido no
mundo para detectar a doenca:
oPapanicolaou, desenvolvido pelo patologista
George Papanicolaou. Esse exame permitiu
identificar mulheres com alteracdes celulares
pré-malignas, possibilitando observar uma
associacdo da atividade sexual com o
desenvolvimento de cancer do colo do utero.
O rastreamento pelo exame citopatoélogico
(Papanicolaou) é fundamental, pois com o
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diagnostico precoce pode-se evitar a evolucao
de um possivel tumor.>”"

Esse exame deve ser realizado em mulheres
que tém ou ja tiveram atividade sexual, dos
25 aos 59 anos de idade, inicialmente a cada
ano e criteriosamente com intervalo trienal
apos a obtencao de dois resultados negativos
para displasia ou neoplasia consecutivos,
realizados anualmente.”?"**% Entre 30 a 39
anos existe uma maior propensao de
desenvolver o cancer, pois € nessa faixa etaria
que as lesdes de alto grau se encontram em
maior incidéncia.® No caso das mulheres com
idade inferior a 25 anos possuem maior
propensao a infeccao pelo HPV com lesdes de
baixo grau, e as com idade superior a 65 anos,
realizando o exame de Papanicolaou
anualmente, possuem risco reduzido de
evoluir para um cancer. Embora a realizacao
desse exame seja priorizada na faixa etaria de
25 a 59 anos, é importante destacar que nada
impede mulheres fora dessa faixa realizarem o
exame, pois esse deve ser feito a partir do
momento que se inicia a atividade
sexual,>?"?

Os estudos demonstram que a falta de
conhecimento da populacao sobre o exame de
Papanicolaou reduz a procura dessas mulheres
nos servicos de saude, principalmente por
acharem que esse exame é somente para
mulheres mais velhas ou promiscuas. Outros
fatores como o medo (tanto de sentir dor
quanto do resultado), vergonha ou
constrangimento,também interferem na
realizacdo do exame, ressaltando que essa
Gltima categoria se deve ao fato de ser
alguém estranho que o realizara, ficando mais
evidente quando o profissional € do sexo
masculino."?

A Resolucao Cofen n° 381/2011, normatiza
a execucao, pelo Enfermeiro, da coleta de
material para colpocitologia oncotica pelo
método de Papanicolaou. O Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen), no wuso das
atribuicdes que lhe sao conferidas pela Lei n°
5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo
Regimento da Autarquia, aprovado pela
Resolucao Cofen n° 242, de 31 de agosto de
2000.

Art. 1° No ambito da equipe de
Enfermagem, a coleta de material para
colpocitologia oncética pelo método de
Papanicolaou ¢ privativa do Enfermeiro,
observadas as disposicoes legais da profissao.

Paragrafo Unico: O Enfermeiro devera estar
dotado dos conhecimentos, competancias e
habilidades que garantam rigor técnico-
cientifico ao procedimento, atentando para a
capacitacao continua necessaria a sua
realizacao.
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Art. 2° O procedimento a que se refere o
artigo anterior deve ser executado no
contexto da Consulta de Enfermagem,
atendendo-se os principios da Politica
Nacional de Atencao Integral a Salde da
Mulher e determinacdes da Resolucao Cofen n°
358/2009.%

A deteccao precoce de cancer do colo do
Utero ou de lesoes precursoras é plenamente
justificavel, pois a curabilidade pode chegar a
100%, e em grande nUmero de vezes, a
resolucdo  ocorrera ainda em  nivel
ambulatorial.?

Num estagio mais avancado da doenca, a
estratégia utilizada é a adocao da prevencao
terciaria, que compreende as acdes a serem
oferecidas direta ou indiretamente as
mulheres que desenvolveram uma neoplasia
clinicamente manifesta, o que envolve a
reabilitacdo e cuidados paliativos para
pacientes com doenca sintomatica tardia, com
0 objetivo de reduzir os danos e os efeitos
adversos da doenca.?

O diagnostico precoce e a maior
perspectiva de cura representam a primeira
barreira a ser vencida, com esforco
multilateral, envolvendo autoridades
governamentais, midia, populacao e
profissionais da saude. As campanhas
educacionais, visando esclarecer a populacao
da necessidade da deteccao precoce da
doenca, até mesmo por meio de consultas,
ainda que direcionada a outra queixa, sao
uma oportunidade de prevencao do cancer
e,constituem meios de aliviar a dura realidade
do diagnéstico tardio.?”?

No Brasil, segundo alguns estudos afirmam,
a prevencao do cancer nao recebe atencao
caracterizada por acdes educativas. Isso
resulta na falta de conscientizacao da
populacao sobre a importancia do diagnostico
precoce e na falta de definicao dos servicos
de salde sobre o caminho a ser seguido pela
mulher, desde a primeira queixa até o
diagnéstico e o tratamento especializado.'"

A educacdao em prol da salde do publico
em geral por meio de campanhas de
esclarecimento e adesao aos programas de
acompanhamento e prevencao, associadas a
eficacia destes métodos diagndsticos sao as
chaves para o sucesso de novas estratégias
para combater o cancer cervical. No Brasil,
como nos paises emergentes, s6 se faz
prevencao oportunista, que infelizmente, nao
altera a curva de mortalidade. Cabe a esses
governos promoverem programas permanentes
de rastreamento populacional. O cancer do
colo uterino deixou de ser um problema
médico, na medida em que a ciéncia propicia
todos os meios para sua prevencao. Sua
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solucdo depende de meios econdmicos e
vontade politica."?*

Outros  estudos, em contrapartida,
defendem que por meio de uma acao conjunta
entre o Ministério da Salude e todos os estados
brasileiros, sao oferecidos servicos de
prevencao e deteccao precoce em estagios
iniciais da doenca, assim como tratamento e
reabilitacdo em todo territério nacional.?

O governo brasileiro, incentivado pela
Conferéncia Mundial de Mulheres realizada em
Pequim na China em 1995, desenvolveu o
Programa Viva Mulher (Programa Nacional de
Controle de Cancer do Colo do Utero e de
Mama), que consiste no desenvolvimento e na
pratica de estratégias que reduzam a
mortalidade e as repercussdes fisicas,
psiquicas e sociais do cancer do colo do utero
e de mama.”™® Esse Programa oferece
servicos para prevencao e deteccao em
estagios iniciais da doenca e de suas lesoes
precursoras e do tratamento e reabilitacao
das mulheres. Com relacao ao controle do
cancer do colo do Utero, as acdes contemplam
a deteccao precoce por meio do exame
citopatologico, a garantia do tratamento
adequado da doenca e de suas lesdes
precursoras em 100% dos casos e O
monitoramento da qualidade do atendimento
a mulher nas diferentes etapas do Programa.”

Um exemplo positivo é o movimento
popular chamado “Outubro Rosa”, realizado
em todo o mundo. Embora o principal objetivo
seja chamar a atencao para a realidade atual
que mais atinge a populacao feminina, o
cancer de mama, com acdes que objetivam
reduzir tal fatalidade, elas também abrangem
o cancer do colo do utero. Tal evento permite
uma abordagem de temas voltados para a
satde da mulher, contribuindo com os
profissionais de salde em atividades de
promocéo e prevencio.”

Além disso, o Ministério da Saude resolveu
implantar, a partir de 2014, em parceria com
as secretarias estaduais e municipais de
Saude, a vacina contra o HPV no Calendario
Nacional de Vacinacao para Adolescentes.
Dirigida na primeira fase as meninas dos 11
aos 13 anos de idade, a vacina atingira, em
2015, as meninas de 9 a 11 anos e, em 2016,
apenas as com 9 anos. A primeira dose da
vacina foi aplicada entre 10 de marco e 10 de
abril de 2014, a segunda em setembro e a
terceira ocorrera em cinco anos, a partir da
primeira dose.”

O Sistema de Saude do Brasil possui uma
boa experiéncia em cobertura vacinal com a
realizacao de programas nacionais,
possibilitando uma promocao eficiente de
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vacinacao contra os principais tipos de HPV
oncogénicos na populacéo alvo.*

E razoavel supor que, a implementacédo
progressiva da vacinacao contra HPV, podera
ser observada alteracao na periodicidade do
exame de Papanicolaou. A expectativa para as
proximas décadas, no entanto, € que a
prevencao de cancer do colo do Utero
continue sendo baseada no rastreamento
periddico da populacao através do teste de
Papanicolaou, isoladamente ou em conjunto
com testes de deteccao molecular de HPV. As
vacinas efetivas e seguras contra HPV
poderiam ser importantes instrumentos de
prevencao de cancer do colo do utero em todo
o mundo, particularmente nos paises em
desenvolvimento. A promocao de medidas
profilaticas ao HPV cria grandes perspectivas,
a expectativa € que em 20 anos ocorram a
reducao das taxas de incidéncia das lesoes
precursoras e do cancer, que € a segunda
causa de morte de mulheres por neoplasias
em todo o mundo, trazendo consideravel
beneficio na qualidade de vida da
populacao.™

CONCLUSAO

O enfermeiro tem significativo papel na
prevencao de cancer do colo do Utero,
atuando através de orientacdes ao publico
alvo, consulta ginecologica, na realizacdo do
exame de Papanicolaou, efetivando um
sistema de registro de  qualidade,
encaminhando urgente e corretamente as
mulheres com alteracdes citologicas e ajuda
na escolha do melhor recurso para o
tratamento da doenca.

Existem trés tipos de prevencao, sendo a
primaria relacionada a diminuicao do risco de
contagio pelo HPV, pela abstinéncia sexual
total e a vacina. A secundaria é o diagnostico
precoce pelo teste de Papanicolaou, que
busca diagnosticar, reverter, deter ou
retardar o progresso da neoplasia. A
prevencao terciaria sao acoes as mulheres que
desenvolveram a neoplasia, envolvendo a
reabilitacao e cuidados paliativos.

O enfermeiro deve estar bem informado
quanto a aplicacao da vacina, que ganha
espaco na luta contra o HPV, sanando duvidas
da populacao em geral, visto que ja foi
comprovado com evidéncia cientifica que a
aplicacao da vacina resultara na diminuicao
do indice de infectados, o que por sua vez
levara a uma reducdao de gastos com
tratamento do cancer, que sao caros. Além
disso, é fundamental que as politicas de saude
desenvolvam programas de educacao que
discutam o assunto, estimulem e facilitem o
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acesso aos tipos de prevencdao a mulher
brasileira.
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