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A saude coletiva € um tema bastante disseminado pela midia, pesquisadores (cientistas
politicos, sociais e epidemiologistas), grupos de pesquisas, gestores, populagao local e
formuladores de politicas publicas. Ela envolve multifacetados eixos tematicos, a saber:
politica e planejamento, gestdo e avaliagcdo em saude, epidemiologia e ciéncias sociais,
sendo aplicados a assisténcia a saude da populagao, de forma individual e/ou coletiva.

Atualmente, nota-se o aumento das produgdes cientificas nessa area, baseadas em
evidéncias cientificas com foco na promocéao, prevengao e reabilitagdo da saude das
populagdes considerando os principais aspectos de saude em todo seu ciclo vital. Tendo em
vista a necessidade de desenvolver novas competéncias para as praticas dos profissionais
de saude, gestores e formuladores de politicas publicas.

Esse livro visa ampliar a divulgag¢ao das produgdes cientificas na area da saude coletiva, com
énfase em epidemiologia baseada em evidéncias aceitaveis pela comunidade académica,
pesquisadores e profissionais de saude, uma vez que abarcam conteudos interdisciplinares
e multidisciplinares, que englobam a assisténcia a saude das pessoas em seu curso de
vida (crianga, adulto, idoso), considerando uma grande diversidade de género, sexo, raca/
cor, aspectos sociodemograficos, cultura e indicadores de saude. Analisando os fatores de
risco a saude, bem como seus fatores associados a saude coletiva, propondo acdes de
prevencao, controle/erradicacao/ enfraquecimento dos mesmos.

Diante dessa obra, o leitor podera se aprofundar ainda mais das nuances que compdem o
sistema de saude brasileiro, processo saude-doenca em coletividade, as necessidades de
saude mais prevalentes, tendo em vista a proposicéo de novas politicas, praticas de saude,
desafios e perspectivas para o cuidado a saude de forma coletiva, integral e equanime.

Boa leitura! Proveitoso conhecimento!
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O cancer de colo do utero constitui uma das principais causas de morte pela
doenca das mulheres no mundo, notadamente nos paises de baixa e média rendas. O
estudo tem como objetivo principal descrever a importancia da atuagdo do enfermeiro na
prevencgao do cancer de colo do utero. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da
literatura. Os critérios de inclusdo selecionados foram os artigos completos disponiveis,
entre os anos de 2015 a 2021, com énfase na atuagdao do enfermeiro na prevencao do
cancer do colo do utero, disponibilizados em lingua portuguesa e inglesa. A elaboracao
desta pesquisa permitiu a compreensao sobre o profissional enfermeiro, este que possui
atribui¢cdes importantissimas em todo o processo de prevencgao do cancer de colo do utero.
Uma vez que possui a responsabilidade de estabelecer vinculo com a comunidade assistida,
e de ser educador enquanto cuida por meio de processos educativos, tornando-se neste
aspecto, formador da consciéncia sanitaria do publico feminino.

Cancer de colo de utero. Enfermeiro. Prevencao.

Cervical cancer is one of the main causes of death from the disease in women
worldwide, especially in low- and middle-income countries. The main objective of the study
is to describe the importance of the nurse’s role in the prevention of cervical cancer. This is
an integrative literature review research. The selected inclusion criteria were the complete
articles available, between the years 2015 to 2021, with emphasis on the role of nurses
in the prevention of cervical cancer, available in Portuguese and English. The elaboration
of this research allowed understanding about the professional nurse, who has very
important attributions in the entire process of preventing cervical cancer. Since it has the
responsibility of establishing a bond with the assisted community, and of being an educator
while providing care through educational processes, becoming, in this respect, trainer of the
health awareness of the female public.
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Cervical cancer. Nurse. Prevention.

O céancer do colo do utero (CCU) é considerado um problema de saude publica,
representa o quarto mais frequente em todo o mundo, com uma estimativa de 16.590, com
um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. O CCU foi responsavel pelo
obito de 6.596 mulheres em 2019 (INCA, 2019; 2021).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2019), o CCU é causado pela
infeccao persistente por alguns tipos do papilomavirus humano (HPV), também chamados
de tipos oncogénicos principalmente o HPV do tipo 6 e 11 responsaveis por 90% das
verrugas genitais, e os tipos HPV16 e 18 responsaveis por cerca de 70% dos casos de
cancer cervical.

As neoplasias intraepiteliais cervicais (NICs) sdo caracterizadas por lesdes
proliferativas com maturacdo anormal e atipias de graus variaveis, com apresentagao de
fases pré-invasivas e benignas (INCA, 2021). O CCU é uma patologia de desenvolvimento
lento, que na fase inicial pode ndo apresentar sintomas. Porém, nos casos mais avangados
da doencga, evolui para sangramento vaginal intermitente (que para e retorna) ou apés a
relacao sexual, secre¢cado vaginal anormal e dor abdominal associada a queixas urinarias
ou intestinais (INCA, 2021).

Os principais fatores para o desenvolvimento do CCU ocorre com o inicio precoce da
atividade sexual e multiplos parceiros, tabagismo (a doenga esta diretamente relacionada a
quantidade de cigarros fumados), e uso prolongado de pilulas estdo associados ao aumento
do risco de se desenvolver CCU (INCA, 2019).

Quando detectado precocemente, ha uma maior probabilidade de sobrevivéncia,
bem como a redugao da morbidade e dos gastos com o tratamento. O diagndstico precoce
consiste em algumas etapas, como: a conscientizagdo e acesso aos cuidados; avaliagao
clinica, diagndstico e preparagéo, e acesso ao tratamento. E a principal técnica utilizada
atualmente para detecg¢ao da doenga € a realizagao da citologia oncaética, através do exame
ginecologico popularmente conhecido como preventivo ou de Papanicolau. O tratamento
deve ser avaliado pelo profissional médico e varia para cada caso, sendo 0s mais usados:
a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia (INCA, 2019; INCA, 2021).

No tocante aos nimeros e locais de maior incidéncia do CCU, informados na analise
regional do INCA, o cancer do colo do utero € o primeiro mais incidente na regiao Norte
(26,24/100 mil) e o segundo nas regides Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-Oeste (12,35/100
mil). Ja na regido Sul (12,60/100 mil) ocupa a quarta posi¢ao e, na regiao Sudeste (8,61/100
mil), a quinta posig¢ao (INCA, 2019).

No contexto da Atencdo a Saude, o profissional de enfermagem atua como
componente essencial prestando servicos a comunidade em todas as etapas da vida
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humana, com agdes preventivas, curativas e restauradoras. (INCA, 2021).

O Ministério da Saude (MS) criou, em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), rompendo com o modelo de assisténcia puramente voltado ao
ciclo reprodutivo feminino. Incluindo politicas que visam a¢des educativas para prevengao,
além de diagndstico, tratamento e recuperagdo, incluindo nesta atencdo a assisténcia
ginecoldgica, entre outros servigos que, na Atengao Basica (AB), pode ser executado pelo
profissional de enfermagem (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, o enfermeiro € um dos profissionais capazes de executar o processo
de promogao a saude da mulher através de agdes que contemplem as especificidades de
cada uma delas. Sendo assim, o enfermeiro deve realizar uma anamnese completa durante
as consultas de enfermagem bem como deve realizar educagao em saude a fim de orientar
as mulheres quanto aos cuidados preventivos capazes de reduzir as doengas ginecoldgicas
como o cancer de colo do utero (BRASIL, 2004).

A realizagado desta pesquisa se justifica pela sua relevancia diante do aumento
dos casos de cancer de colo de utero, o qual mesmo sendo prevenivel, constitui uma das
principais causas de morte pela doenca das mulheres no mundo, notadamente nos paises
de baixa e média rendas. Diante disso, o estudo tem como questdo norteadora, a saber:
quais as acdes que o enfermeiro da AB pode realizar para promover a preven¢ao do CCU
e melhorar a qualidade de vida desse publico especifico?

O estudo contribuira de forma significativa para os futuros trabalhos académicos
sobre esta tematica, bem como sera de grande proveito para a sociedade, uma vez que
trara informagdes relevantes sobre a prevencéo e promog¢ao da saude da mulher. Também
sera de grande utilidade para profissionais da area de saude, pois servira como ferramenta
para a execucgao e pratica eficaz de politicas publicas como campanhas de vacinacéo e
detecgao precoce do CCU e lesdes precursoras por meio do rastreamento.

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo descrever a importancia da atuagao do
enfermeiro na prevencgao do cancer de colo do utero.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que permite sintetizar os
conhecimentos e a aplicacao de resultados de estudos significativos da rotina dos individuos.
A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro a maio de 2022 na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados: Literatura latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis
and Sistem Online (MEDLINE). Utilizou-se os seguintes Descritores em (DECs): enfermeiro,
cancer, Cancer de Colo do Utero, prevencéo, associado com o operador booleano “AND”.
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Os critérios de inclusao foram: artigos completos disponiveis, entre os anos de 2015
a 2021, com énfase na atuacado do enfermeiro na prevencao do cancer do colo do utero,
disponibilizados em lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo foram os que nao
abordavam diretamente sobre o tema proposto no trabalho, além de teses, dissertacdes,
editoriais, resumos e carta de opinido.

Na primeira busca foram encontrados 593 estudos. Apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo, 94 estudos foram selecionados para elegibilidade. Apds aplicagao dos critérios de
exclusdo, leitura dos titulos e resumos, 15 foram selecionados para inclusdo. Os demais
foram excluidos por serem publicagdes incompletas, revisbes, ou mesmo por incoeréncia
com o tema proposto.

A avaliacao dos dados se deu a partir da leitura dos titulos e resumos, os quais foram
submetidos a critérios definidos, sendo considerados elegiveis os artigos que atendiam a
todos os critérios estabelecidos.

Apos leitura dos artigos, foi elaborado o quadro abaixo, com informagdes quanto ao
titulo, ano de publicagao, objetivos, métodos, autores e principais conclusdes. No quadro 1
estdo descritos os 16 artigos cientificos selecionados para compor a analise de dados da
pesquisa.

Quadro 1 — Sintese das principais informacdes dos artigos, quanto ao titulo, objetivos, tipo e abordagem de

estudo, ano de publicagéo, base de dados e principais conclusdes. Lagarto, Sergipe, 2022.

) L. i Principais
Titulo/Ano Objetivos Método Autores .
conclusoées
Investigar a
atuagao do E importante res-
. Enfermeiro significar as agdes
Atuacédo do ~ ~
_ na prevengao de prevengao, tanto
enfermeiro R L
do cancer do para os profissionais
na preven- ]
. R colo de utero _ _ como para as mu-
¢ao do can- , Pesquisa Quali- |DIAS, E. G., et
nas Unidades . Iheres, para romper
cer do colo ) tativa e explora- | al. ,
. de Saude da | | . os estigmas de uma
de Utero em ~ | toria .
, Atencao Ba- cultura curativista
Unidades de | . . .
. sica de muni- que dificulta a ade-
Saude/ 2021 | | . , -
cipio de Espi- sédo das mulheres ao
nosa, Minas exame preventivo.
Gerais.
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Analise do
rastreamen-
to do cancer

Analisar o
rastreamento
do cancer do

Os achados deste
estudo reforcam a
importancia da ava-
liacdo e do monitora-

mento constante da

do colo do . . CEOLIN, R; et|qualidade dos exa-
. colo do utero | Estudo quantita-
utero de um o ) . al. mes coletados, para
. de um munici- | tivo descritivo , ,
municipio do | que sejam efetivos
pio do Sul do
sul do Bra- Brasil no rastreamento das
il.
sil/2020 lesdes que sao pre-
cursoras do cancer
do colo do utero
A atuacéo do enfer-
meiro é
fundamental para a
qualidade da
assisténcia as mu-
Conhecer as Iheres que buscam o
. | acdes do en- Papanicolaou, bem
O Enfermei- _ )
fermeiro que como é fator
ro no contro- . , , . . .
. contribuem Pesquisa quali- primordial para infor-
le do cancer ) DAVIM, R.M.B. . .
para a preven- | tativa macé&o das usuarias
de colo de ao do cancer acerca do CCU, pre
atero/2017 | P

do colo de
utero.

vengao, educagao
sexual e orientagao
aos cuidados,
exercendo papel vol-
tado para a promo-
céo

da saude da mulher.

SAUDE COLETIVA E EPIDEMIOLOGIA BASEADA EM EVIDENCIAS m




Percepcéao
dos enfer-
meiros  da
atencdo ba-
sica a saude
do municipio
de

Jeremoabo
frente a re-

Descrever a
percepcao dos
enfermeiros
da atencao
basica a sau-
de no munici-
pio de Jere-
moabo frente
a resisténcia

Estudo descriti-
vo exploratorio,
com abordagem

DE ANDRADE,
C. B.

A ndo adesdo do
exame Papanicolau
por parte

das mulheres estao
relacionadas segun-
do as enfermeiras a
dificuldades encon-
tradas na organiza-

sisténcia das quantitativa. cao do
das mulheres . ,
mulheres na 6 servigo, a sentimen-
realizagéao , tos e a fata de conhe-
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os artigos componentes da amostra final foram categorizados quanto ao tipo e
natureza da metodologia adotada, em que 11 (68,75%) deles sdo estudos qualitativos, 5
(31,25) sao quantitativos.

Considerando os objetivos dos estudos pesquisados, 4 (25%) deles utilizaram os
métodos exploratorio e descritivo, 5 (31,25%) utilizaram o método exploratério, 7 (43,75%)
utilizaram o método descritivo. No tocante aos anos de publicagéo dos artigos selecionados,
conforme apresentados no quadro 1, estdo assim distribuidos: 2022 — 1 (6,25%); 2021 - 2
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(12,5%); 2020~ 1 (6,25%); 2019 — 1 (6,25%); 2018 - 1 (6,25%); 2017 — 5 (31,25%); 2016 - 4
(25%) e 2015 - 1 (6,25%).

Quanto a formacgao dos autores, estes sdo em sua maioria formados em enfermagem,
demonstrando assim uma preocupacéo desta categoria para a assisténcia a este pubico
em questao.

Evidenciou-se que a APS é a porta de entrada do SUS e o ambiente propicio ao
desenvolvimento de diversas a¢des voltadas a prevengao do CCU, as quais tanto podem
ser de carater educativo e preventivo quanto de controle e curativo. As agcdes assistenciais
de enfermagem direcionadas para prevencao do CCU é essencialmente voltada para a
educacdo em saude e a coleta de material citopatolégico para a realizagdo do exame
preventivo. Contudo, outras agées também podem ser realizadas visando a prevengao da
doenca (DIAS et al., 2021).

Nesse sentido, o enfermeiro é o profissional que esta inserido no cuidado direto a
saude da mulher e entre as suas competéncias esta a coleta do exame de colpocitologia
oncotica que objetiva a prevencao do CCU, bem como a atencéo a saude integral da mulher.
Os autores ainda asseveram que o enfermeiro tem um papel significativo na prevengao
do CCU, uma vez que pode tomar medidas preventivas na comunidade assistida, com a
finalidade de identificar as populagdes de risco para doenga. Além de planejar e executar
acdes de promogao a saude da mulher, conforme prevé o Pacto pela Saude, regulamentado
pela Portaria n® 399 GM/MS, de 2006 (SILVA et al., 2017; BRASIL, 2006).

Diante disso nota-se “a importancia do papel do enfermeiro nessa problematica,
associada a necessidade de prevengao, diagnostico precoce e controle da doenga, agdes
que sao fundamentais para a prevengao do cancer do colo do utero (GONCALVES et al.,
2016).

Dias et al (2021) também afirma em seu estudo que o exame citopatoldgico do colo do
utero € a forma mais convencional de se rastrear o CCU. Além disso, este exame é de baixo
custo, simples e de facil execugao, sendo realizado rotineiramente na Unidade de Saude
da Familia (USF) pelo enfermeiro, que faz a coleta do material para o exame de rastreio,
identifica os casos positivos, confirma diagnosticos e encaminha para o tratamento quando
necessario, evidenciando a importancia do enfermeiro na mobilizagdo e conscientizagao
das mulheres quanto ao exame de rastreamento oportunistico.

Contudo, de acordo com Franga (2016), o exame preventivo do CCU pode ser
realizado na prépria UBS pelo médico ou enfermeiro treinado e apto para tal procedimento,
o qual deve ser feito com muita técnica e ética para a maior comodidade e conforto da
cliente. Cabe acrescentar, no que se refere a realizagcdo do exame citopatologico pelo
enfermeiro que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Lei n® 5.905 de
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12 de julho de 1973 “normatiza no ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material
para colpocitologia oncética pelo método de Papanicolau como privativa do enfermeiro,
observadas as disposi¢des legais da profissao”.

Nesta perspectiva, Rocha et al. (2018), ressaltam que além do exame citopatoldgico,
podem ser realizadas ac¢des de prevencdo do CCU. E o enfermeiro também pode utilizar
da consulta de enfermagem (CE) para manter uma boa comunicagdo com as pacientes,
transmitindo para estas mulheres as informacdes sobre os exames preventivos praticando
o acolhimento. Fator essencial para criar o vinculo entre profissional e paciente e transmitir
segurancga durante o procedimento.

Ceolin et al. (2020) argumentam que o profissional enfermeiro é responsavel pela
coleta do exame Papanicolau no ambito da (APS) e, por isso deve estar a frente do
planejamento das agdes de promogao do fortalecimento do processo de trabalho visando
um rastreamento de qualidade e o diagndstico precoce da patologia.

Notou-se no estudo de Oliveira e Fernandes (2017) que na CE sao fornecidas
orientacdes individuais sobre o exame preventivo do CCU, sendo este um momento em
que a paciente pode expor seus problemas com mais privacidade. E nesse momento,
o enfermeiro tem a oportunidade desconstruir os preconceitos trazidos pelas mulheres e
possibilita ao profissional esclarecer, quebra de tabus e a conscientizacdo quanto a pratica
do exame, além de explicar a importancia do exame (TEIXEIRA et al., 2019; DIAS et al.,
2021; ANDRADE et al., 2017; DAVIM, 2017).

Nessa perspectiva, ressaltam que as atividades educativas realizadas pelo enfermeiro
de forma direta ou indireta sdo importantes para fomentar a prevencdo das infeccoes
sexuais, sendo também uma recomendacao das politicas de saude para a prevencao do
cancer cervicouterino causado pela infeccéo do papiloma virus humano (HPV) (OLIVEIRA
e FERNANDES, 2017; ALMEIDA et al., 2016).

O profissional enfermeiro é considerado um educador em saude, e deve estar sempre
preparado para atuar na dimensao do cuidar, considerando sempre o0 aspecto da prevengao
e detecgao precoce do cancer cérvico-uterino. Objetivando a reducédo dos indices bem
como da mortalidade por esta patologia (NASCIMENTO, 2021; URGELLES et al., 2017;
CONCEICAO et al., 2017).

Para lograr éxito na captagcado das mulheres que estdo dentro da faixa etaria para
a realizacdo dos exames preventivos do CCU, muitas acdes podem ser realizadas pelo
enfermeiro no ambito da AB, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade pela doenga em
parceria com os Agentes Comunitarios de Saude e em conjunto com a equipe. Essas acgdes
sao articuladas também para a busca ativa dessas mulheres, inclusive daquelas faltosas
ao atendimento, cujos fatores de auséncia estéo relacionados principalmente aos modelos
curativista ou hospitalocéntrico, que tendem a se opor a légica assistencial da Equipe de
Saude da Familia, fragilizando dessa formar a efetivagcado das atividades de prevencao,
promogao e prote¢ao da saude (DIAS et al., 2021).
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Ainda corroborando com esta afirmativa, Oliveira e Fernandes (2017) ressaltam que
a busca ativa € uma acgao efetiva na prevencao do CCU, no sentido de informar a todos os
membros da equipe sobre o assunto. O acesso e captagao dessas pacientes ao servigo
de saude se torna mais facil e se caracterizam como intervengbes comportamentais,
cognitivas e sociais que, quando realizadas em conjunto com toda equipe s&o mais efetivas
na prevengao e promogao a saude da mulher.

O estudo de Dias et al. (2021) dialogam com esta prerrogativa ao relacionar a
potencializagao da prevencgédo do CCU e de outros agravos a saude com o trabalho coletivo
da equipe. No qual traga estratégias e planeja acbes de promogdo a saude e oferece
subsidios para a populacao feminina ter acesso, tanto a informacgdes, quanto a consultas e
exames preventivos do cancer cervical.

Davim (2017) informa que o enfermeiro € um componente ativo no processo
de consolidagdo da Estratégia como politica integrativa e humanizadora da saude,
desenvolvendo junto com a equipe, a¢des de planejamento, supervisdo e ampliagcdo do
cuidado da assisténcia a saude da mulher, principalmente no contexto da prevengao do
CCU.

De acordo com Oliveira e Fernandes (2017), outra agcao de enfermagem que abre
as portas para prevencao do cancer uterino € o acolhimento. O qual requer do enfermeiro
habitos e conhecimentos que devem ser aplicados com vistas a melhorar a qualidade das
acdes elaboradas para a atuagao deste profissional no processo de saude e doenga. Do
ponto de vista de Rocha et al. (2018), o acolhimento é um termo frequentemente usado no
contexto da prestacao de servigos de saude, por se tratar de uma tecnologia leve e relativa
ao processo de comunicagao. Sendo portanto, uma das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagado, na qual busca consolidar os principios do SUS no servico de saude
harmonizando a relagao entre a gestao e as praticas realizadas.

Dentro do contexto das agdes de enfermagem para a prevengao do CCU, Oliveira
e Fernandes (2017) ressaltam que na escuta ativa o profissional da enfermagem ouve a
paciente e busca interagir com a mesma. Buscando compreendé-la para obter informacdes
capazes de complementar o exame, podendo inclusive diminuir os fatores de risco e até
mesmo impedir complicagoes.

Rocha et al. (2018) denomina essa agao como escuta qualificada, que promove o
vinculo e a integralidade da assisténcia. Assim, entende-se que o enfermeiro da AB esta
diretamente ligado a mobilizacdo e planejamento de agbes que atraiam as mulheres e
desperte nestas o interesse pelas consultas regulares e a realizagédo do exame preventivo
ao CCU.
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Foi possivel perceber que o enfermeiro possui atribuicoes importantissimas em todo
o processo de prevencao do CCU. Atribuicbes que iniciam-se desde as acdes assistenciais
essenciais de enfermagem direcionadas para prevengcédo do CCU, como a educagdo em
saude e a coleta de material citopatolégico para a realizagdo do exame preventivo. Nesse
contexto, tem-se uma importancia da CE, a escuta ativa, o acolhimento, além da reunido de
equipe e se estendem até o tratamento da doenca quando necessario.

Dessa forma, o enfermeiro assume um papel imprescindivel no tocante a prevengao
do CCU, uma vez que possui a responsabilidade de estabelecer vinculo com a comunidade
assistida, e de ser educador enquanto cuida por meio de processos educativos, tornando-
se neste aspecto, formador da consciéncia sanitaria do publico feminino. Sendo evidente a
importancia do diagnostico precoce do cancer de colo do utero para a redugéo da alta taxa
de mortalidade pela patologia.

Assim, é fundamental que as orientagdes sejam claras durante a CE sobre o exame
preventivo de Papanicolau, a fim de que sejam desfeitos os estigmas sobre o referido
exame. Além disso, as reunides de equipe, o acolhimento e a escuta ativa sao acdes que
o enfermeiro pode realizar e que favorecem o diagnédstico precoce do CCU além de se
configurar um atendimento humanizado.

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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