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1. INTRODUGAO

O cancer constitui, ainda um grande
desafio para as autoridades sanitarias.
A prevencio, a cura e a reabilitagdo do
enfermo dependem de inumeros fatores,
tais como, a possibilidade de prestacao
de servicos adequados, a colaboracao dos
recursos humanos devidamente treina-
dos e o grau com que os individuos, as
familias e as comunidades, ao solicitar
os servicos, o fagam de maneira opor-
tuna e conveniente, colaborando consci-
entemente na aplicacio das medidas
tendentes a elevar seus atuais niveis de
saide. O controle do cancer cervical
muito especialmente, requer esforcos con-
tinuos e coordenados de muitos elemen-
tos da comunidade.

A enfermeira deve estar consciente de
que o0 cancer exige, nao somente conhe-
cimentos técnicos, como também uma
grande dose de compreensao para o que

ele representa no envolvimento da si-
tuacao psicosocial.

As agoOes educativas relativas ao con-
trole do cancer ginecolégico devem ser
orientadas de modo a estimular o envol-
vimento da populag¢ao alvo no desenvol-
vimento do programa.

Estas consideracdoes deverao ser ana-
lisadas anteriormente & implantacio do
programa, a fim de ajustar-se, como ro-
tina nas atividades dos servigos de sau-
de, ao controle do cancer cérvico-uterino.

2. DESAFIOS DO CANCER

Providenciar uma melhor assisténcia
ao controle do cancer, a fim de se evitar,
quanto possivel, a ocorréncia dos pro-
cessos neoplasicos malignos; contribuem
para a reabilitacio dos casos tratados,
bem como tornar vidvel qualquer ajuda
nos casos incuraveis — devera constituir,
para a enfermeira, um desafio extrema-

* Enfermeira Supervisora da Fundacao Servigos de Salide Publica, em Brasflia — Dis-

trito Federal.

85



GODOY, I.L. — A participagdio da enfermeira em um programa de prevencdo de can-
cer cérvico-uterino. Rev. Bras. Enf.; DF, 29 : 85-95, 1976.

mente gratificante tanto profissional
como pessoalmente.

A enfermeira, face as funcoes que tem
de desempenhar, deverd ter em sua for-
macao basica sélidos conhecimentos que
lhe possibilitem uma atuacao positiva no
campo de saide publica. Esses conheci-
mentos se estendem, entre outros, as ci-
éncias sociais, técnicas de comunicacao
e principios de didatica aplicaveis na en-
fermagem de satde publica.

A educacado publica é uma grande de-
fensora contra o cincer — nao s6 con-
tra o seu desenvolvimento sem que seja
detectado como também contra o temor
e a falta de compreensao os quais cons-
tituem um dos maiores obstiaculos con-
tra o tratamento.

Cada enfermeira passa a constituir-se
em um membro oficial ou nao oficial de
um programa de controle de cancer da
comunidade em que ela atua, servindo
nao somente como fonte de informacao
sobre a doeng¢a, como também influen-
cilando seus pacientes, suas familias e o
publico, tentando modificar atitudes e
sua conduta a fim de motiva-los para
um diagnéstico precoce e tratamento
imediato.

3. ACOES EDUCATIVAS

De acordo com o que informa a So-
ciedade Americana do Cancer, pode-se
admitir que, entre trés pessoas com can-
cer, uma poder4 ser curada.

Entretanto, muitas deverao morrer de
cancer, desnecessariamente, porque os
novos métodos de diagnédstico e trata-
mento, que poderiam salva-las, nao es-
tarao ao seu alcance.

Observa-se que, através dos anos, tem-
se evidenciado um numero crescente de
incidéncia e morte por cancer. Fatores
que justificam esse aumento incluem o
crescimento acelerado da populacao, am-
pliacao da expectativa de vida, o aper-
feicoamento dos métodos de diagnésti-
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cos e a elevacao do padrao de vida da
populacdao & procura de recursos especi-
ficos.

As acoes educativas relativas ao con-
trole do cancer exigem esforcos conti-
nuos e coordenados da equipe de saude
e de elementos da comunidade. Muitos
sdo os fatores humanos que interferem
serlamente na abordagem desse proble-
ma, como as crenc¢as e tabus em relagao
as causas do cancer, variando com o ni-
vel s6cio-econémico e cultural da comu-
nidade.

4. DETECGAO E DIAGNOSTICO

No Brasil, um pais com grande dimen-
sao territorial e com uma populagao fe-
minina fértil que ultrapassa os 21% do
total de habitantes, a magnitude do pro-
blema de combate ao cancer cérvico-
uterino é de maior propor¢ao que nos
paises desenvolvidos, em virtude dos
poucos servigos especializados existentes
e da caréncia de recursos humanos devi-
damente treinados.

A Saude Publica pode contribuir de
forma relevante na pesquisa e controle
do cancer ginecolégico através de atua-
cao efetiva junto a populagao exposta
a0 risco, de modo a favorecer:

a) formacg¢do do habito de visitar os
Servicos de Prevencao para exames pe-
riédicos que determinario melhores ex-
pectativas com relacao as descobertas de
casos;

b) o encaminhamento das pacientes
para os servicos especificos;

c¢) a disponibilidade de meios para que
seja exercida a vigilancia ulterior ao
tratamento, objetivando o combate e o
controle a um mal que atinge significa-
tiva parcela da populagao.

O que é mais necessario é a disponibi-
lidade de atencdo médica incluindo os
recursos de deteccdo precoce, pronto
diagnéstico e tratamento da doenca.
Exames periédicos de toda populagdo fe-
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minina na faixa etaria corespondente ao
risco, constituem o melhor meio da des-
coberta de casos em estagio compativel
com a cura.

A Divisao Nacional de Cancer, do Mi-
nistério da Saude, ja elaborou normas
para uma boa conduta técnica, ofere-
cendo toda assisténcia para sua aplica-
¢ao.

A implanta¢ao desses servi¢cos tem sido
feita de formas variadas, de acordo com
a filosofia do programa e com a dispo-
nibilidade de recursos técnicos e finan-
ceiros. Tém sido criados servigos espe-
ciais para a prevencio do cancer e, em
muitos desses servicos, sio incorporadas
as acOes educativas paralelas. Em ou-
tros servigos foram criados corpos de vo-
luntarios para coleta de informacodes da
comunidade. Em muitos Hospitais e Uni-
dades Sanitarias, médicos, enfermeiras e
outros profissionais da saude organizam
palestras de informacoes para o publico.

Em maio de 1975, mediante convénios,
a Fundacdo Servicos de Saude Publica
iniciou um programa de combate e con-
trole do cancer cérvico-uterino em 10
(dez) Unidades Basicas de Satide nos
Estados de Pernambuco e Paraiba. Esse
Programa encontra-se em plena execu-
¢ao e aguardando uma avaliacdo crite-
riosa para se implantar em outras Uni-
dades da Federacao.

5. CONTRIBUICAO DA SAUDE PU-
BLICA NA DETECCAO DO CANCER
CERVICO UTERINO

A contribuicao da Saude Publica em
um programa da amplitude do que se
apresenta pode se traduzir da seguinte
maneira:

a) a medida que se expandem os Ser-
vicos de Prevencdo e Controle se evi-
denciara, de um modo geral, um aumen-
to do numero de casos detectantes de
cancer do colo uterino;

b) apés algum tempo, ocorrerd uma
esperada mudang¢a na proporcao de le-
sOes pré-cancerosas, cancer “in situ” e
cancer invasivo;

¢) quanto mais exames citolégicos se
realizarem, maior nimero de carcinomas
“in situ” e lesOes pré-cancerosas Serao
identificados e maior ser4 o numero de
casos compativeis com a cura e menores
serao os problemas de natureza social,
emocional e econdémica porque menor
sera a propor¢ao de carcinomas invasivos
na comunidade.

6. AREAS DE CONTRIBUICAO NA
ORGANIZACAO ESTRUTURAL

6.1 — Treinamento dos Recursos Hu-
manos (vide anexo 1)

Todos os participantes do programa
deverao receber treinamento e cursos es-
pecificos, para se ajustarem as peculia-
ridades da regiao, da instituicao, as
prioridades estabelecidas e os recursos
disponiveis ao Programa a ser implan-
tado.

Deve-se explicar a razao de ser do tra-
balho, a importancia para a instituicao.
A aprendizagem é em esséncia uma li-
gacdo de novas experiéncias ja existen-
tes. Portanto, quanto melhor e mais so-
lidas as experiéncias ja adquiridas, tan-
to melhor sera o resultado do novo trei-
namento.

E um principio importante, e a sua
nao observancia leva a casos dificeis na
pratica. Quantos individuos executam
mal suas tarefas e se rebelam contra no-
vos treinamentos pelo fato de nao ter
sido devidamente treinado.

7. ETAPAS DA PROGRAMACAO
Cursos intensivos e Treinamentos te-
rao de ter seus programas organizados,

através da Unidade de Ensino, sob a su-
pervisao da Divisdo Nacional de Cancer.
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Portanto, deve-se procurar e determi-
nar para cada individuo o melhor cami-
nho de aprendizagem.

1. Médico

O médico, em algumas entidades, além
de suas atribuicOes de rotina, acrescen-
tard as suas atividades bésicas, o con-
trole do cancer cérvico-uterino, ado-
tando o seguinte lema: “Todo consul-
torio médico é um centro de deteccao
de cancer”. A orientacao dos meédicos
além da parte tedrica especifica, devera
constar de pratica, estagio, supervisao e
avaliacio com uma carga horaria com-
pativel.

2. Enfermeira

Responsavel pela programagao e exe-
cucao de Educagao Sanitaria, supervisao
das atividades auxiliares, além das ta-
refas basicas de sua formacao, sendo
sua orientacao teérica em decorréncia da
supervisao da colheita do material cér-
vico-uterino.

3. Citotécnico

Responsavel pelo estudo e anilise de
laminas de material cérvico-uterino com
vistas ao diagnoéstico citolégico.

4. Auxiliar e Atendente

Responsavel pela colheita de material,
sendo devidamente treinados e mantidos
sempre sob a supervisao do médico e en-
fermeira.

8. FLUXOGRAMA DO PROGRAMA DE
CONTROLE DE CANCER CERVICO-
UTERINO, ADOTADO PELA DNC

8.1 — Colheita do material (vide ane-
X0 2).
(Posto de colheita ou Clinica de Pa-
" tologia Cervical).
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— Preenchimento da Requisicao,

— Colheita Triplice (mostrar transfe-
réncia).

— Fixacao.

Remessa do material ao Laboratério de
Cito-diagnoéstico e Recebimento dos Re-
sultados da Semana Anterior.

9. LABORATORIO DE CITO-DIAG-
NOSTICO

9.1 — Recepcao do material

a) identificacao do material, correcao
da requisicao, verificando o preenchi-
mento dos itens: proveniéncia, natureza,
dados clinicos e tipo do exame solicitado;

b) aspectos qualitativos dos esfrega-
gos: espessura, fixagao, presenca de san-
gue, etc.;

¢) aspectos quantitativos: ntumero de
laminas e suficiéncia do material;

d) registrar em um livro apropriado
e encaminhar ao Setor de Processamento.

10. ENCAMINHAMENTO DO MATE-
RIAL AO SETOR DE PROCESSA-
MENTO (TECNICA CITOLOGICA)

11. SETOR DE DIAGNOSTICO

Os diagnésticos citologicos sao emiti-
dos com a recomendacao da OPAS/OMS.
(vide transparéncia).

12. NOMENCLATURA PARA OS DIAG-
NOSTICOS CITOLOGICOS

No “Manual de Normas y Procedi-
mentos para Diagnoésticos del Cancer
Cullo Uterino”, de 1972 da Organizac¢ao
Panamericana de Saude / Organizacao
Mundial de Saude, é recomendado o em-
prego do sistema de nomenclatura da
Organiza¢ao Mundial de Satude, enfati-
zando que esta adog¢ao contribuird para
uma notificacao uniforme que possibili-
tard parmetros a fim de permitir a com-
paracio nos dados em diferentes 4reas
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geograficas. No mesmo Manual é acon-
selhado seguir as denominagoes abaixo
descritas, as quais se prendem a infor-
macoes precisas sobre a auséncia, pre-
senca ou suspeita de neoplasias maligna:

— Nao diagnosticado

— negativo para células neoplisicas

— necessario repetir o exame apoés
tratamento

Diagnéstico compativel com:

— displasias: leve, moderada ou grave

— carcinoma in situ

— carcinoma invasivo (epiderméide ou
adenocarcinoma).

13. DIAGNOSTICO CITOLOGICOS E

OUTROS PROCEDIMENTOS

As pacientes com exame citolégico
sugestivos de displasias moderada ou
ou grave, carcinoma in situ ou carci-
noma invasivo devem se submeter a pro-
cedimentos adicionais de diagnéstico. As
pacientes que persistentemente apresen-
tarem resultados citolégicos ndo con-
clusivos estario compreendidas neste
grupo, a fim de descartar a presenca de
neoplasia.

RESUMO DOS PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS DE ACORDO COM

O DIAGNOSTICO CITOLOGICO E
CITOLOGIA 1.2 BIOPSIA

Displasia Moderada Negativa

Displasia leve ou

Moderada
Carcinoma in situ

Carcinoma invasivo

Carcinoma in situ Negativa ou displa-

sia

Carcinoma in situ

Carcinoma invasivo

Carcinoma invasivo
Negativa, displasia
ou carcinoma in
situ

Carcinoma invasivo

* OPAS/OMS — 1972,

O RESULTADO DA 12 BIOPSIA *
INDICACOES
Conizacao se persistirem os resultados
citolégicos; do contrario se repetira
citologia em intervalos regulares.
Seguimento da paciente com citologia
de 3/3 meses.
Conizagao. O Procedimento subsequen-
te dependera do resultado de conizacao.
Tratamento Especializado.
Conizacao se persistirem os resultados
citolégicos; do contrario se repetira a
citologia em intervalos regulares.

Conizacao. O procedimento subsequen-
te dependera dos resultados.

Tratamento Especializado.

Conizacao diagnoéstica.

Tratamento Especializado.
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RESUMO Esclarece, ainda, que a enfermeira den-

tro de suas atribuicOes na satide publica,

. deve considerar como rotina o controle
atuaciao da enfermeira no controle pre-

a . do céancer cérvico-uterino, parte inte-
coce do cancer cérvico-uterino, contri- _ o b .
buindo, assim para evitar ocorréncia dos 8rante das agdes de saude, das ativida-

A autora tece consideracoes, sobre a

processos neoplasicos malignos. des das Unidades Sanitarias.
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PROGRAMA PILOTO DE CONTROLE DO CANCER CERVICO-UTERINO NA
FSESP/DNC — COLHEITA (TRIPLICE) — MATERIAL CERVICO-UTERINO

/
//

Especulo ﬁ
Espatula de "Ayre" g

Cotonete

A.MATERIAL

Pinga de Cheron

Laminas/Lapis

Recipiente com bolas de algodao
Recipiente com fixador (alcool a 959)

Recipiente com soro fisioldgico ou agua destilada

QA Hh 0 O Q0 U o

Caixa com clips

B. DESEMPENHO DA TAREFA

Fases Pontos Importantes

1. Verificar a numera¢do das 13- — colocando o nimero nas fichas cor-
minas. respondente &s mesmas e um clips

2. Colocar & mao todo o material para nao atritar uma com as outras.
necessario.

8. Abrir o pacote individual e dis-
por sobre ele, o material na or-
dem de uso.

4. Chamar a paciente, coloci-la — protegendo-a com lencol e forrando
em posicdo ginecolégica. de baixo das nddegas com um campo
individual (podendo ser papel ma-

nilha).
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Colocar o espéculo vaginal de
modo que permita a visualiza-
¢do completa do colo uterino.

Fages

6.

10.

Montar o cotonete na pinca de
Cheron.

Tomar a lamina numerada e a
espaAtula de “ayre”, com a ex-
tremidade romba, colher 0 ma-
terial do fundo de saco e co-
loca-lo na lamina.

Colher com a outra extremida-
de da espAtula (reentrancia)
em movimento rotativo (dngulo
de 360°), o material da JEC
(Jun¢éo escamo-colunar) e co-
locé-lo na lamina sobre a amos-
tra do fundo de saco.

Introduzir o cotonete, com mo-
vimento rotativo no orificio do
colo uterino, colocando o ma-
terial coletado sobre as duas
amostras na lamina.

Misturar todo o material (as 3
amostras) sobre a lamina dis-
tendé-lo de maneira delicada e
rapida para que o esfregago se
apresente uniformemente dis-
tribuido e fino, colocar a lamina
rapidamente no recipiente com
alcool a 90° de modo a ficar
submersa, para ndo dessecar o
material.

— tendo o cuidado de nao lubrificar o
espéculo, porque atribui-se que o lu-
brificante poder4 mascarar o resul-
tado da lamina.

Pontos Importantes

— umidecendo-o levemente em soro fi-
siolégico ou agua destilada,

sa W7zl L

— observando se a mesma est4 mon-
tada com o clips.
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11. Retirar o espéculo cuidadosa- — colocando-0 juntamente com a pin-
mente. ¢a, em um recipiente com solucao
desinfetante.

12. Retirar a paciente da posi¢ao
ginecolégica.

13. Fazer as anotacdes na ficha.
14. Lavar o material, preparar os
pacotes e colocar para esteri-

lizar.

NOTA: — Chamar o médico se houver necessidade de sua intervencio.
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