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RESUMO

O cancer de colo uterino € segunda neoplasia mais prevalente nas mulheres,
ocupando o lugar da segunda maior causadora de mortes no Brasil nessa
populacdo, perde apenas para neoplasia da mama. Espera-se que o numero de
casos novos de cancer do colo de Utero para o ano triénio 2020-2022, seja de
16.590, podendo ter um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. O
conhecimento de como o cuidado tem sido utilizado na prevencao do cancer do colo
do Utero é necessario, uma vez que os cuidadores sdo membros-chave das equipes
multidisciplinares que realizam atividades técnicas, administrativas e educacionais e
tém competéncia para fornecer orientacdes sobre cuidados. O estudo esta pautado
no objetivo de analisar através da literatura as acbes da equipe de enfermagem na
estratégia de saude da familia, no que diz respeito as intervencdes frente ao modo
de prevencdo e deteccdo do CCU. Como método de estudo, constituiu uma revisdo
integrativa da literatura de abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos por meio
das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e
BDENF (Base de dados em Enfermagem) que foram acessados via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); e no SciELO (Scientific Electronic Library Online). Apds aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 18 estudos para compor
amostra desta revisdo. Os estudos trouxeram tematicas como: a importancia da
enfermagem na realizacdo do PCCU e obtencdo de um diagnéstico precoce;
Intervencdes da enfermagem frente ao modo de prevencdo, deteccdo e fatores de
riscos do CCU; Principais formas de sistematizar a assisténcia de enfermagem na
prevencdo do cancer de colo de utero. Portanto, o enfermeiro deve estar sempre
atualizado e conhecer as dificuldades de conseguir sensibilizar a populagéo feminina
sobre os beneficios da prevencdo, para realizar educacdo em saude que instrua
adequadamente as mulheres sobre as possibilidades de prevencdo do CCU e dos
fatores de risco e assim sao agentes multiplicadores que atingem de forma mais
eficaz uma populagéo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Assisténcia de enfermagem; Saude da

mulher; Neoplasias do colo de utero.



ABSTRACT

Cervical cancer is the second most prevalent neoplasm in women, occupying the
place of the second leading cause of death in Brazil in this population, second only to
breast cancer. The number of new cases of cervical cancer for the triennium 2020-
2022 is expected to be 16,590, with an estimated risk of 15.43 cases per 100,000
women. Knowledge of how care has been used in cervical cancer prevention is
necessary, since caregivers are key members of multidisciplinary teams who perform
technical, administrative, and educational activities and are competent to provide
guidance on care. The study is based on the objective of analyzing through the
literature the actions of the nursing team in the family health strategy, with regard to
interventions in the prevention and detection of CCU. As a study method, it
constituted an integrative review of literature with a qualitative approach. The data
were obtained through the databases Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System online
(MEDLINE) and BDENF (Nursing Database) that were accessed via the Virtual
Health Library (VHL); and SciELO (Scientific Electronic Library Online). After applying
the inclusion and exclusion criteria, 18 studies were selected to compose the sample
for this review. The studies brought themes such as: the importance of nursing in
performing PCCU and obtaining an early diagnosis; nursing interventions in the
prevention, detection, and risk factors of CCU; main forms of systematizing nursing
care in the prevention of cervical cancer. Therefore, nurses must always be updated
and know the difficulties of raising awareness among the female population about the
benefits of prevention, in order to provide health education that adequately instructs
women about the possibilities of preventing CCU and the risk factors, and thus
become multiplying agents that more effectively reach a population.

Keywords: Nursing care; Nursing assistance; Women's health; Cervical neoplasms.
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1. INTRODUCAO

Também denominado cancer cervical, é causado pela infeccdo do Papiloma
virus humano (HPV). Muitas vezes € uma infeccdo branda e ndo evolui para a
doenca. Porém em alguns casos podem ocorrer alteracdes celulares importantes e
evoluir posteriormente para CA, o qual pode ser descoberto no exame Papanicolau e
sdo em sua maioria curaveis (INCA, 2016).

Dias et al. (2019), fala que o cancer de colo do Utero se dar por meio de
alteracdes celulares, sua via de transmissao € principalmente a sexual quando ha o
contato direto com a pele ou mucosa infectada. As lesbes precursoras levam um
longo periodo para surgirem, um fator positivo que facilita sua detecgéo, assim como
tratamento ainda na fase inicial favorecendo um bom progndstico.

Segundo Arruda et al. (2013), o cancer de colo uterino € segunda neoplasia
mais prevalente nas mulheres, ocupando o lugar da segunda maior causadora de
mortes no Brasil nessa populacdo, perde apenas para neoplasia da mama. Esses
nameros altos de mortalidade estdo diretamente relacionados ao diagndstico tardio
da doenca, podendo esta relacionado com diversos fatores: dificuldade de acesso da
populacdo aos servicos de prevencdo e dificuldades dos gestores em estabelecer
acOes que envolvam os varios niveis de atencédo, integrando promocao, prevencéo,
diagndstica e tratamento.

Estudo do Instituto Nacional do Céancer (INCA) revelam que o cancer de colo
de Utero é o terceiro tipo entre 0s canceres que mais atinge a classe feminina e
constitui a quarta causa de morte da populacdo feminina no Brasil, onde pode ser
observado uma incidéncia entre 30 a 50 anos de idade, porém existem alguns
fatores que podem favorecer a incidéncia desta doenca em outras faixas etérias
(BRASIL, 2017).

Pode-se dizer que esta é uma patologia que gera um grave problema de
Saude Publica no Brasil devido os aumentos nas taxas de incidéncia e mortalidade,
ponderando também que trata-se de uma doenca que quando diagnosticada e
tratada precocemente possui grande chance de cura. Perante a isto, Michelin et al.
(2015), dizem que é de suma importancia a implementacdo de estratégias para
controle da doenca, incluindo prevencédo e deteccdo precoce, além de medidas de
promocao a saude.

Espera-se que o niumero de casos novos de cancer do colo de Utero para o

ano triénio 2020-2022, seja de 16.590, podendo ter um risco estimado de 15,43
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casos a cada 100 mil mulheres. Sem levar em consideracdo os tumores de pele néo
melanoma, nas regiées Norte € o segundo mais incidente (21,20/100 mil), Nordeste
(17,62/100 mil) e Centro-Oeste (15,92/100 mil). Observa-se também que na regiédo
Sul (17,48/100 mil), ficando na quarta posicao e, na regidao Sudeste (12,01/100 mil),
a quinta posicéo (BRASIL, 2019).

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade pela neoplasia que atinge o
colo do utero e da mama no Brasil séo justificadas por implantacdes de estratégias
efetivas de controle para essas patologias, que seriam as acdes de promocao,
prevencao e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses
se fizerem essencial. Deste modo, é de fundamental importancia a criagcdo e
implementacdo de Politicas Publicas na Atencdo Basica, enfatizando a atencéo
integral a saude da mulher que garantam acdes relacionadas ao reducdo do cancer
do colo do utero como o acesso a rede de servigos (BRASIL, 2006).

No que tange a enfermagem, o enfermeiro e sua equipe tem um papel
fundamental e de extrema importancia no exercicio da prevencdo e a promoc¢ao da
saude da mulher, com énfase no PCCU (Preventivo de Cancer de Colo Uterino). A
atuacdo assistencial deste profissional quanto a realizacdo do exame de
Papanicolaou como estratégia de reducdo dos danos, a partir da deteccdo precoce
da doenca e consequente melhoria da qualidade de vida das mulheres (DE MELO,
et al., 2012).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2013) a Atencdo Basica (AB) ou
Atencdo Primaria a Saude (APS) se caracteriza atualmente como a principal porta
de entrada do sistema e o ponto de contato preferencial do usuéario. Sendo um dos
meios mais decisivos na prevencdo de doencas e manutencdo a saude. Pode-se
esclarecer que as acdes excutadas pelas equipes de AB, s&o voltadas ao controle
do cancer do colo de utero, podendo o enfermeiro ter um papel de grande
importancia e competéncia na realizacdo das consultas de enfermagem, se tornando
um meio mais eficaz de promover a saude da mulher, como intuito de deteccao
precoce e orientacdo sobre beneficios da prevencao.

O exame citopatologico conhecimendo como Papanicolau € uma ferramenta
que faz o rastreio e detecta o cancer de colo de Utero. Esse exame é indicado para
mulheres com 25 anos que ja tiveram atividade sexual e seguir até os 64 anos

segundo o MS. Apoés a idade citada deve ser interrompido a realizagdo do exame
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quando a mulher apresentar pelo menos dois exames negativos consecutivos nos
altimos cinco anos (BRASIL, 2011).

Segundo Dantas et al. (2018), o exame preventivo € considerado um
procedimento de baixo custo quando comparado a sua eficacia, este exame é
oferecido tanto na rede publica, como privada de salude. Sendo este exame o que
possui resultados eficazes e é apresentado como uma melhor opcdo de
rastreamento e deteccdo precoce do cancer de colo de utero, um fator que preconiza
a importancia de sua adesao.

A equipe de enfermagem deve adotar medidas dentro das Estrategias de
Saude da Familia (ESF) que seguem o contexto de prevencdo do Céancer de Colo
Uterino (CCU), essas medidas se ddo por meio da participacdo nas praticas de
controle através do esclarecimendo questdes pertinentes, prevencao de fatores de
riscos, realizacdo da consulta de enfermagem — ginecoldgica e exame preventivo -,
levando para o atendimento a demanda de melhor qualidade, tornando um sistema
mais efetivo para o registro de qualidade e intervindo para o redirecionamento
adequado da mulher (BRASIL, 2013).

Segundo Brasil (2013), a ESF € a porta de entrata das mulheres que buscam
0s servicos de saude, ou seja, € considerado o local mais apropriado para a
realizacdo de atividades educativas para o controle do CCU. E nela que pode-se
percebe o trabalho dos profissionais na busca ativa de usuarias para a realizacdo do
exame, na divulgacdo do conhecimento relacionado ao exame do PCCU. Outro fator
importante € a técnica padronizada no intuito de obter diagnéstico precoce e
tratamento apropriado dos casos com alteracdes.

E notério fazer os questionamentos sobre a pratica de enfermagem, ou seja,
de que modo a enfermagem se mobiliza para fazer agbes na educacdo e saude
dessa populacdo feminina, quais as alternativas que podem ser encontradas para
minimizar a situacdo do CCU. No que tange a equipe de enfermagem, é ela que esta
mais atrelada ao usuario da UBS, de que maneira pode ser realizado o rastreamento
do CCU, ja que isso € um incumbéncia do enfermeiro (a).

O papel do enfermeiro na ESF e de oferta promocéo a saude da mulher de
forma integral e do acolhimento que sera oferecido a elas, pois é através dessa
oferta que ele vem ter autonomia nos procedimentos por ele realizados, observa-se

também que ha uma criacdo de vinculo com as usuarias, ou seja, que iram
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incentivem cada vez mais a adesdo ao exame citopatolégico de forma que estas
mulheres se sintam seguras e acolhidas na unidade (ROCHA et al. 2018).

Criam-se hipoteses baseadas no fato de que as acdes educativas em saude
da mulher tém grande potencial no fator de prevencédo do cancer do colo uterino,
tendo a equipe de enfermagem como protagonistas dessas informacdes para o
publico da rede bésica de salude. Portanto, toda a equipe da ESF esté envolvida em
todas as acdes de promocdo a saude, as equipes devem estar preparadas para lhe
dar com as diversas dificuldades no trabalho de prevencédo do cancer do colo do
Utero, desde o fato de esclarecer duvidas das pacientes que procuram 0O Servico
como realizar busca ativa daquelas que se negam a realizar o exame.

O estudo apresenta-se de grande relevancia, pois possibilita 0 conhecimento
do importancia do papel da equipe de enfermagem com ac¢6es na ESF voltadas para
a realizacdo do PCCU e obtencdo de um diagnéstico precoce. O estudo esta
pautado no objetivo de analisar através da literatura as acbes da equipe de
enfermagem na estratégia de saude da familia, no que diz respeito as intervengdes
frente ao modo de prevencdo e deteccdo do CCU. E como meta de objetivos
especificos pretende-se elabora um estudo descritivo a cercar do cancer de colo de
Utero e fatores de risco, descreve a assisténcia de enfermagem na ESF e
compreender a importancia aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem como ferramenta de para atuacgao interceptiva e preventiva.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

O HPV (Figura 1) € definido como um virus circular de fita dupla DNA,
contendo aproximadamente 7900 bp de formaicosaédrica sem envelope, e 72
capossomos pertencem a familia do papilomavirus. Base de classificacdo de HPV
Espécies hospedeiras naturais e subdivididas em tipos com base na sequéncia.
Nucleotideo DNA (BURD, 2003; PEREYRA & PARELLADA, 2003).
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Figura 1 - HPV (Earlyregions — E1 a E7, LATE e LCR)
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Fonte: www.journal.frontiersin.org

As formas clinicas de infeccdo por HPV foi descrita como trés
manifestacfes. Existir a forma latente, o DNA do virus € diagnosticado no trato
reprodutivo feminino por meio de tecnologia Molecular, sem clinica, citologia,
colposcopia ou Histologia desta infeccdo (PINTO et al., 2001).

Na forma subclinica, a infec¢éo é observada por meio de colposcopia apés o
uso de acido a 5% acético na vagina e colo do Utero. E caracterizado pela existéncia
Condiloma acuminado plano (Figura 2). Esta patologia pode estar relacionada a
displasia, sendo a leve a mais frequente. E a forma mais comum no colo do Gtero
(DE PALO, 1993).

Figura 2 - Visualizacdo do candilomas, com auxilio do colposcopio.

Fonte: MORERA (2012).
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A forma clinica é caracterizada pela presenca de les6es exdgenas na regidao
anogenital, que podem ser vistas a olho nu sem técnicas de aumento, denominadas
condiloma acuminado ou condiloma acuminado. A aparéncia da lesédo é: séssil,
papilar, multipla recém-formada, a forma de pequenas cristas, origem do termo
comum "crista de galo". Eles podem ser brancos ou descoloridos. Além do anus e da
zona perianal, estdo mais presentes nas zonas humidas expostas a friccdo durante a
relacdo sexual, nomeadamente nos pequenos labios e no vestibulo da vulva. Eles
sdo menos frequentes no colo do Utero e uma bidpsia deve ser realizada neste local
para distingui-los de doencas invasivas (RUSSOMANO, 2000).

Se ndo tratada adequadamente, a infeccdo pelo HPV, pode se torna um
forte fator de risco para o desenvolvimento patologico, que também esta relacionado
a outros cofatores, como exposicdo a infeccdo por Chlamydia trachomatis e
imunodeficiéncia adquirida, tabagismo e uso de longa data de anticoncepcionais
orais de curto prazo e nascimentos multiplos (BRASIL, 2013).

2.1.1 Epidemiolégico

O cancer cérvico-uterino (Figura 1) € um grave problema de saude no Brasil.
Segundo dados do Instituto Nacional do cancer (INCA), é o terceiro tipo de cancer
gue mais provoca a mortalidade de mulheres. Estima-se que a taxa de mortalidade
desse tipo de cancer seja de 6.385 mulheres por ano (INCA, 2019). Segundo Mello
et al. (2010), o Brasil € um pais com alto grau de desigualdade na area continental e
socioeconbmica regional, sendo a incidéncia de cancer do colo do utero muito
elevada nas regides Norte e Nordeste. Estima-se que mais de 75% dos
adolescentes e adultos sexualmente ativos com idades entre 15 e 49 anos foram
infectados com pelo menos um tipo de HPV na vida (PALEFSKY, 2001).

Na literatura, observa-se que mulheres infectadas pelo HPV apresentam
risco de 50 a 70 vezes maior de cancer do colo do utero do que mulheres nao
infectadas (PAULA, 2006). Portanto, € necessario que as mulheres, e também seus
parceiros, se orientem sobre a infeccdo pelo HPV, impossibilitando a prevencédo do
cancer de colo uterino sem mencionar os riscos e implicacfes da infeccao por esse
virus.

A maioria dos estudos publicados no pais até o momento avaliou a
incidéncia de infeccbes por diferentes tipos de HPV nos seguintes grupos de

clientes: grupos de alto risco como profissionais do sexo e pacientes atendidos em
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clinicas especializadas em doencgas sexualmente transmissiveis ou que sejam DSTSs.
E mais comum em pacientes hospitalizados, populagdes indigenas, adolescentes e
prisioneiros (PASSOS, et al, 1994; SANTOS, et al.; PENNA, et al., 2005).

2.1.2 Transmisséo

As vias de transmissao do HPV séo através do contato sexual com pessoas
infectadas (a grande maioria dos casos); relacdo materno-fetal durante a gravidez,
trans e imediatamente ap0s 0 nascimento; e contato sexual, por meio de fomites:
toalhas, cuecas, vasos sanitarios, banheiras, instrumental ginecolégico sem garantia
de qualidade no processo de esterilizacdo. Nao se sabe o tempo de permanéncia do
virus fora do corpo, mas a transmissao por meio de objetos contaminados ndo pode
ser descartada (PEREYRA & PARELLADA, 2003).

2.1.3 Tratamento

Segundo Consenso (2000) o tratamento do HPV pode ser realizado por uma
variedade de métodos, cada um com limitacdes e diferentes graus de eficacia e
aceitacao pelo paciente.

O tratamento visa remover verrugas e reduzir os sintomas. No entanto, as
recaidas séo relativamente frequentes, pois ndo ha eliminacdo completa dos virus
na area genital. Em qualquer doenca viral, 0 sucesso do tratamento depende muito
da resisténcia especifica de cada individuo. Portanto, medidas gerais para melhorar
0s mecanismos de defesa também séo importantes, tais como: reducéo do estresse,
abandono do tabagismo, alimentagédo balanceada e sono adequado (PARELLADA,
2015).

Geralmente o tratamento é baseado na destruicdo do tecido, que afeta as
células infectadas com o virus, ndo tratando o HPV, mas essas células. Antes do
tratamento destrutivo, é importante verificar se ha infeccbes associadas. Esse
tratamento pode ser realizado por excisdo fisica (laser, eletrocauterizacdo ou
cirdrgica), quimica (acido tricloroacético 80%, 5-fluorouracil, bleomicina, podofilina e
podofilotoxina) e imunoterapia (imiquimod e interferon). O tratamento quimico e
imunoterapico é reservado para pacientes fora do periodo gestacional (FEBRASGO,
2004).
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2.1.4 Prevencao

Segundo os autores Hinkle e Cheever (2016), a reducao da mortalidade por cancer
do colo do utero se da por meio da educacdo em saude e deteccao precoce, que €
urgente e necessaria. A educacdo em saude € uma medida preventiva primaria que
visa educar sobre os fatores que desencadeiam o seu aparecimento. No entanto, a
deteccdo precoce consiste na prevencdo secundéaria e sua ferramenta diagnéstica
mais importante € o teste de Papanicolaou ou exame citopatoldgico, que ainda pode
identificar a malignidade em sua fase inicial.

De acordo com INCA (2020), a infeccdo persistente por HPV desempenha
um papel importante no desenvolvimento do cancer cervical. Estudos mostram que o
virus esta presente em mais de 90% dos casos de cancer cervical. A prevencao
pode ser feita com o0 uso de preservativos nas relacdes sexuais, para evitar o
contagio.

Curiosamente, o exame citopatolégico ndo detecta exatamente a infeccao,
mas detecta as modificacdes citopaticas do virus que de alguma forma caracterizam
pela presenca do HPV e mas nédo o tipo, mas ajuda muito no diagnéstico do cancer
cervical, pois diferencia provaveis células virais . Quando o diagnostico de neoplasia
intracervical 1l e intracervical Il € diagnosticado, h4 recomendacdo de exames
especificos para o virus HPV, como colposcopia e histopatologia (BRASIL, 2002).

Atualmente, existem vacinas como método de prevencdo, Gardasil € a
primeira vacina aprovada no Brasil. E recomendado em trés doses na faixa etaria de
9 a 26 anos e sua duragdo é de cerca de cinco anos e meio. Ele protege contra
quatro tipos de HPV (6, 11, 16 e 18), que causam verrugas e cancer cervical
(OLIVEIRA, 2008).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ja aprovou a segunda
vacina contra o HPV no Brasil, a Cervarix — como mostra a figura 3 -, feita pelo
laboratorio GlaxoSmith Klinee, recomendada para idades de 10 a 25 anos. Também
€ quadrivalente (HPV 6, 11, 16 e 18) e é usado em trés doses, mas nao € usado

tanto no sistema publico como no Gardasil. estar disponivel (CAMPBELL, 2008).
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Figura 3 - Vacina contra HPV (Cervarix)

e ——

Fonte: http://www.anovaordemmundial.com/2009/

2.2 CANCER DO COLO DE UTERO
2.2.1 Colo uterino

O utero faz parte do sistema reprodutor feminino (figura 4), cujo érgéo esta
localizado na parte inferior do abdémen, localizado na parte posterior da bexiga e na
frente do reto. O Utero é dividido em corpo e colo do Utero, sendo o colo do utero a

parte inferior do Utero, localizada dentro do canal vaginal (BRASIL, 2013).

Figura 4 - Rela¢des anatdmicas do Utero

Fonte: Brasil (2013)
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Segundo Brasil (2013), o colo do uterino possui uma parte interna que forma
o canal cervical ou endocérvice. E coberto apenas por uma camada de células
colunares produtoras de muco - epitélio colunar simples. A parte externa que se
conecta diretamente a vagina é chamada de ectocérvice. Esta parte é circundada
por um tecido composto de varias camadas de células planas: epitélio escamoso e
epitélio em camadas. No centro desses dois epitélios esta a juncdo escamoso-
colunar (JEC), representada por uma linha que pode estar na ecto ou na
endocérvice, dependendo da situacdo hormonal que a mulher apresentar. Quando
uma mulher esta na infancia ou periodo pds-menopausa, o JEC é geralmente
encontrado dentro do canal cervical. No periodo da menacma, que € a fase
reprodutiva da mulher, a JEC geralmente permanece ao nivel do orificio externo ou
fora dele: ectopia ou eversdo.

Ainda segundo o autor supra citado, o epitélio colunar estd em contato direto
com um ambiente vaginal acido que € hostil a essas células. As células de reserva
subcilindricas bipotentes, por exemplo, tornam-se células mais bem adaptadas
(escamosas) por meio da metaplasia, criando um novo epitélio que fica abaixo do
epitélio original, denominado terceira membrana mucosa ou zona de transformacéao.
Nessa regido, os dutos das glandulas endocervicais subjacentes podem ficar
blogueados, resultando em estruturas cisticas sem significado patoldgico, o0s
chamados cistos de Naboth.

O colo uterino esta envolvido em varias camadas de células epiteliais
escamosas, dispostas de maneira bem ordenada. No caso de neoplasias
intraepiteliais, a estratificacdo esta fora de ordem (BRASIL, 2002)

2.2.2 Carcinogénese cervical

A principal causa de cancer cervical é a infecgcdo por HPV, que pode ser
encontrada em até 99% das mulheres com carcinoma espinocelular do colo do
Utero. Por esse motivo € considerado o agente causador das neoplasias cervicais,
mas ndo apenas daquelas que correspondem ao epitélio escamoso, mas também
nos casos de adenocarcinomas cervicais, ou seja, ao epitélio glandular (BEREK;
NOVAK 2014).

O JEC é a regido do colo do utero onde prevalece a grande maioria das
neoplasias, ja que este local, também denominado Zona de Transformacg&o, possuli

um epitélio metaplasico no qual as células imaturas, juntamente com as células de
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reserva do epitélio uterino, sdo mais suscetiveis as consequéncias de infeccao por
HPV.

Embora as evidéncias sugiram que tipos de virus oncogénicos sao
responsaveis pelo desenvolvimento de doencas pré-cancerosas, existem cofatores
no inicio desse processo que afetam a nivel celular, como mutacdes intracelulares e
déficits imunoldgicos (KOSS; GOMPEL, 2006). Mulheres com pouco mais de anos
tornam-se mais propensas ao acumulo de mutacdes celulares que podem levar a
malignidade. Além disso, ha menor demanda por servicos de prevencdo do cancer
do colo do utero devido a reducéo de habitos associados a vida sexual ativa, como o
pré-natal e o uso de anticoncepcionais. Portanto, o aumento da idade pertence a
categoria de risco demografico para o desenvolvimento do cancer do colo do utero,
juntamente com outros fatores, como etnia e baixo nivel socioecondémico.
(HOFFMAN et al., 2014). Pode ser citado outros fatores classificados em risco
comportamental e risco médico, que estao descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Riscos para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero

Fatores de risco comportamentais Fatores de risco meédico
Inicio precoce de atividades sexuais Hormonios exdgenos
Tabagismo Paridade
Deficiéncias nutricionais Imunossupressao
Multiplicidade de parceiros sexuais Rastreamento inadequado
Parceiros sexuais com varias parceiras
sexuais.

Fonte: HOFFMAN et al., 2014.

Um fato que nos permite verificar a interferéncia desses diversos fatores de
risco € que apenas uma minoria das mulheres infectadas com o virus desenvolve
cancer de colo uterino, portanto, pode-se dizer que a presenca isolada do HPV néo
determina o surgimento de uma neoplasia do colo do (tero. colo do utero
(ROSSETTI et al., 2012).

As alteragBes histolégicas que ocorrem ao longo do caminho sédo chamadas
de Neoplasias Intraepiteliais Cervicais de Grau |, Il e 1l (NIC), ou seja, NIC I, NIC Il e
NIC Ill, com NIC Il e NIC Ill junto com AIS (Adenocarcinoma in situ). sdo 0s
precedentes legitimos da doenca (INCA, 2016). No entanto segundo Koss e Gompel
(2006), um NIC pode regredir, persistir ou progredir, e essas varias possibilidades
estdo diretamente relacionadas ao grau da lesdo. Cerca de 30 porcento das lesbes
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de alto grau progridem, enquanto as lesbes de baixo grau, como NIC | geralmente
regridem espontaneamente.

De acordo com as diretrizes brasileiras de rastreamento do cancer do colo
do utero (2016), mesmo considerando que em determinadas situacfes as lesdes
podem regredir espontaneamente, a possibilidade de progressdo é maior (INCA,
2016). Esse conceito de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), dividido em graus |, Il
e lll, ainda é utilizado no diagndstico histopatolégico, mas do ponto de vista
citolégico a classificacdo dos esfregacos cervicais segue a recomendacdo da 32
edicdo da Nomenclatura Brasileira para Relatorios de citopatologia cervical

baseados nos nomes do sistema Bethesda (INCA, 2012).

2.2.3 Exame citopatologico

O Papanicolau € um exame importante no que se refere a detec¢do precoce
do céncer de colo de utero, € um exame utilizado internacionalmente, sendo definido
como o instrumento mais adequado, pratico e barato no que se refere ao
rastreamento da doenca (DAVIM,et al.,2005).

De acordo com Libera (2016) o exame citopatologico ou exame de PCCU.

O mesmo consiste no esfregaco ou raspado de células esfoliadas do
epitélio cervical e vaginal, tendo seu valor tanto para prevencédo secundaria
guanto para o diagnéstico, pois possibilita a descoberta de lesdes pré-
neoplasicas e da doenca em seus estagios iniciais. Mesmo sendo um
procedimento de baixo custo, ndo esté incorporado a todos os servicos de
saude, tendo utilizacdo reduzida e ndo disponivel a toda populagéo
feminino. Quando incorporado na rotina da vida adulta, o exame de
Papanicolau tem forte influéncia na reducéo da incidéncia do cancer de colo
de Gtero e da morbimortalidade desuas portadoras. Para tanto, o Ministério
da Saude (MS) preconiza que toda mulher dos 25 aos 59 anos de idade, ou
antes, se ja iniciou sua vida sexual, deve se submeter ao exame
preventivo, com periodicidade anual, inicialmente. Apds dois exames
consecutivos com resultados negativos para displasia ou neoplasia do colo

de Utero, este adquire periodicidade trianual. (LIBERA, 2016)

Em suma o exame € um teste feito para procurar alteracdes nas células do
colo do utero. Este teste também pode ser denominado esfregaco cervicovaginal e

7z

colocitologia cervical oncética. O nome "Papanicolaou” é uma homenagem ao
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patologista grego Georges Papanicolaou, que inventou o método na virada do
século. Esse exame € a principal estratégia para detectar precocemente as lesdes e
diagnosticar a doenca bem precocemente, antes que a mulher apresente os
sintomas. Pode ser feito em postos de saude publicos ou em instalagcbes com
profissionais treinados. E imperativo que os servicos de salde fornecam orientagdes
sobre 0 que sdo os exames e 0 que eles significam, pois 0os exames regulares
permitem o diagndstico precoce e reduzem a mortalidade por cancer cervical. A
revisdo € indolor, facil e rapida. Na melhor das hipéteses, pode causar algum
desconforto, que diminui quando a mulher consegue relaxar e o exame é realizado
com boa técnica e sensibilidade (INCA, 2011).
Segundo INCA (2011) Para garantir um resultado correto, a mulher ndo deve
ter relacao sexual (hem mesmo com camisinha) nos dois dias anteriores ao exame e
se abster de banho, medicacdo vaginal e anticoncepcional local nas 8 horas
anteriores ao exame. Também é importante ndo menstruar, pois 0 sangue pode
alterar o resultado.
Desta forma o exame apresenta o0s seguintes passos (INCA, 2011):

1 Como é feito o exame?
- para a coleta do material, é introduzido um instrumento chamado espéculo na
vagina (conhecido popularmente como “bico de pato”, devido ao seu formato) como
mostra a figura 5;
- 0 médico faz a inspecéo visual do interior da vagina e do colo do utero;
- a seguir, o profissional provoca uma pequena escamacédo da superficie externa e
interna do colo do utero com uma espatula de madeira e uma escovinha;

as células colhidas sdo colocadas numa lamina para andlise em laboratorio
especializado em citopatologia.

Figura 5 - Exame Papanicolau

Escovilhao

Utero

Colodo ue\\

Fonte: https://www.saudebemestar.pt/pt/clinica/ginecologia/papanicolau/
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2 Quem deve e quando fazer o exame preventivo?

Toda mulher que tem ou ja teve vida sexual deve submeter-se ao exame
preventivo periddico, especialmente as que tém entre 25 e 59 anos. Inicialmente, o
exame deve ser feito anualmente. Apos dois exames seguidos (com um intervalo de
um ano) apresentando resultado normal, o preventivo pode passar a ser feito a cada
trés anos.

3 O que fazer apds o exame?

A mulher deve retornar ao local onde foi realizado o exame (ambulatério,
posto ou centro de salde) na data marcada para saber o resultado e receber
instru¢cbes. Tao importante quanto realizar o exame € buscar o resultado e
apresenta-lo ao médico.

4 Resultado:

Se 0 seu exame acusou:

* negativo para cancer: se esse for o seu primeiro resultado negativo, vocé devera
fazer novo exame preventivo daqui a um ano. Se vocé ja tem um resultado negativo
no ano anterior, devera fazer o préximo exame preventivo daqui a trés anos;

* infecgao pelo HPV ou lesdo de baixo grau: vocé devera repetir o exame daqui a
seis meses;

* lesdo de alto grau : o0 médico decidird a melhor conduta. Vocé vai precisar fazer
outros exames, como a colposcopia;

» amostra insatisfatéria: a quantidade de material ndo deu para fazer o exame. Vocé
deve repetir o exame logo que for possivel.

Além de servir para a deteccao de lesGes precursoras do cancer do colo do
Utero e da infeccdo pelo HPV, o Papanicolaou indica se vocé tem alguma outra
infeccdo que precisa ser tratada. Siga corretamente o tratamento indicado pelo
meédico. Muitas vezes € preciso que 0 Sseu parceiro também receba tratamento.
Nesses casos, € bom que ele va ao servico de saude receber as orientacdes

diretamente dos profissionais de saude.

3. METODOLOGIA

O presente estudo se constituiu em uma revisao integrativa da literatura, o
que compreende uma revisdo abrangente de publicacbes da area de Enfermagem e
possibilita a criacdo de uma base de conhecimento para pesquisa e outras atividades
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especiais no cenario da pratica, para a estratégia do conhecimento da pesquisa foi
utilizado uma abordagem qualitativa.
De acordo com Mendes et al. (2008, p.760):

a revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacéo de novos estudos. Este método de pesquisa
permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes
gerais a respeito de uma particular area de estudo. E um método valioso
para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais ndo tém tempo para
realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel (MENDES et
al. 2008, p.760).

Segundo Minayo (1999), a pesquisa qualitativa responde a uma pergunta
muito especial. As ciéncias sociais referem-se a um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes que corresponde a um espaco mais profundo
de relacdes, procedimentos e fenbmenos que ndo pode ser reduzido a

operacionalizacdo de variaveis.

3.1. COLETA DE DADOS

O levantamento de contetudo foi realizado entre os meses de marco a
setembro de 2021, por meio da buscativa de artigos indexados nas seguintes bases
de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), Google Scholar, PubMed (National Center for Biotechnology Information),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) Foram
utilizados os seguintes descritores em base DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude): cuidados de enfermagem; assisténcia de enfermagem; saude da mulher;

neoplasias do colo de utero.
3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos conteudos foram, artigos na

linguagem portuguesa. Publicados na integra de acordo com a tematica referente a
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revisdo integrativa, artigos publicados nos referidos bancos de dados
compreendendo os anos de 2010 a 2020.
Os critérios de exclusdo sdo estudos mediante a analise ndo possuiam

relevancia com a tematica proposta.

3.3 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foram realizadas por meio da categorizacdo, entre 0s
meses de agosto a outubro de 2020.

De acordo com Lakoff (1987), Nao h& nada mais fundamental do que
categorizagbes para nosso pensamento, percepcao, acdo e fala. Cada vez que
vemos algo como um tipo de coisa ou como parte de algo, nds o categorizamos. 1Sso
se deve principalmente as caracteristicas decorrentes das semelhancas e diferencas
entre conceitos em um determinado contexto. A criacdo de categorias é
frequentemente referida como um método no qual os conceitos formam novas

categorias por meio de suas propriedades inerentes.

4. RESULTADO

Dos 18 artigos analisados para esse estudo, conforme apresentado na tabela 1
sugere um pesquisa variado de temas voltadas para a pesquisa em questdo. Essa mesma
tabela traz informacdes a respeito da analise desses artigos: titulo da pesquisa, autores e

principais resultados.

Tabela 1. Caracterizacdo das pesquisas segundo o titulo de pesquisa, seus autores

e seus principais resultados.

TITULO DE PESQUISA AUTORES PRINCIPAIS RESULTADOS

Evidenciou-se a importancia da atuacdo do
enfermeiro; sua integracdo com a equipe e a
O Enfermeiro na Prevencéo comunidade; conhecimento da realidade local;
do Cancer do Colo do Utero: | MELO, M. C. S. | estabelecimento de vinculo e avaliagcdo constante dos
o Cotidiano da Atencdo | C.;etal. resultados obtidos. Foram apontadas dificuldades de
Primaria. diferentes  responsabilidades no  ambito de
implementacdo e de gestdo e a necessidade tanto de

motivar quanto de facilitar o acesso das usuarias.

A atuacdo do enfermeiro da | RAMOS, A. L.; et | Sdo apresentados a seguir dados relacionados a

estratégia saude da familia | al. prevencdo do CCU com énfase naqueles direcionados

27



CONTINUACAO

na prevencdo do céncer de

colo de utero.

para estratégias de deteccdo precoce, qualidade da

adesdo ao exame, informacfes referentes a
organizacdo e estruturacdo dos servicos de saude,
seguimento das mulheres com exame preventivo
alterado e sugestfes para melhoria da qualidade dos

servicos direcionados a saude da mulher.

O Papel do enfermeiro frente

CARNEIRO, C. P.

O céancer de colo uterino tem seu desenvolvimento
quando as células que revestem o epitélio comegam

sofrer alteragBes e se multiplicam desordenadamente,

03 R ) podendo comprometer tecidos, estruturas e 6rgaos
ao cancer de colo uterino F.;etal. o o ) .
préximos ou a distancia. No Brasil nos anos biénios
2018/2019 séo pressupostos 16.370 casos um risco
de 15,43 a cada 100 mil mulheres brasileiras.
Percebeu-se que é de suma importédncia 0 exame
Papanicolau para o diagndéstico precoce da doenca e
concomitante, redugcdo de danos a saude da mulher,
Céncer do colo do utero: | SILVEIRA B. L.; | bem como, a efetiva atuacdo do enfermeiro dentro da
04 | papel do enfermeiro na | etal. ESF, uma vez que este possui formacdo mais
Estratégia e saude da familia generalista, com focos em humanizacdo e educacao
em salude, o que pode contribuir de maneira
significativa para o enfrentamento do cancer de colo
uterino.
Os achados deste estudo reforcam a importancia da
Andlise do rastreamento do avaliacdo e do monitoramento constante da qualidade
05 | cancer do colo do utero de | CEOLIN, R.; etal | dos exames coletados, para que sejam efetivos no
um municipio do sul do Brasil rastreamento das lesdes que sdo precursoras do
céancer do colo do utero.
Atuacdo do Enfermeiro na Verificou-se escassez de estudos sobre a atuacéo do
06 Atencao Primaria a Saude na | NOGUEIRA, I. S.; | enfermeiro na temética do céncer. Essa atuacao
tematica do céncer: do real | etal guando existente volta-se ao modelo curativo de
ao ideal. atencao.
96,4% das entrevistadas referiram ter realizado o
. exame citologico ao menos uma vez e possuia
Adesdo das mulheres ao o )
o OLIVEIRA, periodicidade anual. Vergonha, ansiedade, prazo para
07 | exame citolégico do colo )
. o AE.C;etal recebimento do resultado do exame, foram os
uterino na atencao basica o B L
principais fatores que dificultam a realizagdo do
citolégico.
Percepcdo das mulheres Faz-se necessério entender a importancia do dialogo
sobre promocdo da salde | MICHELIN, S.R.; |no momento de interagdo entre o profissional
08 | durante a consulta de ) ]
enfermagem etal enfermeiro e a mulher, levando em consideragéo suas

dimensdes biolégicas, ambientais, sociais, emocionais
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CONTINUACAO

e espirituais.

Acolhimento na consulta

ginecoldgica de enfermagem:

ROCHA, M. G. L,

Os discursos revelaram a compreensédo das mulheres
sobre o acolhimento como a forma como sé&o tratadas

pelos enfermeiros durante a consulta ginecoldgica e

09 | percepcbes de mulheres da | no estabelecimento de vinculo e confianca. As
eta
Estratégia Saude da Familia mulheres também expuseram a influéncia positiva do
(02) acolhimento na promocdo da saude e prevencdo do
cancer de cervicouterino.
. Todas as mulheres conhecem o exame Papanicolau,
Conhecimento das mulheres o -
. . mas nem todas sabem de sua principal funcdo. O
e fatores da ndo adesdo | DANTAS, P. V. o . ) i
10 principal fator para ndo o realizarem é vergonha e falta
acerca do Exame | J.; etal ) . ) )
_ de orientagdo, a maior parte o realiza anualmente e a
Papanicolau o ) _ _
maioria ndo recebe orientacdes da enfermeira.
) 3% tiveram resultados dentro dos limites da
Perfil dos exames ] _ i
) o normalidade e 95% dos laudos registraram células
citopatologicos coletados em o o } ) ]
11 o i DIAS, C. F.; etal. | atipicas de significado indeterminado, possivelmente
Estratégia da Salde da . .
Eamil ndo neoplasicas escamosas (ASC-US) e glandulares
amilia
(AGUS) e 2% das mulheres apresentaram neoplasia.
Sistematizacdo da A sistematizacdo foi associada pelos sujeitos a uma
1 assisténcia de enfermagem | KRAUZER, I. M.; | sequéncia de passos padronizados que visam a
na Atencdo basica: o que | etal gestdo do cuidado; uma forma de organizacdo do
dizem os enfermeiros? servigo e ao planejamento em saude.
R i Reforca a importancia do enfermeiro no contexto da
Assisténcia a saude da . o ) B
. o Atencdo Primaria por ser capaz de identificar as
mulher na atencdo primaria: -~ . . .
13 . K DINIZ, A.S.; etal | dificuldades da populacdo e de intervir procurando
prevencdo do cancer do colo ) ) o .
i garantir equidade e acessibilidade nas acdes
do dtero )
oferecidas.
) ) Identificaram-se as prioridades das pesquisas em
Perfil das pesquisas de .
) enfermagem, mostrando a necessidade de se
enfermagem sobre qualidade | RIBEIRO, T. L. | - ) L
14 ) intensificar a investigacdo sobre os resultados para
de vida de mulheres com | C,; etal o N
R ) embasar a assisténcia de enfermagem oncoldgica a
cancer de colo uterino
mulher.
As altas taxas de prevaléncia e letalidade do céncer
] ) do colo do utero se tornaram um problema de saude
Os desafios do enfermeiro e .
. COSTA, F.K.M.; | publica no Brasil. Como seu controle depende de
15 | perante a prevencdo do . i e i .
R i et al acles preventivas o principal método de prevencédo e
cancer do colo do utero. R i i
rastreamento do cancer do colo do Utero € o exame
citopatologico.
16 Conhecimento e pratica das SANTIAGO., Demonstram que ainda existem mulheres que né&o
mulheres atendidas na | T.R.,; etal realizam 0 Papanicolaou regularmente e,

29




CONTINUACAO

unidade de saude da familia

sobre o Papanicolaou

principalmente, desconhecem a finalidade do

procedimento.

A importancia do exame

SANTOS, T.L.S,;
SILVEIRA, M.B.;

O conhecimento das mulheres brasileiras sobre a
prevencdo do cancer de colo uterino é baixo e esta
relacionado com a

situacdo sociodemografica,

econdmica e cultural. A Atencdo Priméaria a Saude

17 | citopatolégico na prevencao ) . )
. i REZENDE, oferece o exame citopatolégico de forma gratuita, mas
do cancer de colo de utero. .

H.H.A. nem sempre consegue a adesdo das mulheres, sendo
relevantes as crencas e mitos sobre o cancer de colo
uterino e o exame preventivo.

Estrutura e processo de
trabalho na prevencgéo cancer Foram estudadas 38.812 UBS e 17.202 equipes de
de colo de utero na Atencgédo salde. A prevaléncia de adequacao da estrutura e do
u %90 | TOMASI, E.: et | S31¢e A prevaienc quag ut
18 | Basica a Salde no Brasil: | processo de trabalho foi 49% e 30%, respectivamente.
. al. ~ .
Programa de Melhoria do A adequacdo da estrutura e o processo estiveram
Acesso e da Qualidade - associados ao maior porte do municipio e IDH.
PMAQ.
Fonte: Autor, 2021
Na segunda tabela traz a tona os detalhes da pesquisa mostrando o ano da
pesquisa e seu respectivo periédico onde foi publicado, apresenta também o método
utilizado e o objetivo do trabalho. Em relacéo ao ano de publicacdo, um foi publicado
no ano de 2012, um no ano de 2013, dois no ano de 2014, trés do ano de 2015, um
do ano de 2016, trés no ano de 2017, dois do ano de 2018, cinco no ano de 2019 e
um no ano de 2020.
TABELA 2. Detalhamento das pesquisas, segundo ano/periédico da publicacao,
metodologia e objetivo.
N° | PERIODICO/ANO METODO OBJETIVO
Analisar o desenvolvimento da prevencgéo
e deteccdo precoce do cancer do colo do
) o utero no cotidiano assistencial da
Revista Brasileira de ) N ) )
01 . Estudo exploratorio, descritivo. enfermeira que atua nas equipes da
Cancerologia, 2012 o i . i
estratégia saude da Familia, a partir de
suas atribuicdes, propostas pelo Ministério
da saude.
02 AS Trata-se de uma pesquisa de | Verificar a atuacdo da enfermagem na
NARE, 2014 campo, do tipo descritivo- | Estratégia Salde da Familia-ESF do
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exploratdrio,

municipio de Parnaiba para prevengdo do
Cancer do Colo Uterino (CCU)

Trata-se de um estudo de uma

Descrever quais sdo as atribuicdes do

enfermeiro no manejo do cancer de colo

03 | REAS/EJCH, 2019 Revisédo de Literatura, qualitativa e ) _ i
N uterino (CCU), desde sua prevencao até o
descritiva .
momento da doenca ja instalada.
) o Descrever por meio de uma revisdo de
Revista Cientifica da ) .
literatura, o valor do exame Papanicolau na
Faculdade de L » . . R .
04 . | Reviséo Sistemética da Literatura prevencdo do cancer do colo do Utero, com
Educacdo e Meio . )
] foco na atuacado da equipe de enfermagem
Ambiente, 2018
na ESF
Revista pesquisa: o - ) R
) Estudo quantitativo descritivo | Analisar o rastreamento do céncer do colo
05 | cuidado Fundamental, ) i . )
retrospectivo do utero de um municipio do Sul do Brasil.
2020
Revista pesquisa: Identificar na literatura brasileira a atuacao
06 | cuidado Fundamental, | Revisdo integrativa da literatura do profissional enfermeiro na Atengéo
2019 Primaria a Saude na temética do cancer.
» N Avaliar o perfil sociodemografico e a
Rev enferm UFPE, | Estudo exploratério-descritivo, de . o
07 o adesd@o das mulheres ao exame citoldgico
2016 abordagem quantitativa ) o
do colo uterino na Ateng&o Basica.
Identificar a percepcdo das mulheres a
. ) respeito das atividades de Promoc¢édo da
) ) Itinerario de Pesquisa de Paulo ) )
Cienc Cuid Saude, ) i ) Salde realizadas durante a consulta de
08 Freire, através do desenvolvimento . .
2015 . enfermagem nas acdes de prevencdo do
de Circulos de Cultura R ) . o
cancer ginecologico no cotidiano de um
Centro de Saude de Florianopolis.
Descrever as percepcbes de mulheres
Estudo qualitativo, realizado por | atendidas na Estratégia Salde da Familia
09 | Rev Rene, 2018 ) ) .
meio de entrevista acerca do acolhimento nas consultas
ginecologicas de enfermagem.
10 Rev enferm UFPE, | Estudo quantiqualitativo, descritivo e | Averiguar o conhecimento das mulheres
2018 exploratorio sobre o Papanicolau.
Descrever o perfl dos exames
- citopatologicos coletados em um servigo
Estudo  transversal, descritivo . . .
11 | Fundam. care. 2019 ) de Estratégia da Saude da Familia (ESF)
retrospectivo 5 .
na regiao metropolitana de Porto Alegre-
RS.
o ] Identificar o conhecimento que o0s
Ciencia y enfermeria ) N ] o i
12 Pesquisa descritiva enfermeiros da Atencdo Basica em Saude,

xxi, 2015

no Brasil, ttm sobre a Sistematizacdo da
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Assisténcia de Enfermagem.

13

Rev. APS, 2013

Relato de experiéncia

Foi identificar e agendar o exame para
mulheres que nunca o realizaram ou que

estavam em atraso ha mais de trés anos.

14

J. Health Biol Sci.
2019

Revisao integrativa da literatura

Analisar os resultados de estudos
cientificos das pesquisas de enfermagem
nos anos de 2010 a 2018, referentes a
qualidade de vida de mulheres

com cancer de colo uterino.

15

Revista Gestdo &
Saude, 2017

Revisdo integrativa de literatura

E  conscientizar uso do  exame
citopatol6gico como método de prevencao
e relatar as dificuldades que o enfermeiro
enfrenta para realizar coleta e do que ele
a adesdo da

dispde para melhorar

populacdo feminina

16

Rev enferm UERJ,
2014

Quantitativo, descritivo

Descrever 0 conhecimento e a pratica
sobre o Papanicolaou das mulheres entre
25 a 59 anos atendidas pela Estratégia de

Saude da Familia.

17

Enciclopédia Biosfera,
2019

Reviséo integrativa de literatura

Abordar sobre a importancia do exame
citopatolégico (teste de Papanicolau) para
a prevencéo do cancer de colo uterino.

18

Rev. Bras. Saude

Mater. Infant., 2015

Estudo transversal

Descrever e analisar a adequacdo da
estrutura e processo das equipes do
Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ-AB) na prevencdo do
cancer de colo de Utero na Atencdo Basica

no Brasil.

5. DISCUSSAO

Fonte: Autor, 2021

51 A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA REALIZACAO DO PCCU E

OBTENCAO DE UM DIAGNOSTICO PRECOCE

As Unidades Basicas de Saude (UAPS) séo vistas como a porta de entrada

do usuério no sistema de saude, espaco em que o enfermeiro € um membro-chave

da equipe multiprofissional da estratégia saude da familia (ESF). Dependendo do

tamanho da area de abastecimento, as equipes se distribuem com o desafio do

trabalho integrado e da responsabilidade das pessoas que ali vivem. Neste contexto,
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os enfermeiros desenvolvem atividades profissionais especificas no ambito das suas
competéncias, atividades administrativas e educativas e apostam na quebra de
tabus, mitos e preconceitos através do vinculo e procuram sempre convencer as
clientes femininas dos seus beneficios preventivos (MELO et al., 2012, p. 390).

Para Ramos et al. (2014), a relevancia do enfermeiro na prevencao do
cancer de colo uterino estd na sua participagdo nas atividades de controle,
esclarecendo duvidas, prevenindo fatores de risco, realizando consultas
ginecoldgicas e controles, influenciando para melhor atender a demanda, qualidade e
intervencédo para o correto encaminhamento.

Segundo o autor supracitado, em sua pesquisa, mostra as estratégias
utilizadas pelas enfermeiras, para facilitar a coleta e, consequentemente, aumentar a
cobertura do exame Papanicolau, incluindo as informacgdes referentes ao exame em
consultas periddicas e as acdes educativas na propria unidade se constituiam como
o foco principal da prevencédo primaria da doenca. Podendo ser observado na figura

gue mostra o grafico.

Figura 6 - Distribuicdo das estratégias utilizadas pelas enfermeiras da ESF visando

estimular a realizacdo do exame Papanicolau, no municipio de Parnaiba, Piaui,

2013.
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Fonte: Ramos et al. (2014, p. 86).

A partir disso, foram identificadas ao menos trés maneiras de estimulacao a
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adesdo do exame de Papanicolau, a distribuicdo de informacdes referentes ao
exame, as a¢les educativas nas unidades de saude e o convite através de busca
ativa das pacientes.

De acordo com Tomasi et al. (2015), o exame de Papanicolaou para
prevencdo do cancer do colo do utero em mulheres entre 25 e 64 anos deve ser
integralmente contemplado e a expectativa € que a rede basica de salde esteja
preparada para realizar o exame e tenha importante papel de divulgacéao.
informacdes e educar o publico sobre os beneficios do rastreamento de prevencao
do cancer do colo do utero. Além disso, discute-se que a rede basica desempenha
papel relevante na identificagcdo e encaminhamento da populagdo com maior risco de
cancer do colo do utero ao Papanicolaou no posto de saude, bem como, entre outras
coisas, na busca e identificacdo ativa. de mulheres desaparecidas para realizar
acOes. Em concordéancia Santos, Silveira e Rezende (2019), relatam que a vigilancia
a saude para cobertura do exame de Papanicolaou esta vinculada a prevencéo e a
atencdo basica, com promocéo e acles especificas para o rastreamento do cancer
de colo uterino. Relatam, ainda, que a educacdo em saude € a principal abordagem
de prevencao primaria que pode ser realizada nas consultas de enfermagem e nas
visitas domiciliares, com o objetivo principal de desmistificar o exame preventivo.

Para Silveira et al. (2018), toda mulher que tem ou teve atividade sexual deve
fazer check-ups regulares, especialmente se ela tiver entre 25 e 59 anos.
Recomenda-se fazer isso pelo menos uma vez por ano. O teste € realizado em todas
as Unidades Basicas de Saude (UBS), desde que haja especialista qualificado para
realiza-lo. Ou seja, € importante que o enfermeiro enfatize a relevancia do exame de
e 0s riscos de nao adesdo, sempre explicando como o0 exame sera realizado para
promover o vinculo enfermeiro-cliente, dissipar preconceitos e mitos sobre o exame,
um ambiente adequado e dar confianca as mulheres para que expressem suas
gueixas e duavidas (CARNEIRO, C. P. F. et al., 2019).

Em complemento aos estudos de Santiago, Andrade, Paix&ao (2014) e Melo et
al. (2012), Cera et al. (2017), ressaltam a importancia da educacdo em saude
também quanto aos cuidados necessarios antes da realizagdo do exame de
Papanicolaou, ndo sO pela importancia do exame, além de sua periodicidade,
humanizagdo e construcdo do vinculo profissional-cliente, diminuindo assim a

vergonha e o medo e estresse da mulher na realizagéo do procedimento.
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5.2 INTERVENC}CES DA ENFERMAGEM FRENTE AO MODO DE PREVENC}AO,
DETECCAO E FATORES DE RISCOS DO CCU

No que se refere a ESF, o enfermeiro surge neste contexto como membro
desta equipe e como chefe do servico e do sistema de saude. De acordo com a Lei
n® 7.498 do Exército Profissional de 25 de junho de 1986, a direcdo, gestéo,
organizacdo, planejamento, coordenacdo e avaliacdo dos servicos prestados nos
estabelecimentos de saude correspondem as funcbes privadas do profissional
enfermeiro (SILVEIRA, 2018).

O enfermeiro juntamente com a sua equipe tem um papel importante quando
se trata de prevencéo, detecgéo e orientacdo sobre determinados fatores de riscos.
O céancer acomete muitas mulheres no brasil e sua taxa de mortalidade € altissima.
De acordo com Celion et al. (2020), o método disponivel no pais para o rastreamento
do céncer do colo do utero e de suas lesdes precursoras é o exame citopatoldgico, e
quando a mulher inicia a triagem mais cedo, isso permiti o diagndstico de lesdes de
baixo grau, ndo lesdes pré-cancerosas e com alta probabilidade de regressao
espontanea; Isso leva a testes adicionais e intervencdes desnecessarias.

O foco maior aqui € na prevencgao, pois isso denota a marca da enfermagem
nas unidades basicas de salde. Quando o enfermeiro, no momento da consulta
orienta a mulher a buscar o servico de saude ndo apenas quando se sentir doente,
mas como um modo de prevencao contra algumas doencas que assolam o género,
torna-se algo grandioso, evitando assim o adoecimento. Segundo Oliveira et al.
(2016), A incidéncia do cancer do colo do utero ocorre na faixa etaria de 20 a 29
anos, e o0 risco aumenta rapidamente até atingir a faixa de 45 a 49 anos, periodo que
corresponde ao pico de incidéncia das lesbes precursoras e ao pico da mortalidade
por cancer. Certo disso, o enfermeiro se torna a peca fundamental no controle dos
avangos da doenca.

Silveira et al. (2018) relata na sua pesquisa que o enfermeiro € profissional
que orientar sobre procedimento de Papanicolaou, bem como a importancia de
realiza-lo, solicitar exames, prescrever medicamentos conforme protocolo do instituto
e encaminhar prontamente aos demais componentes da equipe multiprofissional
Deteccdo de alteracGes citologicas, realizacdo de visita domiciliar, deteccdo de
situacdes de vulnerabilidade bem como planejamento e execucao de atividades
voltadas ao diagnéstico precoce, além de desenvolver atividades grupais de

educacdo em saude. Em concordancia o autor Dantas et al. (2018) menciona que o
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exame é uma das principais ferramentas para detec¢do e prevencao do cancer do
colo do Utero. Pesquisas sobre esse tema apontam que a detecgdo precoce ou
visualizacao de células pré-cancerosas reduz as complicacdes da doenca e aumenta
as chances de recuperacao.

Para alcancar bons resultados durante o atendimento, é preciso que a
equipe de enfermagem crie vinculo com a mulher. O enfermeiro durante a consulta
preventiva deve mostra relevancia no que diz respeito ao CCU, ndo apenas focando
na doenca, mas em seus outros aspectos, ampliando o seu leque de cuidado, desde
a prevencao do cancer até os cuidados com higiene e alimentacao, permitindo ainda
adentrar os fatores de risco que causam o cancer, visando principalmente a
divulgacdo dos principais deles e apresentacdo de comportamentos saudaveis
importantes (MICHELIN et al., 2015; SILVEIRA et al., 2018).

Em consonancia com os dois autores citados acima Rocha et al. (2018), a
mulher deve receber orientagbes de um profissional de salde habilitado sobre os
fatores que podem contribuir para o aparecimento das lesdes precursoras do cancer
de colo do UGtero, tais como: E importante orientar sobre as vacinas disponiveis para
adolescentes nas faixas etarias preconizadas pelo Ministério da Saude, levando em
consideragao que as mulheres dependentes muitas vezes desempenham o papel de
cuidadoras e até mesmo chefes de familia.

E importante lembrar que maioria das mulheres que procuram o sistema de
saude para buscar ajuda, informacdo, orientacdo, sdo de escolaridade baixa. A
equipe de enfermagem deve estar prepara para receber esse publico, pois o desafio
€ grande no momento de passar as orientacdes, cabe o enfermeiro orientar a sua
equipe, para que a intervencédo visando a prevencédo e deteccdo da patologia sejam
sanadas. Segundo a pesquisa de Oliveira et al. (2016), realizado com 384 mulheres
€ observado que muitas delas ainda ndo realizam o exame preventivo devido a
pouca informacdo sobre a gravidade da patologia e a importancia do exame
citolégico, que na maioria das vezes esta diretamente relacionado ao nivel de
escolaridade dessas mulheres. A baixa escolaridade também pode estar relacionada
ao baixo poder aquisitivo das participantes do estudo, visto que foi constatado que
das 14 mulheres que nunca realizaram citologia, oito (08) cursaram apenas a
primeira série do ensino fundamental, sendo esta a Fase s6 poderia ser concluido na

metade.
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Com isso denota-se que baixa escolaridade entra como fator de risco para o

processo de desenvolvimento do cancer nas mulheres.

5.3 PRINCIPAIS FORMAS DE SISTEMATIZAR A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM (SAE) NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

Torna o atendimento mais sistematico, € um dos desafios que as profissbes
enfrentam, pois o atendimento demanda de tempo e em alguns casos as metas se
torna a longo prazo. Por isso, faz-se necessario o uso da SAE como modelo de
atencdo ao atendimento, pois é a marca da enfermagem, principalmente nos
momentos de consulta da enfermagem. Conforme Silveira et al. (2018) e Rocha et
al. (2018), isso cria uma relacdo de educacdo em saude, o cuidador situa-se nesse
contexto, levando em consideracdo a relacdo de didlogo reflexivo entre o cliente e
este profissional. Pois esse profissional, além de um referencial de conhecimentos
tedricos e cientificos, desenvolve atividades mais préoximas do cliente e da
comunidade, o que possibilita uma relagcdo mais préxima entre esses elementos e
favorece que a dimensédo salde e doenca seja percebida pelo cliente, que os faz
pensar e mudar habitos.

Silva et al., 2011, fala que a sistematizacdo da assisténcia € um método
assistencial que visa alcancar melhores resultados na realizacdo da assisténcia,
reduzindo complicagbes no tratamento e facilitando a adaptacdo e recuperacéo do
paciente.

De acordo com a Resolucdo n. 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem, incumbe ao

enfermeiro:

a lideranca na execucéo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo
a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe,
privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenca, bem como a prescricdo das acbes ou intervencbes de

enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas (COFEN, 2009,
p.1).
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Portanto, ele ressalta a importancia de discutir as principais formas de
sistematizacdo que os artigos deste estudo trazem: o aconselhamento de
enfermagem, o processo de enfermagem e os protocolos assistenciais.

Em complemento a pesquisa Nogueira et al. (2019), Costa et al. (2017),
trazem que os cuidadores tenham que realizar uma consulta na qual devem abordar
a importancia da pratica do exame e fatores de risco para o cancer de colo uterino,
além de criar um espaco de privacidade durante a consulta, manter um historico
meédico completo, preparar a paciente para o exame, realizar a técnica de coleta por
si mesmo. Ser capaz de identificar complicacbes, apontar a necessidade de
encaminhamento e destacar a importancia do retorno imediato ao final da consulta.
No que diz respeito a implementacédo de estratégias, Costa et al. (2017), atendendo
a necessidade do enfermeiro desenvolver acdes educativas na propria unidade,
implementadas por meio de palestras, rodas de conversa e orientagdes individuais
sobre a importancia da pratica do exame de Papanicolaou desde o inicio da vida
sexual, € necessaria a exposicado de cartazes demonstrando as técnicas utilizadas
em consideracao, bem como fornecer informa¢des no momento da coleta.

Ribeiro et al. (2019), mostram em seu estudo que, no que se refere a
atividades de educacdo em saude, o enfermeiro se insere neste contexto,
considerando a relacdo de dialogo reflexivo. Como o enfermeiro tem uma relacao
mais préxima com o cliente, espera-se que por meio do dialogo seja percebida a
dimensdo saude-doenca, estimulando a reflexdo e a mudanca de habitos. Em
consonancia com Michelin et al. (2015), Ribeiro et al. (2019), Relatam, ainda, que
parcela significativa das mulheres ainda ndo adere ao exame por mitos e tabus,
crencas e atitudes em relacdo a saude, bem como a organizagdo dos servigos.
Portanto, os profissionais de saude precisam interagir mais efetivamente com o
usuario, estabelecendo um vinculo de confian¢ca que supere o medo, a vergonha, as
dificuldades de acesso e a pratica do autocuidado responsavel.

Refor¢cando o estudo de Diniz et al. (2013), Krauzer et al. (2015), afirma que
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é uma importante ferramenta da
assisténcia e que deve ser implementada de forma a capacitar o servico de
enfermagem e minimizar 0s riscos para 0 paciente, comprometendo-se com a
melhoria da qualidade da assisténcia e promovendo a autonomia.

Oliveira et al. (2016) concordam e complementam o estudo de Melo et al.

(2012), quando ressaltam que, quando feito de maneira correta, a orientacdo do
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cuidado, desde sua técnica até a relacdo interpessoal paciente-cuidador,
desempenha um papel diferenciado na abordagem do cuidado a mulher, por se
tratar de um espaco reservado ao profissional Oportunidade de atuar efetivamente
proporciona comunicacao e acolhimento a essa clientela, promovendo a saude de
forma integral, construindo vinculos e garantindo a continuidade do cuidado.

Em concordéncia com Dias et al. (2019), Oliveira et al. (2016), firmam que o
enfermeiro, em conjunto com os demais profissionais da equipe multiprofissional,
deve promover a inclusdo da mulher por meio da escuta qualificada, a deteccdo de
desconforto e apoio para ajudar a identificar suas necessidades, reduzir os fatores

de risco e melhorar o acompanhamento com o equipe de saude.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa, pudemos conhecer o0 cenario alarmante e
preocupante do cancer do colo do Utero, doenca que, embora evitavel, é hoje um
grave problema de saude publica ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo, gracas a
preparacdo do estudos e debates em torno do assunto para ajudar a mudar essa
situacgao.

A literatura analisada evidenciou que é responsabilidade do enfermeiro
realizar diversas acgbes dentro da APS para que as mulheres possam realizar o
exame preventivo do cancer de colo uterino, a comecar pela exploracdo de
oportunidades, quando estdo no pré-natal ou em outras consultas. Nesse ponto, 0
enfermeiro precisa ter conhecimento adequado sobre o céncer do colo do Utero e
outras doencas que podem ser prevenidas pela citopatologia, pois as mulheres
geralmente desconhecem como o exame € realizado e sua importancia.

Além do teste oportunista, o enfermeiro também deve buscar ativamente
mulheres em sua regido, especialmente aquelas sujeitas a fatores de risco como ser
fumante, ter vida sexual ativa e ter multiplos parceiros, 0 que aumenta as chances
de contrair HPV. As mulheres que se consideram saudaveis muitas vezes néao
procuram o0s servigos de saude, mas podem ja ter uma lesdo em estégio inicial, pois
séo assintomaticas nessa fase.

Salienta-se também a atencdo basica que é a porta de entrada para
medidas educativas, o que interfere na maior adesao das mulheres aos servi¢cos que
podem auxilia-las na prevencdo do cancer de colo uterino. Medidas que envolvem

essas mulheres no servico de saude, garantindo-lhes educacdo, garantindo
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informagdes. eles tém autonomia e seguranca para participar integralmente dos
servicos de saude.

Portanto, o enfermeiro deve estar sempre atualizado e conhecer as
dificuldades de conseguir sensibilizar a populacdo feminina sobre os beneficios da
prevencdo, para realizar educacdo em saude que instrua adequadamente as
mulheres sobre as possibilidades de prevencdo do CCU e dos fatores de risco e
assim sdo agentes multiplicadores que atingem de forma mais eficaz uma

populacao.
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