Artigo de Revisao

Data de submissdo: 2022-11-23
Data de aceite: 2022-12-6
ISSN 2675-3553

ATUAGAO DA ENFERMAGEM NA EDUCAGAO EM SAUDE DE
MULHERES INDIGENAS SOBRE A PREVENGAO DO CANCER DO
COLO DE UTERO

Andreza De Sousa Marques®
Gabriela Meira De Moura Rodrigues?

Resumo

Introducdo: Devido ao seu elevado indice de mortalidade e morbidade, o cancer de colo de utero
acaba se tornando um problema de salde publica. Nas mulheres indigenas, € apontado como
responsavel por altos indices de letalidade, com taxas duas vezes maiores quando relacionadas com
mulheres ndo indigenas. Por motivos culturais e socioecondmicos acabam sendo as mais acometidas
pela forma mais grave da doenca, tendo como principal critério a dificuldade de aproximacéo ao
servigo de saude. O interesse pela tematica se da pela falta de conhecimento dos profissionais de
salde em relacdo a populacdo indigena. Objetivos: Descrever as competéncias do enfermeiro na
educacdo em saude de mulheres indigenas com énfase na promocéo e prevencao do cancer do colo
de utero, conceituar mulheres indigenas, indicar dados epidemiol6gicos sobre a prevaléncia do cancer
uterino em mulheres indigenas, descrever a anatomia do colo uterino e formag&o do cancer, identificar
as formas de prevencédo do cancer do colo de Utero e descrever o papel do enfermeiro na promocéo e
prevencdo do cancer do colo de utero. Metodologia: Natureza bésica, qualitativa tendo como
estratégia a analise de contetudo. Em relacéo a fundamentacéo deste trabalho foram aplicadas fontes
de pesquisa de cunho académico cientifico scielo, revista de enfermagem, e como ferramenta de
pesquisa google scholar e de busca operadores booleanos. Conclusdo: E fundamental que o
enfermeiro esteja preparado para orientar as mulheres indigenas sobre os sinais e sintomas
relacionados ao cancer, utilizando metodologias apropriadas que facilitem o atendimento para a
prevencdo do cancer do colo de Utero.
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Abstract

Introduction: Due to its high mortality and morbidity rates, cervical cancer has become a public
health problem. In indigenous women, it is considered responsible for high mortality rates, with rates
twice as high when related to non-indigenous women. For cultural and socioeconomic reasons, they
end up being the most affected by the most severe form of the disease, with the main difficulty of
approaching the health service. The interest in the subject is due to the lack of knowledge of health
professionals in relation to the indigenous population. Objectives: To describe the competencies of
nurses in health education for indigenous women with an emphasis on the promotion and prevention
of cervical cancer, conceptualize indigenous women, indicate epidemiological data on the prevalence
of uterine cancer in indigenous women, describe the anatomy of the uterine cervix and cancer
training, identify ways to prevent cervical cancer and describe the role of nurses in the promotion
and prevention of cervical cancer. Methodology: Basic nature, qualitative with content analysis as a
strategy. In relation to the foundation of this work, research sources of a scientific academic nature,
scielo, nursing journal, and google academic research tool and Boolean operators were used.
Conclusion: It is essential that nurses are prepared to guide indigenous women about the signs and
symptoms related to cancer, using appropriate methodologies that facilitate care for the prevention
of cervical cancer.

Keywords: Indigenous women, nurses, prevention, cervical cancer.

Resumen

Introduccion: Debido a sus altas tasas de mortalidad y morbilidad, el cancer de cuello uterino se ha
convertido en un problema de salud pablica. En las mujeres indigenas se le considera responsable
de altas tasas de mortalidad, con tasas el doble cuando se relaciona con mujeres no indigenas. Por
razones culturales y socioeconémicas, terminan siendo los méas afectados por la forma mas grave de
la enfermedad, con la principal dificultad para acercarse al servicio de salud. El interés por el tema
se debe al desconocimiento de los profesionales de la salud en relacion a la poblacién indigena.
Objetivos: Describir las competencias de las enfermeras en la educacion en salud de las mujeres
indigenas con énfasis en la promocion y prevencion del cancer de cuello uterino, conceptualizar a
las mujeres indigenas, sefialar datos epidemioldgicos sobre la prevalencia del cancer de Gtero en
mujeres indigenas, describir la anatomia del cuello uterino y capacitacién sobre el cancer, identificar
formas de prevenir el cancer de cuello uterino y describir el papel de las enfermeras en la promocion
y prevencion del cancer de cuello uterino. Metodologia: De caracter basico, cualitativa con analisis

de contenido como estrategia. En relacion a la fundamentacién de este trabajo se utilizaron fuentes
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de investigacion de caracter académico cientifico, scielo, revista de enfermeria, herramienta de
investigacion académica google y operadores booleanos. Conclusion: Es fundamental que las
enfermeras estén preparadas para orientar a las mujeres indigenas sobre los signos y sintomas
relacionados con el cancer, utilizando metodologias adecuadas que faciliten los cuidados para la
prevencion del cancer de cuello uterino.

Palabras clave: Mujeres indigenas, enfermeras, prevencion, cancer cervicouterino.

Introducéo

O céancer de colo de utero (CCU) no Brasil representa uma grave questdo de saude publica,
causando cerca de 5.430 6bitos em mulheres, com estimativa entre os anos de 2018 e 2019 de 16.370
novos casos, nos quais tém como seu alvo principal as mulheres de 25 a 64 anos. A falta de
informacdo e o dificil acesso a salde sdo os principais motivos do diagndstico tardio nas mulheres
indigenas [1].

Além dos obstaculos e da infraestrutura que permitem as a¢6es de prevencdo na salde indigena,
pode-se levar em consideracdo as dificuldades na relacdo cultural. A falta de comunicacdo no
atendimento e vinculo dos profissionais que trabalham nas comunidades indigenas pode afetar nas
intervencdes em saude [2].

O Ministério da satde (MS) implantou em 1984 o programa de aten¢éo integral a sadde da mulher
(PAISM), tendo como seus principais objetivos a protecdo, promogdo e recuperacdo da satde, com
amparo integral, conforme o conceito de integralidade da assisténcia, abrangendo todas as etapas da
vida, da adolescéncia até a velhice, respeitando-se, até mesmo, a individualidade de cada uma dessas
etapas [3].

A enfermagem é frequentemente desafiada a aprimorar seu conhecimento cientifico em busca de
melhorar a assisténcia ao paciente e avangar em novos modelos de atendimento em satide. No entanto,
a atuacdo dos profissionais de enfermagem voltada para a salde dos povos indigenas tem como
objetivo o desenvolvimento do conhecimento no que diz respeito as aldeias e suas atuais
necessidades. Ainda se percebe uma grande necessidade de qualificagcdo e aperfeicoamento das
discussdes sobre aspectos étnico-culturais e politicas dessa populagéo para o cuidado e entendimento
da saude do povo indigena, cumprindo com as particularidades e atendendo aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) [4].

A Importancia da deteccéo precoce, realizada por meio do exame citopatoldgico, pode levar ao

contexto de vida, que envolve de forma direta o cuidado da saude da mulher. A eficacia esté associada

32



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

as acOes de prevencdo e promocdo da salde durante as consultas, que séo realizadas pelo enfermeiro
[5].

O atual estudo traz como objeto de pesquisa a atuacdo do enfermeiro no atendimento & populacéo
indigena acometida com o cancer de colo de Utero, guiando-se pelas seguintes problematizacGes: De
que forma o enfermeiro pode atuar na educacao da populacdo indigena? E quais sdo as maneiras da
equipe de enfermagem desenvolver promocdo e recuperagdo das mulheres indigenas acometidas com
0 cancer do colo de Utero?

Metodologia

A pesquisa bésica visa criar novos conhecimentos para o desenvolvimento da ciéncia, procura
gerar verdades de interesse mais amplo (universal). Desta forma, também é conhecida como pesquisa
pura, porque aplica o conhecimento pelo conhecimento, mesmo que temporario e relativo. No
entanto, ndo had compromisso com a aplicacdo préatica dos resultados, e a pesquisa basica pode ser
dividida em avaliacdo e diagnostico. A avaliacdo é a atribuicdo de valor ao fenédmeno em estudo.
Portanto, requer comparacdo bem estabelecida ou parametros de referéncia e pode se concentrar em
procedimentos ou resultados. Por outro lado, a pesquisa diagnéstica tenta esbocar uma realidade
especifica [6].

A pesquisa bibliografica é a investigacdo ou revisdo de trabalhos publicados de teorias que
orientam o trabalho cientifico, e requer dedicacdo, pesquisa e analise de pesquisadores engajados no
trabalho cientifico, com o objetivo de coletar e analisar textos publicados. Ela é essencial na
construcdo da pesquisa cientifica, pois permite compreender melhor o fenémeno em estudo. Refere-
se 0 primeiro passo em qualquer tipo de pesquisa cientifica, com a finalidade de revisar a literatura ja
existente com base em revistas, livros, teses, dissertacdes, anuarios e artigos cientificos. [7].

A finalidade da pesquisa qualitativa ndo é quantificar, mas orientar seu desenvolvimento, buscando
respostas que possam compreender, descrever e explicar os fatos. Ela permite que os pesquisadores
mantenham conexdo direta e interativa com seus sujeitos de pesquisa, e podem ser utilizadas para
estudar fenémenos ou fatos que envolvem o ser humano em suas relag@es sociais em seus diversos
cenarios, como profissional, académico, trabalho doméstico, associagdes, religides, entre outros. 1sso
leva a crer que um fato ou fendmeno social pode ser entendido nessa perspectiva, configurando a
pesquisa qualitativa como facilitadora da compreenséo dos fatos da pesquisa cientifica [8].

Analises de conteldo sdo principios tedricos e metodoldgicos que devem ser explicados
detalhadamente, bem como os métodos utilizados para alcancar os resultados desejados. Com

referéncia as técnicas, inclui-se o0 escopo e 0 tema da pesquisa, a escolha das técnicas de pesquisa e
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0s procedimentos de anélise, coleta de dados e tratamento dos dados. A analise de contetdo na area
da enfermagem é evidenciada em muitos trabalhos publicados, em vérias revistas de circulacdo
nacional e internacional, diante dessa informacéo a elaboragédo desse trabalho se baseia de acordo
com todas as metodologias estabelecidas pelo pesquisador [9].

Para a fundamentacdo deste trabalho foram aplicadas fontes de pesquisa de cunho académico
cientifico, sdo elas o Scielo, revista de enfermagem e, como ferramenta de pesquisa, 0 Google Scholar
e de busca operadores booleanos “Atuagdo Enfermagem” AND “Educagdo em satde” AND
“Mulheres indigenas” AND “Prevencao” AND “Cancer de colo do utero”.

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordavam o tema escolhido, encontrados em sites,
revistas de enfermagem, Scielo, entre os anos de 2002 a 2022 e como critérios de exclusdo, artigos
que ndo abordavam sobre o0 assunto. Sendo assim, foram selecionados 50 artigos, restando apenas 30
para construcdo da pesquisa.

As mulheres indigenas

As mulheres indigenas no Brasil sdo consideradas lideres e protetoras dos valores culturais e
enfrentam diversas situagcdes sociais diferentes, principalmente raca/etnia e costumes, além de
influéncias sociais externas. No entanto, elas diferem das mulheres ocidentais por estarem sujeitas a
discriminacdo. Estudar as mulheres indigenas significa considerar, especialmente, a recente
organizacdo politica que comecou a se desenvolver nacional e internacionalmente [10].

E possivel assegurar e valorizar os povos indigenas, especialmente as mulheres, com
oportunidades de trabalho para todos, com o reconhecimento de suas identidades e com a promogéo
pratica de seus direitos. Nesse sentido, € necessario vé-los e reconhecé-los, bem como suas
comunidades e suas historias [11].

As mulheres indigenas tém o papel fundamental que é continuar lutando para trazer
reconhecimento & comunidade e & sociedade como um todo por suas liderancas e conquistas [12].

Dados epidemioldgicos sobre a prevaléncia do cancer uterino em mulheres indigenas

Entre as mulheres indigenas da América Latina, os indices de cancer sdo mais altos do que no
restante da populagéo feminina. O aumento da mortalidade indigena por cancer do colo do Gtero levou
a mudancas na politica de saude indigena, com enfoque no rastreamento e tratamento de lesdes pré-
cancerosas [13].

O cancer é a segunda causa de morte na América Latina e no Caribe, afetando aproximadamente
mais de 1 milh&o de mulheres a cada ano, com estimativa de 32% até 2030. No Brasil, entre 2020 e

2022, surgiram 16.590 novos casos, 0 que resultou em um risco de 15,43 casos por 100.000 mulheres
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[14].
Conforme evidenciado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) foram registrados 16.370 novos
casos em 2018, e destacou-se que esse tumor é o quarto mais comum em mulheres brasileiras [15].
Por suas condicdes historicas e sociais, as mulheres indigenas necessitam de atencdo especial,
voltada para agdes preventivas de salde que visem a melhoria de seus habitos de vida e a reducéo da
incidéncia de doencas, principalmente pelo respeito e resgate de seus valores culturais [16].

Anatomia do colo uterino e formacéo do cancer

O Utero € um 6rgdo Unico, em forma de péra de cabeca para baixo, localizado no centro do perineo,
na frente do reto e atrds e acima da bexiga. Sua funcdo € servir de passagem para gque 0S
espermatozoides cheguem as trompas de falopio. ApGs esse processo, o Utero se torna o local onde o
6vulo é fertilizado, e o periodo fetal subsequente, e todos os periodos fetais [17].

E um 6rgdo muscular cavo medindo aproximadamente cerca de 8 cm de comprimento, 5 cm de
largura e 3 cm de espessura. E separado em trés partes, sendo elas o fundo, corpo e colo [18].

Na parte interna do Gtero estdo trompas de falopio que séo responsaveis pelo transporte do 6vulo
até a cavidade uterina, encontra-se também os ovarios que sdo responsaveis pela formacdo dos
hormonios sexuais, estrogénios e progestinas, auxiliando também na formacao e no armazenamento
dos gametas femininos [19].

E uma doenca multifatorial, causada pela ligacdo de mdaltiplos fatores. O cancer pode estar
relacionado a fatores ambientais, historico familiar, ao estilo de vida e ao processo de envelhecimento.
S&o separados em dois grupos, 0 que se inicia no epitélio escamoso € denominado carcinoma
epidermoide, esta em 90% dos casos, € 0 mais incidente, e 0 que tem sua iniciacdo no epitélio
glandular a partir das células glandulares produtoras de muco do endocérvice nomeia-se
adenocarcinoma, este mais assintomatico e mais ofensivo [20].

O qual também ¢ conhecido como cancer cervical, nada mais é que, o crescimento desordenado
de células com mutacdo em seu DNA, podendo levar ao comprometimento do tecido subjacente, e
assim invadir estruturas e 6rgdos. Possuindo sintomatologia apenas em estagio avancado, alguns dos
sinais e sintomas séo a dor pélvica, dor durante a relacdo sexual, sangramento vaginal, presenca de
secrecdo anormal em sua maioria fétida e alguns casos, queixas urindrias ou mesmo intestinais [21].

Os horménios esteroides sexuais incluem principalmente estrogénio e progesterona. O estrogénio
tem a capacidade de estimular o crescimento e a manutencdo das caracteristicas sexuais femininas.
Os principais estrogénios sdo estradiol, estrona e estriol. O corpo lGteo € o local de producdo de
progesterona, que € responsavel pela diferenciacdo do endométrio, controla a implantacdo e

maturacgdo do epitélio mamario, sendo essencial para o inicio e manutencdo da gravidez [22].
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Prevencéao e diagnostico do cancer do colo de Utero

A identificacdo precoce é a melhor maneira de reduzir esta doenga. No Brasil, o rastreamento é
realizado através do exame citopatoldgico, comumente chamado de Papanicolau, um exame simples
e de facil acesso, disponibilizado pelo SUS. Tém acdo tanto preventiva quanto diagnostica, sendo a
melhor forma de monitorar o cancer do colo do uUtero. E um mecanismo confiavel e seguro para
reduzir a morbimortalidade desse céncer, pois pode ser detectado precocemente e tem
aproximadamente 100% de efeitos preventivos e curativos [23].

A coleta do exame € considerada o instrumento mais apropriado, de facil adesdo e de baixo custo
para o rastreamento. O procedimento consiste em esfregar ou raspar células descamadas do epitélio
cervical e vaginal, assim facilitando no diagnostico e na prevencao de outras doencas. Mesmo sendo
um procedimento fécil, rapido e barato, ainda ha mulheres que ndo conseguem ter acesso ao exame
[19].

Durante o procedimento, a mulher estd em posicdo ginecoldgica e o espéculo é introduzido no
fundo da abertura vaginal e gradualmente avancado até a ponta da mesma. A ponta do espéculo pode
entdo ser levantada é girada levemente para a posicao lateral no sentido anti-horéario, mantendo a
abertura vaginal. Em seguida, o espéculo é aberto lentamente com espatula de Ayres no canal cervical,
seguido de raspagem no canal com escova cervical circular, e o tecido obtido é espalhado em lamina
de vidro e fixado imediatamente [13].

E importante buscar ativamente as mulheres da populagio-alvo com sintomas ou com exames em
atraso, acompanhar os casos com resultados alterados e encaminhar para servicos de referéncia,
especialistas ou realizar exames mais complexos e educacdo em saude tendo como principal objetivo
a deteccdo precoce de lesdes pré-cancerosas [24].

O diagnostico leva em consideracdo a histéria da paciente e da familia, exame pélvico, anamnese,
exames de sangue, exames de imagem e cirurgia. Os sintomas deste cancer, no entanto, séo
inespecificos e as dificuldades em detecta-los levam a 3/4 dos casos de cancer serem descobertos ja
em estagio avangado no momento do diagndstico tornando-se maioria das vezes fatal [25].

O papel do enfermeiro na promocéo e prevencdo do cancer do colo de utero em mulheres

indigenas

O papel do enfermeiro como profissional de salde esta voltado para planejamento de combate ao
cancer de colo uterino. As acdes desenvolvidas, pelo enfermeiro capacitado, e realizar a busca ativa
de mulheres predispostas aos fatores de risco, realizacdo de exames citopatologicos, rastreamento,

além de promover grupos de discussdes. Dessa forma, é possivel que este profissional se insira na
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comunidade e conheca as mulheres e os seus perfis e a sua cultura [18].

O acompanhamento durante e apds a consulta de enfermagem e coleta do exame citopatolédgico
faz parte de todo o processo orientado no caderno de atencdo a satde da mulher, desenvolvido a fim
de garantir uma assisténcia de qualidade as usuarias do SUS. O enfermeiro segue todo o processo
garantindo que as consultas sejam humanizadas e qualificadas, atentando-se as orientacGes
preconizadas pelo INCA, ja que se trata de saude indigena, e MS [3].

As dificuldades encontradas pela a equipe de enfermagem ao atender a populacgdo indigena sdo a
consulta, que ndo é individual e sim em grupo, o que dificulta a ligacdo do profissional com o
paciente. A linguagem, a falta de material, também sdo dificuldades encontradas. Além da
precariedade nas condi¢des de trabalho, existe também por parte das mulheres indigenas medo e
vergonha da realiza¢éo do citopatoldgico. Diante disso a falta de estrutura, e a dificuldade de acesso
fisico, torna ainda mais complexo o trabalho com indigenas, pois ha uma verdadeira jornada
para chegar ao local de trabalho [26].

O Instituto Nacional do cancer (INCA), é responsavel pela prevencdo e controle do cancer,
desenvolver politicas e planos de agdo que abranjam tanto programas de prevencdo. primaria
(prevencdo da ocorréncia da doenga), secundéria (diagndstico precoce por rastreamento) e terciaria
(prevencao de deformidades, recidivas e 6bito) [27].

Diante disso o enfermeiro se torna um influenciador para as mulheres, quando planeja, coordena,
executa e monitora o atendimento. Ele agrupa os esfor¢cos com intuito de minimizar rétulos e
preconceitos, mitos e tabus junto ao publico alvo, inclusive a populacdo feminina, sobre a importancia
de prevenir e lutar em combate a neoplasia [1].

E de fundamental importancia levar em consideracio que a prevencdo ndo depende apenas de
fatores técnicos, mas de outros aspectos, dentre eles a educacdo em salude que é fundamental para
melhor entendimento da populacdo. A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem o enfermeiro atuando
ndo somente na coleta do citopatoldgico. O enfermeiro € um educador em salde por exceléncia e esta
preparado para atuar na dimens&o do cuidar, e na promogéo da saude [28].

A consulta de enfermagem permite que seja criado vinculo entre paciente e profissional. Ao
adquirir confianga, € possivel que a troca de informacgdes importantes resulte na identificacdo de
problemas que atingem a salde e qualidade de vida. Dentre os agravos encontrados, é possivel
determinar por exemplo, sinais, e sintomas de leucorreia, dores pélvicas e outros aspectos que podem
ser sinais de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) [18].

A atuacdo dos profissionais de enfermagem na execucgdo das consultas ginecologicas e coletas de

amostras citopatologicas sdo resguardados pela Lei n 7498/86 que regulamenta o Exercicio
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Profissional de Enfermagem, também os respaldam, as Resolucdes do COFEN- 159/93, que dispbe
sobre a consulta de enfermagem; e COFEN-195/97 que dispde sobre a rotina complementar do
enfermeiro na solicitacdo dos exames [29].

Dentro das caracteristicas do cuidado voltado para a populacao indigena, as principais dificuldades
apresentadas estdo relacionadas a locomocéo, tempo chuvoso e a distancia as acdes de educacédo
continuada dos trabalhadores e 0 espaco para prestacdo dos servicos de satde, que acaba dificultando
a chegada dos profissionais dentro das areas indigenas, em decorréncia dos contratos de trabalho
precarios [30].

Como membro da equipe multiprofissional o enfermeiro é um dos grandes pilares para promover
a educacao continuada em salde, sendo um procedimento permanente de treinamento, melhoria e
atualizacdo que envolve toda a equipe de enfermagem, visando atender as situacdes e as necessidades
do servico em saude, tornando-se em crescimento pessoal e profissional, o qual representa na
qualidade da assisténcia prestada ao individuo, compactuado e tracando metas para que possa ter uma
integridade a favor da promocdo da salde do paciente [1].

De acordo do que foi exposto, percebe-se a importancia do enfermeiro na assisténcia a mulher,
tendo como objetivo maior a prevencdo do cancer com agdes educativas desenvolvidas pela equipe
de enfermagem. As acdes sdo imprescindiveis para a populacdo tendo como alvo a promocao,
diagnostico e o tratamento [28].

Concluséao

A enfermagem, na condi¢do da satde indigena, atua promovendo os cuidados, vencendo barreiras
étnicas, culturais e linguisticas, que se constituem, muitas vezes, como desafios para exercer a
assisténcia aos indigenas.

O céncer de colo de utero, no Brasil, vem levando a morte de muitas mulheres todos anos e, causa
danos a saude publica do pais. Portanto € importante evidenciar o trabalho do enfermeiro (a) diante
da prevencdo e controle dessa doenca, ele é o profissional na linha de frente.

A busca destes € parte importante para a enfermagem enquanto profissdo, quando preocupada com
0 cuidar, mas que vai além das barreiras socioculturais. De uma educacéo capaz de problematizar e
construir conhecimento, proporcionando autonomia e empoderamento das mulheres indigenas dentro
de um ambiente adequado com a realidade da comunidade.

Espera-se que este trabalho sirva para aprimorar a assisténcia de enfermagem relacionada aos
povos indigenas, promovendo sempre um cuidar que deve ser de qualidade, atendendo as

peculiaridades indigenas. Espera-se, também, que outros estudos sejam feitos abordando a tematica
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desta pesquisa.
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