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RESUMO
O câncer de colo de útero está entre as principais causas de morte na população feminina, a alta taxa de mortalidade é atribuída em parte, a dificuldade de acesso da população feminina aos serviços de saúde. O câncer de colo do útero se detectado precocemente pode ser curável na maioria dos casos. A educação em saúde da população é a base para o êxito das ações estabelecidas; o enfermeiro é um profissional com formação acadêmica direcionada para educação do paciente, com habilidade para perceber quais estratégias de aprendizagem deve utilizar junto à determinada comunidade, visando, sobretudo, a busca do serviço de saúde pelo paciente, mesmo sem apresentar sinais e sintomas de doença e que essa busca se faça de forma regular. Este estudo pretende focalizar os aspectos primordiais na orientação da população feminina sobre o exame Papanicolau, visando reduzir a incidência da mortalidade por câncer de colo uterino. O enfermeiro, dentro da equipe multiprofissional, é um dos agentes de educação para a saúde, objetivando integração em favor da promoção da saúde do paciente, da família, grupos sociais e da comunidade, a sua ação deve ser integral e participativa, na sua rotina de trabalho, deve estar voltado para o desenvolvimento de ações de saúde e práticas educativas no sentido de prevenir o câncer. Este trabalho foi realizado através de revisão literária, de forma descritiva e qualitativa. No desenvolvimento deste trabalho teceu-se comentários acerca da importância de conscientizar a população feminina sobre o exame Papanicolau, a fim de detectar o câncer de colo uterino em seu estágio inicial e prevenir agravos e complicações. A partir da revisão literária realizada percebeu-se que a atuação de enfermagem está relacionada em todas as etapas do câncer de colo de útero, desde as ações de prevenção e promoção ao tratamento e acompanhamento da reabilitação desta mulher. 

Palavras-chave: Câncer. Colo uterino. Enfermagem. Prevenção. Saúde
ABSTRACT
The womb colon cancer is one of the greatest causes of death among female population. The tax of mortality is high, in part, because of the difficulty to have access to the healthcare service. In most of the cases this kind of cancer can be healed if detected early. Instructing the population is the key to guarantee the success of developed actions and the nurse is the professional with knowledge to give patients information, developing different strategies to different communities, according to their needs, always stimulating the patient to use the health system regularly as a way to prevent or detect early any symptoms.This study intends to prioritize the orientation about "Papanicolau exam" among female population to reduce the mortality by womb colon cancer. The nurse, as part of a multi professional team, is able to instruct and promote the patient’s health, as well as the patient’s family, social groups and the community, working in a participative and complete way. The nurse’s work must always be focused on developing ways to improve health actions in order to prevent the disease. This reflection was based on previous works, developed in a descriptive and qualitative way.During this study was realized the importance of the “Papanicolau exam” and the necessity to aware female population about the disease, in order to detect the cancer early and prevent complications. According to the study, the nursery role is related to all cancer stages, starting in the prevention, going to promote the treatment and following the woman’s rehabilitation.

Keywords: Cancer. Womb colon. Nursery. Prevention. Health.
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INTRODUÇÃO

O câncer do colo do útero se dá de forma lenta, podendo ser curado na maioria dos casos se for detectado precocemente, porém apesar disto continua sendo a segunda causa de morte entre as mulheres no Brasil, superando apenas o câncer de mama. (BRASIL, 2006).
Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA 2002) o câncer do colo do útero é um tumor que apresenta um desenvolvimento lento e progressivo ao longo de muitos anos, e somente apresenta sintomas característicos quando a doença já se encontra em forma avançada, nesta fase uma em cada três mulheres morre da doença.

Para Smeltzer e Bare (2002) o câncer cérvico-uterino é uma neoplasia maligna localizada no epitélio da cérvice uterina, originada de alterações celulares que apresentam atipias progressivamente maiores. Estas evoluem de modo imperceptível terminando em carcinoma cervical invasor em um período que varia de 10 a 20 anos. É uma das raras moléstias malignas curáveis em 100% dos casos, quando diagnosticado precocemente.

De acordo com o Halbe (2000) dentre todos os tipos de câncer, é o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevenção e cura. Ocorrendo principalmente em mulheres de 40 a 60 anos de idade, essas características, somadas a existência de um método de rastreamento sensível, seguro e de baixo custo, o exame citopatológico, tornam possível a detecção de lesões precursoras e de formas iniciais, justificando os esforços para se atingir, prioritariamente, essa faixa etária nos programas de rastreamento em massa.
O objetivo deste estudo é focalizar os aspectos primordiais na orientação da população feminina sobre o exame de Papanicolau, identificando as formas utilizadas pela enfermagem para a prevenção do câncer de colo uterino na atenção básica, visando reduzir a incidência da mortalidade por câncer de colo uterino.

A escolha do tema se deu devido à afinidade pela área de Ginecologia nos estágios em Saúde Pública onde o exame Papanicolau é realizado pelo enfermeiro. 

Pode-se observar que o câncer de colo uterino é um problema de saúde publica e cabe ao enfermeiro orientar as mulheres quanto à importância da realização do exame, a fim de contribuir para detecção de um diagnóstico precoce.

Foi desenvolvida a pesquisa cientifica, utilizando o método bibliográfico/webibliográfico, efetuando leitura e análise concernentes ao tema, analisando livros, revistas, documentos eletrônicos, através dos quais foi possível trazer ao estudo dados comparativos que auxiliaram na construção do tema e elaboração das considerações finais.
A enfermagem tem papel fundamental na prevenção do câncer de colo uterino, identificando as populações de alto risco, desenvolvendo ações de planejamento, controle e supervisão de programas de educação e prevenção em saúde.

1 INDÍCES DO CÂNCER DE COLO UTERINO NO BRASIL

Para Brasil (2006) a Atenção Básica caracteriza-se por desenvolver um conjunto de ações que abrangem a promoção, a prevenção, o diagnóstico, o tratamento e a reabilitação. É desenvolvida por meio do exercício de práticas gerenciais, sanitárias, democráticas e participativas, sob a forma de trabalho multiprofissional e interdisciplinar, dirigidas a populações de territórios bem delimitados.
Ressalta Mota et al. (2001) que uma das formas de alcançar a integralidade na assistência à saúde da mulher na Atenção Básica deve ser o desenvolvimento de ações de controle para o câncer de colo uterino (CCU).
Smeltzer e Bare (2002) acreditam que o câncer está entre as principais causas de morte na população feminina e, a mudança de hábitos, aliada ao estresse gerado pelo estilo de vida do mundo moderno, contribuem diretamente na incidência dessa doença.

Segundo Brasil (2006) o câncer do colo do útero se dá de forma lenta, podendo ser curado na maioria dos casos se for detectado precocemente, porém apesar disto continua sendo a segunda causa de morte entre as mulheres no Brasil, superando apenas o câncer de mama.

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA 2002) o câncer uterino é uma enfermidade progressiva, mas potencialmente tratável e curável, é considerado uma doença silenciosa, com tendência a se desenvolver num período de 10 a 20 anos. É um dos maiores agravos na saúde pública, atingindo mulheres de todas as idades principalmente, as de classe sócio – econômicas mais baixas.

Para Thuller (2008) a faixa etária de maior incidência do câncer de colo do útero incia-se entre 20 e 29 anos de idade, com risco progressivo até atingir seu ápice entre 35 e 59 anos. Apenas uma pequena porcentagem ocorre antes dos 30 anos.

Segundo estimativas do INCA (2002) foram registrados a ocorrência de cerca de 470 mil novos casos de câncer de colo do útero. Para 2006 as estimativas acerca do câncer apontam à ocorrência de 19.260 novos casos no Brasil. Mesmo com todo desenvolvimento do acervo tecnológico de diagnóstico e tratamento de 1979 a 1998, o número de óbitos cresceu 29% na população feminina.

Conforme Cavalcante (2004) uma marcante característica do câncer do colo do útero é a sua consistente associação, em todas as regiões do mundo, com o baixo nível socioeconômico.

 Para Brasil (2006) a taxa de mortalidade ocasionada pelo CCU é atribuída em parte, a dificuldade de acesso da população feminina a serviços de saúde, à baixa capacidade de recursos humanos, principalmente em municípios pequenos, à incapacidade do sistema público especializado em absorver a demanda com alterações diagnosticadas e à dificuldade dos gestores em definir e estabelecer uma linha de cuidados nos três níveis de atenção, tanto básica, como de média e alta complexidade, além de ações como promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos.

Merigh, Hamano e Cavalcante (2002) acrescentam ainda que, nos grupos com maior vulnerabilidade social é que se concentram as maiores barreiras de acesso à rede de serviços para detecção e tratamento precoce da doença e de suas lesões precursoras, advindas de dificuldades econômicas e geográficas, insuficiência de serviços e questões culturais,como medo e preconceito dos companheiros.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002) o câncer de colo do útero inicial raramente produz sintomas. Quando ocorrem sintomas como secreção, dispareunia, sangramento irregular, ou sangramento após relação sexual, a doença pode estar em estado avançado. 

Conforme Potter e Perry (1998) o diagnóstico de câncer cervical se dá através do exame Papanicolau, seguido por resultados de biopsia que vão identificar a displasia grave. Os resultados da biopsia podem indicar um carcinoma in situ que tecnicamente é classificado como displasia grave e com freqüência é referido como câncer pré invasivo.  

Segundo Haddad e Silva (2001) as mulheres e os familiares que encaram um diagnóstico de câncer experimentam uma variedade de emoções, estresses e aborrecimentos. O medo da morte, a interrupção dos planos de vida, perda da auto-estima e mudanças da imagem corporal, além de mudanças no estilo social e financeiro. É uma experiência marcada por sentimentos ambivalentes de sofrimento e luta pela sobrevivência, devido às respostas do seu corpo ao tratamento.

Brasil (2002) ressalta que para um efetivo controle do câncer são necessárias ações para garantir uma atenção integral ao paciente em todos os níveis, desde a prevenção,diagnóstico, tratamento até os cuidados paliativos. 

De acordo com Freitas, Arantes e Barros (1998) em relação ao câncer do colo do útero, o tratamento é mais efetivo quando a doença é diagnosticada em fases iniciais, antes do aparecimento dos sintomas clínicos, justificando a importância das ações para a detecção precoce.

Cruz e Loureiro (2008) acreditam que as estratégias de prevenção do câncer de colo uterino têm como objetivos, reduzir a ocorrência e mortalidade por esse câncer, assim como as repercussões, físicas, psíquicas e sociais.

Para alcançar esses objetivos, relata Brasil (2002) que ao longo dos anos, foram elaboradas e implantadas diversas ações, a serem praticadas na Atenção Básica dentre elas o Programa Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero e Mama com o objetivo de detectar o câncer no estágio inicial, com medidas contínuas a fim de reduzir as estatísticas da doença no Brasil. 

1.1 Anatomia do Colo Uterino 
Para Smeltzer e Bare (1998) o útero é um órgão de espessas paredes musculares em forma de pêra, cuja extremidade inferior, estreitada, projeta-se para vagina. Sua forma, entretanto, bem como seu tamanho, estrutura e localização dependem da idade e outras circunstâncias, tais como gravidez.


As quatro partes reconhecias no útero são:

- Fundo – é a parte arredondada do útero, superior, situada acima da desembocadura das tubas uterinas.

- Corpo – corresponde aproximadamente a 2/3 do útero e é sua principal parte.

- Istmo – é uma pequena parte estreitada do útero, com cerca de apenas 1 cm de comprimento. Situada entre o corpo e a cérvix uterina.

- Cérvix – é a porção mais inferior do útero e também a de menor mobilidade porque se projeta na vagina onde se abre pelo óstio uterino. Denominada comumente como colo uterino. (DÂNGELO; FATTINI,2004,p.648).

Conforme Smith (2004) o colo uterino varia de tamanho e formato dependendo da idade da mulher, paridade e estado hormonal. Em mulheres multíparas ele é volumoso e o orifício cervical externo apresenta-se como uma fenda larga, entreaberta e transversa. Em mulheres nulíparas, o orifício cervical externo assemelha-se a uma pequena abertura circular no centro do colo uterino.

De acordo o Instituto Nacional do Câncer (2002) o colo do útero apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal cervical ou endocérvice, que é revestida por uma camada única de células cilíndricas produtoras de muco denominada de epitélio colunar simples. A parte externa, que mantém contato com a vagina, é chamada de ectocérvice e é revestida por um tecido de várias camadas de células planas, o epitélio escamoso e estratificado.

Segundo Junqueira e Carneiro (2004) normalmente uma grande área da ectocérvix está recoberta por um epitélio escamoso estratificado não-queratinizado que contém glicogênio. É opaco, tem múltiplas camadas de células e apresenta coloração rosa pálida. Este epitélio é formado durante a vida embrionária, que é denominado de epitélio escamoso original ou nativo, ou pode ter sido recém-formado como epitélio escamoso metaplásico no início da vida de adulta. 

De acordo com Halbe (2000) este epitélio também reveste os fundos do saco e toda extensão da vagina. Tem as funções de proteção mecânica e biológica, mantendo a acidez vaginal sendo este o principal mecanismo de defesa deste meio.

Segundo Tortora e Grabowski (2002) o canal endocervical é recoberto pelo epitélio colunar, é composto por uma única camada de células altas com núcleos de coloração escura. No exame visual, tem coloração avermelhada porque a camada fina de células únicas permite ver mais facilmente a coloração dos vasos subjacentes no estroma. 

Este epitélio para Guyton (2002) é responsável pela produção de uma substancia chamada mucina, que na dependência de influxos hormonais dá origem ao muco cervical, tendo este a função de proteger a mucosa uterina.

 Sendo assim, Lira Neto (2002) afirma que o colo uterino é dividido em duas porções, cada uma recoberta por dois tipos diferentes de epitélio

O INCA (2002) afirma que entre esses dois epitélios encontra-se a junção escamocolunar – JEC que é uma linha que pode estar tanto na ecto como na endocérvice, dependendo da situação hormonal da mulher, assim como a idade, paridade e processos infecciosos.

De acordo com São Paulo (2004) a JEC em crianças e em mulheres após a menopausa pela falta do estrógeno e pelo processo atrófico proveniente da menopausa situa-se no interior do canal cervical sendo que no período fértil encontra-se ao nível do óstio externo. Na puberdade e gravidez por ações hormonais, a JEC desloca-se em direção a região ectocervical.

Conforme Halbe (2000) a substituição fisiológica do epitélio colunar evertido por um epitélio escamoso recém-formado é denominada de metaplasia escamosa. O meio vaginal é ácido durante os anos reprodutivos e gravidez. Quando as células são repetidamente destruídas pela acidez vaginal no epitélio colunar ou em uma área de ectrópio (presença de epitélio colunar endocervical evertido na ectocérvix), com o tempo elas são substituídas por um epitélio metaplásico recém-formado.

Abrão (1995) relata que o processo de ectopia faz com que o epitélio colunar fique exposto podendo sofrer várias agressões de natureza física através de relação sexual; química através de acidez vaginal, cremes, lavagens vaginais e até pelo esperma e de natureza biológica, como bactérias, vírus, por exemplo, o papilomavírus humano (HPV) e fungos.

Cavalcante (2004) acrescenta ainda que, a formação do câncer de colo uterino se faz no inicio da fase de metaplasia escamosa, mas somente a metaplasia escamosa não é capaz de desenvolver um câncer de colo uterino. É necessário outros elementos, como, infcção por HPV, herpes simples tipo 2 (HSV2), ou outros fatores de risco.

Abrão (1995) enfatiza também que a região do colo uterino onde o epitélio colunar foi ou está sendo substituído pelo novo epitélio escamoso metaplásico é denominada de zona de transformação, com localização na JEC.

Segundo Brasil (2002) a prevenção do câncer de colo do útero está relacionada a prevenção das doenças sexualmente transmissíveis (DST’s),  e de processo inflamatórios, ou seja, dos fatores de risco, que favorecem o surgimento do câncer de colo uterino. 

2 FATORES DE RISCO E LESÕES PRECURSORAS 

Brasil (2006) afirma que o câncer de colo uterino, se detectado precocemente pode ser curável na maioria dos casos. Por isso é de extrema importância a existência de campanhas e trabalhos de prevenção pra despertar na população feminina o interesse pela realização do exame Papanicolau, a fim de diminuir a incidência por esse tipo de câncer.

De acordo com Rama et al. (2008) a educação da população feminina acerca dos fatores de risco para este tipo de câncer é imprescindível para diminuir a incidência de morte por essa doença.


Segundo o INCA (2002) o termo risco refere-se à probabilidade de um evento indesejado ocorrer. Do ponto de vista epidemiológico, o termo é utilizado para definir a probabilidade de que indivíduos sem uma certa doença, mas expostos a determinados fatores, adquiram esta moléstia. Os fatores que se associam ao aumento do risco de se contrair uma doença são chamados fatores de risco. A presença de um fator de risco não significa que irá se desenvolver uma patologia, mas eles tornam o individuo mais susceptível para que isso ocorra.


Embora Smeltzer e Bare (2002) afirmam que todas as mulheres sejam consideradas com risco para desenvolver câncer de colo uterino, existe um perfil da população feminina mais vulnerável ao mesmo. 


O enfermeiro na saúde pública deve ter conhecimento de todos os fatores de risco que contribuem no desenvolvimento do câncer de colo uterino, traçar um perfil da população que esteja mais vulnerável ao mesmo e desenvolver ações para diminuir e abolir esses fatores.
2.1 Principais fatores de risco para o desenvolvimento do câncer de colo uterino


O INCA (2004) enfatiza que as políticas públicas que enfatizam o controle de comportamentos de risco são apontadas como preconizadas no enfrentamento do problema e agravos não transmissíveis. Os programas de prevenção primária que objetivam a minimização dos fatores de risco tem o objetivo de alcançar os grupos mais vulneráveis, orientando assim o enfoque de políticas e ações educativas, a fim de aumentar sua eficiência e efetividade. 

Os principais fatores de risco de acordo com Brasil (2006) são:

- Multiplicidade de parceiros sexuais;

- Único parceiro sexual masculino, com múltiplas parceiras sexuais;

- Parceiro de alto risco;

- Inicio precoce da atividade sexual;

- Primiparidade em idade precoce;

            - Tabagismo ( relacionado à quantidade de cigarros fumados);

- Etilismo

- Baixo nível socioeconômico;

- Higiene íntima inadequada;

- Deficiências nutricionais;

- Uso prolongado de contraceptivos orais;

- Inicio precoce da menstruação e menopausa tardia;

- Deficiências nutricionais;

- Ação do liquido seminal;

- Estado hormonal;

- Estado imunológico deficiente

- Infecção cervical crônica;

- Imunodeficiência Adquirida;

- História familiar e hereditariedade;

- Exposição ao HPV (BRASIL, 2006, p.55)
De acordo com Halbe (2000) o papel da atividade sexual, como a multiplicidade de parceiros sexuais e parceiro de alto risco, é significante no desenvolvimento de câncer de colo uterino, se o parceiro tiver risco de se infectar pelo HPV, no caso de um parceiro que tem outras parceiras, e se o parceiro já teve relação sexual com outras mulheres que tinham carcinoma de colo uterino.

Conforme Leal et.al. (2003) a relação entre o câncer cervical e as doenças sexualmente transmissíveis vêm sendo observada há alguns anos. Mulheres com neoplasia cervical têm maior possibilidade de contrair doenças venéreas, como: sífilis, gonorréia, infecção por trichomonas e clamydia. No entanto, a infecção virótica por herpes simples (HSV2) e papilomavírus humano (HPV) está diretamente relacionada ao câncer cervical.

Cavalcante (2004) afirma que mulheres que iniciam a vida sexual antes dos 15 anos têm maior incidência para desenvolver câncer de colo do útero, quando comparadas as que iniciaram aos 20, diz ainda que a raridade de casos de câncer de colo uterino em virgens e freiras e sua alta freqüência em prostitutas reforçam a importância do fator sexual relacionado a esta patologia.

Afirma Brasil (2006) que o tabagismo, diretamente relacionado com a quantidade de cigarros fumados tem aspecto relevante no câncer de colo uterino. Exposição, idade de início, período e freqüência de consumo de cigarros, todos estes fatores parecem influenciar na incidência de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) e câncer cervical.

Abrão (1995), diz ainda que o fumo exerce dois papéis no aparecimento da lesão precursora e conseqüentemente no desenvolvimento do carcinoma cervical: herança oncogênica e diminuição da defesa imunológica. Ele relata que as substâncias cotinina e nicotina, que possuem função oncogênica, são frequentemente encontradas no canal cervical de mulheres fumantes. 

Em situações de imunossupressão, tais como no tabagismo, corticoterapia, diabetes, lúpus e síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), a incidência do câncer do colo do útero está aumentada (INCA, 2002).

Quanto a relação do câncer de colo uterino com baixo nível sócio-econômico Rosa et al. (2009) justifica a maior incidência desse câncer em países em desenvolvimento, por não possuírem condições financeiras para promover um programa de prevenção eficiente.

 Afirma César (2003) que o câncer de colo de útero é considerado um problema de saúde pública, ocupando um lugar de destaque na morbi-mortalidade, principalmente entre a população feminina de nível social e econômico baixo. Sabe- se que cerca de 80% dos casos de câncer de colo uterino ocorrem nos países pobres, tornando uma condição facilitadora, assim como múltiplos parceiros sexuais, higiene sexual precária, ocorrência de abortos (particularmente os induzidos), alcoolismo e tabagismo.

Smeltzer e Bare (2002) comentam que as alterações nutricionais são consideradas como fator de risco, onde as deficiências de vitamina A, betacaroteno e vitamina C e E são as mais freqüentes relatadas. O estado de nutrição deve ser avaliado, pois a desnutrição está associada a um aumento de incidência do câncer do colo do útero. 

Sampaio e Almeida (2009) afirmam que a relação entre os fatores nutricionais e o desenvolvimento de neoplasia do colo do útero é complexa, em razão dos múltiplos fatores etiológicos e inúmeros fatores de riscos envolvidos na gênese e no desenvolvimento desse tumor. As vitaminas antioxidantes têm importante papel na prevenção do câncer do colo uterino.

Sobre o uso de contraceptivos orais, Pinto, Túlio e Cruz (2002) concluem que não existem evidencias objetivas de uma maior prevalência de alterações celulares em mulheres usuárias deste medicamento, assim se torna essencial o exame Papanicolau periódico e um controle rigoroso nesse grupo de mulheres.

Segundo INCA (2002) a análise da associação, se é que existe, entre o uso de contraceptivos orais e o risco de câncer invasivo do colo do útero é feita com dificuldades. Os contraceptivos orais são usados por mulheres sexualmente ativas e que, em menor probabilidade, usam métodos de barreira, sendo por isto mais expostas ao risco de contrair HPV. Em compensação, essas mulheres comparecem mais ao ginecologista, tendo maior possibilidade de serem rastreadas para o câncer do colo do útero.

Pinto, Túlio e Cruz (2002) acreditam que diferente de outras neoplasias malignas ginecológicas de alta prevalência, como o carcinoma ductal mamário e o adenocarcinoma de endométrio, o câncer escamoso cervical tradicionalmente não tem sido considerado como hormônio-dependente. 

Segundo Abrão (1995) há uma relação entre o câncer de colo do útero e ação dos espermatozóides, pois quando entram no epitélio cervical, geralmente no pós parto, curetagem, no período menstrual, processos inflamatórios e ulcerações e na cauterização do útero, pode desenvolver câncer uterino.

Já Halbe (2000) afirma que o líquido seminal é considerado um modificador do DNA cervical, as poliaminas presentes no liquido seminal como espermina e espermidina, alteram o DNA cervical promovendo o aparecimento de hipo ou hiperdiploidia, tornando-as células displásicas. Tem também ação supressora sob as células NK, fazendo com que a resposta imunológica frente ao HPV ou qualquer NIC seja inadequada.

Abrão (1995) acredita que o vírus herpes simples do tipo II (HSV 2), foi associado pela primeira vez com o câncer de colo do útero na década de 70. Ele apresenta atividade mutagênica, induz aberrações cromossômicas, ativa a replicação de DNA celular e ativação de genes oncosupressores. 

Pinto, Túlio e Cruz (2002) não acreditam que esse vírus sozinho é capaz de desenvolver o câncer , mas sim atuar como co-fator facilitando a infecção por HPV.

A infecção por HPV é uma doença de causa viral, adquirida na maioria das vezes, através do contato sexual que, segundo Fernandes (2001) pode ter repercussões dermatológicas, urológicas, proctológicas, ginecológicas, oftalmológicas e otorrinolaringológicas.

De acordo com Pitolli et al. (2003), a prevalência do HPV na população em geral é alta (5 a 20% das mulheres sexualmente ativas mostram positividade em testes moleculares) e este aumento tem sido sentido a partir de 1960, coincidente com o aumento do uso de contraceptivos orais, diminuição do uso de outros métodos de barreira e avanço tecnológico nos métodos diagnósticos.

A principal via de transmissão do HPV é através do contato sexual. A transmissão pode ocorrer após uma única relação sexual com um parceiro infectado (BRASIL, 2002).
Segundo Queiroz, Pessoa e Souza (2005) os Papilomavírus Humanos são vírus da família Papillomaviridae. Eles infectam células epiteliais e têm a capacidade de causar lesões na pele ou mucosas. Causam diversos tipos de lesões como a verruga comum e a verruga genital ou condiloma, popularmente conhecida como crista de galo. Elas têm crescimento limitado e com freqüência regridem espontaneamente. É um vírus icosaédrico, não envelopado e com ácido nucléico constituído de DNA de dupla fita, circular. São pequenos e possuem, no seu genoma, molécula dupla de DNA, circular. 

São vírus de DNA que têm predileção por tecidos específicos e a infecção inicia-se com a penetração do vírus em locais de microtraumas. O HPV é inicialmente classificado pela espécie de hospedeiro natural (humano, bovino, outros) e subclassificado em tipos de acordo com o DNA nucleotídeo viral afirma Fernandes (2001).

De acordo com INCA (2002) são conhecidos, atualmente, mais de 100 tipos diferentes de HPV e cerca de 20 destes possuem tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior (colo, vulva, corpo do períneo, região perianal e anal). Desses tipos, são considerados como de baixo risco para o desenvolvimento de câncer os de números 6, 11, 26, 40, 42, 53-55, 57, 59, 66 e 68 (relacionados principalmente a lesões benignas, tais como condiloma, e também à Neoplasia Intra-Epitelial Cervical – NIC I). Os de médio – alto risco são os de números 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e 59 (relacionados a lesões de alto grau – NIC II, III e câncer). 

Afirma Brasil (2002) que o HPV estabelece diferentes relações com o organismo humano, na forma latente, a mulher não apresenta lesões clínicas, e a única forma de diagnóstico é a molecular. Quando a infecção é subclínica, a mulher não apresenta lesões diagnósticáveis a olho nu, só através da citopatologia, colposcopia, ou histologia. Na forma clínica, existe uma lesão visível macroscopicamente, representada pelo condiloma acuminado, com quase nenhuma potencialidade de progressão para o câncer.

O DNA do HPV do tipo oncogênico está prevalente em 99,7% dos casos de câncer cervical uterino, o que leva a crer que ele está presente em todos os casos de câncer cervical. (INCA, 2005).
A realização de exames preventivos e consultas regulares ao ginecologista são de extrema importância, já que o diagnóstico precoce e tratamento do HPV são as principais formas de prevenção para o câncer de colo uterino.

2.2 Classificação das Lesões Precursoras


De acordo com INCA (2002) a forma mais eficaz de controlar o câncer de colo do útero é diagnosticar e tratar as lesões precursoras (neoplasias intraepiteliais), e as lesões tumorais invasoras em seus estágios iniciais, quando a cura é possível em praticamente 100% dos casos.


Conforme Cavalcante (2004) em 1940, George Papanicolau descreveu pela primeira vez as células presentes na região cervical, utilizando a seguinte nomenclatura:


- Classe I : células com normalidade absoluta


- Classe II: células atípicas, porem não referente a normalidade


- Classe III: células atípicas sem certeza de malignidade


- Classe IV: células com alteração altamente suspeita de malignidade


- Classe V: malignidade absoluta.


Segundo Abrão (1995) logo após a classificação de Papanicolau, na década de 50 introduziu-se o termo displasia para as alterações menos acentuadas, foram denominadas de displasia, leve, moderada, acentuada e carcinoma in situ.

De acordo com Brasil (2006) a demonstração de alterações histológicas similares em algumas displasias e carcinomas in situ conduziu, na década de setenta, à introdução do conceito de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), que os unificava classificando as lesões em 3 graus (NIC 1,2 e 3), onde NIC I também conhecido como displasia leve, são anormalidades em células escamosas, localizadas na região mais profunda do epitélio, ou seja, nas camadas basais do epitélio estratificado do colo do útero; NIC II é compatível com a displasia leve relacionada com alterações celulares, acometendo 3/4 da espessura do epitélio do colo uterino e por fim NICIII é a presença de células atípicas por todo epitélio estratificado, mas sem invasão de tecido conjuntivo adjacente. Pode ser descrito como displasia acentuada ou carcinoma in situ. 

Afirma Lima et al. (2002) que esta terminologia continua a ser empregue no diagnóstico histológico. Em 1988 foi proposto o sistema de Bethesda para descrever as alterações citológicas, que incluía novos conceitos sobre a infecção por HPV. Em 2001 houve uma revisão e uma modificação ligeira desta classificação. O sistema de Bethesda dividiu a categoria lesão intraepitelial escamosa em duas novas categorias: modificações celulares benignas e anormalidades celulares que se divide em:                                                                         

ASGUS: Consideradas células glandulares atípicas de significado indeterminado. Corresponde a um processo reativo benigno, como adenocarcinoma.

ASCUS: Células escamosas atípicas de significado indeterminado. Recebe três denominações, que são lesão intra epitelial escamosa de baixo grau, que corresponde a infecções pelo HPV e NICI; lesão intra epitelial escamosa de alto grau, corresponde a NIC II e III e carcinoma invasivo. (BRASIL, 2002, p.14).

Lima et al.(2002) afirma que em 2001, o termo ASCUS, passou a ser denominado ASC-US considerando essas lesões de origem não neoplásicas, o termo ASGUS não é mais usado. A enfermagem deve ter conhecimento de todos esses termos, pois ainda existem laboratórios que utilizam a nomenclatura de Papanicolau. 

O enfermeiro deve orientar a mulher sobre o resultado do seu exame, além de encaminhá-la para tratamentos subseqüentes se necessário. É de extrema importância que a enfermagem desenvolva metas e programas de prevenção para o câncer de colo uterino dentro da atenção básica.

3 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DO CÂNCER DE COLO UTERINO E ORIENTAÇÕES NA COLETA DE MATERIAL CITOPATOLÓGICO 

De acordo com Rama et al. (2008) a enfermagem desempenha um importante papel na prevenção do câncer do colo uterino, sua atuação deve disponibilizar ações a serem desenvolvidas com a finalidade de garantir a toda mulher o acesso a exames preventivos de diagnóstico e tratamento nos serviços especializados.


 Brasil (2002), afirma que o enfermeiro atua ativamente na prevenção do câncer de colo do útero juntamente com a população, como conselheiro e educador.

O Conselho Regional de Enfermagem (2005) considera que o enfermeiro em sua formação acadêmica está habilitado para realizar o exame citopatológico durante a realização da consulta de enfermagem a mulher, respaldado pela Lei do exercício profissional 7499/86 e o Decreto 94406/97 que confere ao enfermeiro a habilitação necessária para o exercício desta função. Ressalta, porém que o enfermeiro deve realizar a coleta de material citopatológico apenas se tiver competência comprovada para assumir esta atividade.

Brasil (2006) reconhece e reforça a atuação do Enfermeiro na coleta do material para exame citopatológico após treinamento prévio adequado.

As ações preventivas em enfermagem estão relacionadas às atividades assistenciais, educativas e de pesquisa. Os princípios preventivos conforme Barros, Marin e Abrão (2005) são:
- Identificação das Populações de alto risco;

- Rastreamento ou busca ativa. É a principal estratégia utilizada para prevenção do câncer de colo do útero, a partir do exame Papanicolau, em mulheres sem sinais e sintomas da doença, a fim de identificar as mulheres que possam apresentar a doença em fase inicial. As técnicas que fazem parte do rastreamento são: exame de Papanicolau, colposcopia, histopatologia, biopsia, teste de detecção do DNA do HPV.

- Detecção. Tem a finalidade de realizar o diagnóstico precoce de doenças.

- Tratamento. Tratar os fatores predisponentes para evitar que doenças surjam ou haja agravamento e se assegure o controle efetivo de doenças.

- Educação e Prevenção Primária. Engloba todos os programas educativos de orientação e esclarecimento de dúvidas e preocupações das mulheres, visando a prevenção de doenças primárias e a cura das existentes.

Conforme Brasil (2006), o enfermeiro é responsável pelo gerenciamento da saúde coletiva e dos cuidados prestados, através de uma assistência sistematizada e personalizada as necessidades e expectativas da saúde da mulher.


Cruz e Loureiro (2008) enfatiza que o enfermeiro, dentro da equipe multiprofissional, é um dos agentes de educação para a saúde, objetivando integração em favor da promoção da saúde do paciente, da família, grupos sociais e da comunidade, a sua ação deve ser integral e participativa, na sua rotina de trabalho, deve estar voltado para o desenvolvimento de ações de saúde e práticas educativas no sentido de prevenir o câncer.
Ressalta Thuller (2008), que as atividades educativas em saúde são de alta relevância, já que muitas mulheres por seus valores e cultura, não reconhecem as medidas de prevenção e detecção precoce do câncer.

Segundo Greenwood et al. (2006) para que ocorra mudança no comportamento da mulher, frente à prevenção do câncer de colo uterino, é necessário que o enfermeiro esteja envolvido diretamente com a mulher, família e comunidade em que a mesma se encontra inserida, voltada à obtenção e manutenção da saúde.

De acordo com Barros, Marin e Abrão (2005), a educação em saúde da população é a base para o êxito das ações estabelecidas; o enfermeiro é um profissional com formação acadêmica direcionada para educação do paciente, com habilidade para perceber quais estratégias de aprendizagem deve utilizar junto à determinada comunidade, visando, sobretudo, a busca do serviço de saúde pelo paciente, mesmo sem apresentar sinais e sintomas de doença e que essa busca se faça de forma regular.

Conforme Fernandes (2001), a prevenção do câncer de colo uterino além de envolver um conjunto de ações educativas, com finalidade de atingir grande parte das mulheres de risco, deve abranger também a realização do exame Papanicolau que deve ser realizado preferencialmente durante a consulta de enfermagem.

3.1 Consulta de Enfermagem
Afirma Horta (1994), que a consulta de enfermagem é uma atividade para assistência e por isso deve ser sistematizada, envolvendo uma sequência dinâmica de etapas que direcionam as ações de modo a contribuir no atendimento às necessidades de saúde do indivíduo e da comunidade, além de ser uma oportunidade para autonomia da profissão, já que é uma atividade fim do enfermeiro.

Segundo Santos et al. (2008) a consulta de enfermagem deve possibilitar a assistência à mulher de forma integral, além de ser uma excelente oportunidade para educá-la no desenvolvimento de um comportamento preventivo, ou seja, para buscar espontaneamente os serviços.


Smeltzer e Bare (2002) afirmam que a consulta de enfermagem é um ótimo meio para prevenção do câncer de colo uterino, pois através dela a enfermeira conhece a população alvo, nível de escolaridade, conhecimento da população quanto às medidas preventivas, dentre outros fatores.


Conforme a Resolução COFEN – 159/93 (1993) a consulta de enfermagem consiste basicamente na Sistematização da Assistência de Enfermagem. Em todos os níveis da assistência a saúde, seja em instituições públicas ou privadas, a consulta de Enfermagem, deve ser obrigatoriamente desenvolvida na assistência de enfermagem. A sistematização consiste em anamnese, exame físico geral e direcionado,diagnóstico, prescrição e evolução de enfermagem.

3.1.1 Anamnese 

Conforme Halbe (2000) a relação enfermeiro – paciente é muito importante na anamnese, exige uma perfeita interação com o paciente, desde a sua chegada na unidade até o momento da saída. 


Smeltzer e Bare (2002) afirmam que o objetivo primordial da anamnese ginecológica é reunir dados sobre o paciente, que levará ao profissional a compreender o processo patológico subjacente. È avaliada as atitudes, crenças e tendências do paciente.


Os itens da anamnese que devem ser pesquisados com atenção são:

- Identificação: deve ser obtida através dos dados da idade, cor, estado civil, profissão, endereço, local de origem, nível sócio-econômico;

- Queixa principal e história da doença atual: serão investigadas em profundidade, procurando saber seu início, duração e principais características a ela relacionadas;

- Antecedentes gineco-obstétricos: desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários, menarca, ciclo menstrual (detalhar alterações), data da última menstruação, presença ou não de dismenorréia e tensão pré-menstrual, número de gestações e paridades com suas complicações, atividade sexual e métodos de anticoncepção, cirurgias, traumatismos, doenças, DST e Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV);

- História pessoal ou antecedentes: investigar quais as doenças apresentadas pela paciente durante sua existência – passado e presente.

- História familiar: antecedentes de neoplasia ginecológica (mama, útero, ovário), antecedentes de osteoporose; em algumas situações, idade da menarca e menopausa materna e de irmãs;

- Revisão de sistemas: problemas intestinais, urinários, endócrinos e em outros sistemas.(BARROS, 2002, p. 65).
3.1.2 Exame Físico Ginecológico


Conforme Cruz e Loureiro (2008) o exame físico representa um dos meios que complementa o levantamento de problemas, que necessitam de ações profissionais e que contribui para individualização e melhoria da qualidade e assistência.


Segundo Potter e Perry (1998) o exame físico sucede a análise dos dados obtidos no histórico de enfermagem, embora a avaliação das condições gerais, por meio da inspeção, desenvolve desde o primeiro contato com o paciente e no decorrer da entrevista, sendo considerada como ponto de partida da interação enfermeiro – paciente, pois por meio dela são percebidos o aspecto geral, expressão facial, estado mental, locomoção, mobilidade, a postura, o estado nutricional, condições gerais de higiene, entre outros.


Barros (2002) afirma que ao realizar o exame fisco de uma paciente é necessário estar atento ao ambiente em que este está sendo realizado. A privacidade é essencial em respeito à exposição do corpo, à manutenção da atitude profissional e a performance rápida, eficiente e gentil do examinador. O ambiente deve apresentar-se limpo, com temperatura constante e luminosidade adequada.


De acordo com Smeltzer e Bare (2002) o exame satisfatório dos órgãos genitais depende da colaboração da paciente e do cuidado do enfermeiro em demonstrar segurança em sua abordagem no exame. Todos os passos do exame devem ser abordados previamente, em linguagem acessível ao paciente.

Afirma Barros (2002) que para a realização do exame da genitália e do exame ginecológico, a paciente deve estar em decúbito dorsal com a porção inferior da região glútea na borda da mesa ginecológica, as coxas fletidas sobre o abdome, as pernas fletidas sobre as coxas, formando um ângulo de 45° entre os joelhos e o períneo. O esvaziamento espontâneo da bexiga é de grande valia.

Segundo Leal et al. (2003) o exame físico ginecológico deve ser realizado preferencialmente durante a realização do exame Papanicolau, iniciando –se pela genitália externa, deve ser analisado a distribuição de pelos pubianos, presença de sujidade, tamanho e forma do clitóris, presença de secreção em meato uretral, simetria, coloração, integridade de tecido, presença de secreção em grandes e pequenos lábios, e também o intróito vaginal.

Brasil (2006) ressalta que durante a realização do exame ginecológico deve ser realizado também o teste do pH vaginal colocando, por um minuto, a fita de papel indicador do pH na parede vaginal lateral, evitando tocar o colo; a coleta de material para o teste de  Whiff - teste das aminas ou do cheiro que equivale a uma  lâmina com uma gota de KOH 10% sobre uma gota de conteúdo vaginal, sendo positivo se houver cheiro semelhante ao de peixe podre  e para realização da bacterioscopia; fazer a coleta de swab encocervical  e observar se há muco purulento contrapondo em papel branco e se houver possibilidade no local de referencia, coletar material para cultura de gonococos e pesquisa de clamídia.

3.1.3 Exame Especular

Para Barros, Marin e Abrão (2005) o exame especular deve preceder o toque vaginal. Essa sequência deve ser obedecida, pois oferece vantagens como a possibilidade da colheita de material para citologia, durante a consulta e melhor visualização do conteúdo vaginal, o que possibilita uma avaliação adequada.


De acordo com Smeltzer e Bare (1998) para a realização do exame especular utiliza-se especulo de válvulas articulares, principalmente o modelo de Collins, pinça de Cheron e luvas de procedimento.


Segundo Barros (2002) esse exame deve ser realizado obrigatoriamente com as mãos enluvadas, o especulo deve ser escolhido de acordo com a anatomia de cada mulher, que pode ser classificado em pequeno, médio e grande e, ainda o espéculo de virgem, que podem ser de aço ou material descartável.


Conforme Potter e Perry (1998) para a realização do exame especular, deve ser exposto o intróito vaginal, afastando as formações labiais com os dedos da mão esquerda, enquanto o especulo é introduzido com a mão direita, de forma obliqua, livrando o meato urinário e a fúrcula do contato com o aparelho, por serem muito sensíveis, procedendo a rotação no sentido horário para abertura das válvulas, que deverão permanecer no canal vaginal no sentido ântero- posterior.


Relatam Smeltzer e Bare (2002) que no exame especular é avaliado o canal vaginal e o colo uterino. Quanto ao canal vaginal são observadas, amplitude, o comprimento (7 a 8 cm), a distensibilidade e a superfície (no menacme, apresenta aspecto rugoso e no climatério aspecto liso).  

Barros (2002) afirma que no colo uterino, é observada a forma que pode ser cônica, cilíndrica e cilíndrico – cônica, o volume aproximadamente de um limão, podendo ser pequeno, médio ou grande, a superfície que pode se caracterizar em lisa, regular, convexa e brilhosa, de coloração rósea, podendo estar alteradas por ectopias, e bilabiado, em fenda o orifício externo que é circular puntiforme nas nuligestas transversa nas multíparas, é avaliado também a direção, voltado para a parede vaginal posterior.

3.1.4Exame Papanicolau


Para Barros, Marin e Abrão (2005) faz parte da consulta de enfermagem em ginecologia a realização da colheita de material cérvico vaginal para exame citológico, também denominado exame preventivo ou teste Papanicolau. Essa atividade vem ao encontro das atividades urgentes no que se refere à redução das taxas de morbi-mortalidade por câncer de colo do útero entre as mulheres do Brasil.


Segundo Brenna et al. (2001) o exame citopatológico de Papanicolaou é um método simples que permite detectar alterações da cérvice uterina, a partir de células descamadas do epitélio e se constitui o método mais indicado para o rastreamento do câncer de colo uterino por ser um exame rápido e indolor, de fácil execução, realizado em nível ambulatorial, que tem se mostrado efetivo e eficiente para aplicação coletiva, além de ser de baixo custo.

O INCA (2002) organizou um consenso sobre a prevenção de câncer de colo uterino no Brasil (PCCU) onde as unidades de saúde devem oferecer rastreamento com o teste de Papanicolau a mulheres a partir dos 18 anos de idade,ou com vida sexual ativa em qualquer idade, a periodicidade do rastreamento será a cada três anos após dois exames normais consecutivos com intervalo de um ano, mulheres em grupos de risco (portadoras do vírus HIV ou imunodeprimidas) devem realizar o rastreamento anualmente e mulheres histerectomizadas por outras razões, que não o câncer do colo do útero, não devem ser incluídas no rastreamento

De acordo com Azevedo e Mendonça (1993) a PCCU é um tema muito amplo que pode ser idealizado ou pensado de várias formas, entre elas pela própria competência dos profissionais em realizar práticas assistenciais, em que o objeto do trabalho é o ser humano; o próprio processo saúde-doença; a organização dos serviços de saúde e a percepção/ sentimentos da mulher em relação ao exame preventivo, bem como sua situação social, econômica e cultural.

 
Conforme São Paulo (2004) a oferta do exame Papanicolau ainda é bem menor do que o desejável, pois nos serviços públicos de saúde, apenas 15% das mulheres com idade acima de 20 anos, realizam o teste como preconizado. Essa é uma cobertura muito pequena, mesmo se considerado que parte dessa população utiliza outros serviços de saúde não vinculados ao Sistema Único de Saúde (SUS).

Segundo Pinho e Junior (2003) dentre os fatores que mais dificultam a adesão da mulher na PCCU estão a dificuldade em acessar os serviços de saúde, a natureza do exame que envolve a exposição da genitália, motivo de desconforto emocional para algumas mulheres, em virtude de pudores e tabus, além das condições socioeconômicas e da falta de conhecimento sobre o câncer ginecológico.

Smeltzer e Bare (2002) acreditam que o enfermeiro exerce um papel importante sobre a pratica e, conseqüentemente sobre a cobertura do exame Papanicolau, já que a linguagem e metodologia de orientação sobre os objetivos e vantagens da realização periódica deste procedimento é de inteira responsabilidade deste profissional, que deve estar suficientemente clara e adequada para as mulheres que procuram.

Segundo Brasil (2006) para a técnica de coleta de material citológico do colo do útero, deve ser coletada uma amostra da parte externa, ectocérvice, e outra da parte interna, endocérvice, introduzindo um especulo vaginal e procede-se a escamação ou esfoliação da superfície externa e interna do colo por meio de uma espátula de madeira e de uma escovinha endocervical.

O INCA (2002) diz que a coleta do exame é realizada durante uma consulta ginecológica de rotina, após a introdução do espéculo vaginal, sem colocação de nenhum lubrificante, pode ser usado apenas o soro fisiológico. Normalmente não é doloroso, mas um desconforto variável pode acontecer de acordo com a sensibilidade de cada paciente.

Silva et al (2008) recomenda que as mulheres devem ter sido previamente orientadas a não terem relações sexuais ou fazerem uso de duchas, medicamentos ou exames intravaginais (como por exemplo a ultra-sonografia) durante as 48 horas que precedem o exame. 

Brasil (2002) afirma ainda que o exame deve ser realizado fora do período menstrual, pois o sangue dificulta a leitura da lâmina, podendo até tornar o esfregaço inadequado para o diagnóstico citopatológico. Isto não quer dizer que, diante de um sangramento anormal, a coleta não possa ser realizada em algumas situações particulares.

Caso haja sangramento anormal fora do período menstrual, a coleta pode estar indicada, mas o exame especular deve ser sempre realizado para a exclusão de uma patologia cervical sangrante, como um carcinoma invasor do colo do útero. Se houver a presença de sangue no esfregaço, pode-se adicionar algumas gotas de solução de ácido acético a 2% à solução fixadora como o álcool, a fim de melhorar a qualidade da lâmina para a leitura. (INCA, 2002, p. 35)

De acordo com Brena et al. (2001) no momento do exame especular, na coleta do exame citopatológico, pode ser evidenciado no colo do útero alguma lesão que necessite de tratamento, algumas vezes independente do resultado do exame citopatológico. A visualização de um colo com aspecto tumoral é uma indicação de encaminhamento direto à colposcopia, mesmo na vigência de um resultado citopatológico negativo para malignidade (a coleta pode ter sido efetuada em área necrótica, onde o resultado poderá ser falso-negativo).

Segundo Brasil (2002) ao colher o material, o esfregaço cervical deve ser imediatamente fixado para evitar o dessecamento do material a ser estudado e deve ser enviado ao laboratório, o mais breve possível, para que o tempo entre a coleta e o resultado não seja prolongado desnecessariamente.

Faria et al. (2008) afirmam que uma adequada coleta de material é de suma importância para o êxito do diagnóstico. O profissional de saúde deve assegurar–se de que está preparado para realizá-lo e de que tem o material necessário para isso. A garantia da presença de material em quantidades suficientes é fundamental para o sucesso da ação.

Os materiais necessários para a coleta do exame são: 
- Espéculos de tamanhos variados, pequeno,médio, grande e para virgem, descartáveis ou esterilizados conforme norma vigente;

- Balde com solução desincrostante em caso de instrumental não descartável;

- Lâmina de vidro com extremidade fosca – a utilização da lâmina única visa diminuir o custo, o trabalho de preparo e a leitura das lâminas, assim como aumentar a capacidade operacional dos laboratórios, sem contudo comprometer a capacidade diagnóstica do método;

- Espátula de Ayre;

- Escova Endocervical;

- Par de Luvas para procedimentos;

- Pinça de Cherron;

- Solução fixadora, álcool a 96% ou Polietilenoglicol líquido ou spray;

- Gaze;

- Recipiente para acondicionamento das lâminas, mais adequado para o tipo de solução fixadora na unidade, tais como frasco porta lâmina, tipo tubete, ou caixa de madeira ou plástica para transporte de lâminas;

- Formulários de requisição para exame citopatológico;

- Fita adsiva de papel para identificação dos frascos;

- Lápis grafte ou preto n°2;

- Avental/ camisola para mulher, preferencialmente descartáveis, nesse caso após o uso devem ser descartados em local apropriado;

- Lençóis ( BRASIL, 2006, p. 63 -64).

Segundo INCA (2002) é de fundamental importância o preenchimento correto do formulário de requisição do exame citopatológico – colo do útero, pois os dados incompletos podem comprometer a coleta do material, o acompanhamento, o tratamento e outras ações de controle do câncer de colo do útero.


Segundo São Paulo (2004) se houver erros no preenchimento do formulário o resultado pode ser comprometido, ele deve ainda ser utilizado para que o profissional possa descrever algumas modificações importantes como características da secreção, odor e cor, presença de cistos, condilomas que é muito importante para auxiliar o diagnóstico.


De acordo com Brasil (2006) a lâmina e o frasco que serão utilizados para colocar o material a ser encaminhados devem ser preparados previamente, o uso da lâmina com extremidade fosca é obrigatório, ela deve ser identificada com as iniciais do nome da mulher e o número de registro da unidade com lápis preto n°2. A caneta esferográfica não deve ser utilizada, pois a tinta se dissolve durante o processo de coloração das lâminas no laboratório.


O material deve ser coletado antes do toque vaginal, na ectocérvice e endocérvice, a coleta deve ser dupla em lâmina única, a amostra de fundo de saco não é recomendada, pois o material coletado é de baixa qualidade para o diagnóstico oncótico conforme Merighi, Hamano e Cavalcante (2002).


Para a coleta da ectocérvice o INCA (2002), preconiza a utilização da espátula de Ayre, do lado em que apresenta reentrância, deve ser encaixada a ponta mais longa da espátula no orifício externo do colo, apoiando-a firmemente, fazendo uma raspagem da mucosa com movimento de 360° em torno de todo orifício cervical. 


De acordo com Rama et al. (2008) o material coletado da ectocérvice deve ser disposto na lâmina no sentido transversal, na metade superior, próximo da região fosca.


Para a coleta de material da endocérvice Brasil (2002) aconselha introduzir a escova endocervical em todo o contorno do orifício cervical, fazendo movimento giratório de 360°, o material deve ser colocado na metade inferior da lâmina no sentido longitudinal. ´

De acordo com Pittoli et al. (2003) o material coletado deve ser distribuído sobre a lâmina de maneira delicada e uniforme, para que não haja destruição celular. A fixação do material coletado deve ser rápida, por imersão em álcool ou spray.
3.1.5 Teste de Shiller 

Conforme Russo (2008) o Teste de Shiller é um importante método de rastreamento. A facilidade, a rapidez de execução associadas ao baixo custo já que a leitura é feita a olho nu, tornaram esse teste um elemento importante dentro dos programas de detecção precoce e prevenção do câncer do colo uterino. É aconselhada a realização do mesmo em todo exame ginecológico.


Barros (2002) afirmam que a enfermagem é habilitada a realizar o teste de Shiller. O teste deve ser realizado somente após a limpeza do colo e do exame Papanicolau, para que o lugol não possa interferir na alteração desse exame.

Segundo Brasil (2002) a realização do Teste de Shiller consiste na aplicação da solução de lugol no colo uterino com a finalidade de distinguir as áreas iodo positivas e iodo negativas. O iodo tem a finalidade de colorir as células de acordo com a quantidade de glicogênio que elas apresentam.

Halbe (2000) afirma que o teste será considerado negativo (iodo positivo) se houver fixação tingindo o colo de coloração marrom, e na ausência de glicogênio o tecido permanecerá branco, pois não ocorrerá a fixação do iodo, o que pode ser interpretado como presença de alterações, como inflamação e pré neoplasias.

Russo (2008) relata que as células neoplásicas não têm a capacidade de absorver o iodo, por isso não há alteração da coloração.

O desenvolvimento da assistência de enfermagem dentro da Atenção Básica permite a qualificação das praticas de prevenção do câncer de colo uterino. O enfermeiro deve investir cada vez mais em educação em saúde, e aprimorar a assistência prestada as mulheres que buscam o serviço, alem de desenvolver habilidades e atitudes específicas, a fim de estimular mudanças de hábitos e comportamentos dessas pacientes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através deste estudo pode-se concluir que o câncer de colo uterino é uma neoplasia maligna, muito comum em paises em desenvolvimento como o Brasil. Apesar de existirem programas de prevenção direcionados a Atenção Básica pode-se notar através de dados disponíveis na literatura que esse câncer ainda é responsável por uma alta taxa de morbi mortalidade.
Existem inúmeros fatores de risco que contribuem para o aparecimento deste câncer e podem ser evitados, para isso se faz necessário a conscientização da população.

Este trabalho enfatizou a importância da enfermagem atuar junto com a população, desenvolvendo ações educativas e orientações sobre a importância da realização de exames preventivos, em especial o exame Papanicolau, que contribui para a detecção precoce da doença. A responsabilidade pela coleta do exame cervical e a confecção do esfregaço, assim como o desenvolvimento de ações educativas é do profissional de enfermagem, já que ele é capacitado e habilitado para este fim.

É necessário que o enfermeiro desenvolva este papel de educador e contribua cada vez mais na diminuição dos índices de mortalidade associados a essa doença. 

A consulta de enfermagem é uma excelente oportunidade para desenvolver as praticas educativas, conscientizando a população dos benefícios de se prevenir do câncer de colo uterino. Para isso é preciso que o enfermeiro conheça população alvo e verifique qual a melhor estratégia a ser utilizada nessa ação preventiva.
Pode-se perceber que os benefícios da atuação de enfermagem são diversos, como diminuição do tempo de uma consulta, conscientização e educação da população quanto aos cuidados com a saúde, adaptação do processo de sistematização à prevenção, diminuição do incomodo e vergonha da mulher durante a realização do exame, demonstrando confiança e segurança favorecendo a aproximação entre a enfermagem e a paciente.

Este estudo faz refletir sobre a importância e a autonomia da enfermagem na prevenção do câncer de colo uterino na Atenção Básica, conscientizando que o papel do enfermeiro dentro da sociedade é muito importante, ele deve adquirir novos conhecimentos e aprimora-los continuamente para que se possa desenvolver e criar novos instrumentos relacionados à prevenção do câncer. 
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