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RESUMO

SILVA, A. R. Assisténcia de enfermagem na prevencao e controle do cancer de
colo uterino: Revisao de literatura integrativa. Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas Gamaliel. Trabalho de Concluséo de Curso, Tucurui — PA, 2022.

OBJETIVO: Investigar as principais formas de controle, prevencdao e promocéo de
saude que envolve o cancer de colo de utero. Como objetivos especificos, tais como:
Identificar as formas de assisténcia da enfermagem com relacdo ao controle e
prevencao do cancer de colo de Utero, através de uma revisao de literatura; apresentar
0s pontos principais de controle e prevencdo do cancer de colo de utero ofertados
pelo profissional enfermeiro; identificar as principais intervengdes que necessitam ser
implementadas no processo de controle e prevencdo do cancer de colo de utero.
METODOLOGIA: A metodologia de pesquisa usada neste trabalho € uma reviséo de
literatura integrativa com o estudo de forma descritiva abordando os pontos de vista
dos autores quanto aos objetivos que foram estipulados neste processo de pesquisa.
RESULTADOS: Para a composicao desta pesquisa foram coletados 2650 artigos nas
principais bases de dados, tais como: BIREME, SCIELO, Google Académico e
LILLACS. Para a composicao dos resultados foram separados 16 artigos que puderam
obter os seguintes resultados: o rastreamento do céancer de colo de Utero ainda é
ineficaz nas atengbes de saude, as mulheres ndo aderem a realizacdo do exame
preventivo por medo dos parceiros, medo dos resultados e as vezes medo dos
profissionais, o enfermeiro do sexo masculino sofre uma certa rejeicdo com relagéo a
realizacdo do exame papanicolau. CONCLUSAO: Por fim, conclui-se que é
importante que o enfermeiro esteja sempre atualizado com relagéo a teoria que
envolve a saude da mulher, e com a pratica da realizacdo do exame preventivo. Para
gue assim, os resultados com relacédo a saude da mulher como um todo seja fidedigno,
eficaz e de qualidade.

PALAVRAS-CHAVES: Cancer de Colo de Utero. Assisténcia de Enfermagem. Exame
Papanicolau. Rastreamento do Céancer de Colo de Utero.



ABSTRACT

SILVA, A. R. Nursing care in the prevention and control of cervical cancer: an
integrative literature review. Faculty of Theology, Philosophy and Human Sciences
Gamaliel. Course Completion Work, Tucurui - PA, 2022.

OBJECTIVE: To investigate the main forms of control, prevention and health
promotion involving cervical cancer. As specific objectives, such as: Identify the forms
of nursing care in relation to the control and prevention of cervical cancer, through a
literature review; present the main points of control and prevention of cervical cancer
offered by the professional nurse; identify the main interventions that need to be
implemented in the process of cervical cancer control and prevention.
METHODOLOGY: The research methodology used in this work is an integrative
literature review with the study in a descriptive way addressing the authors' points of
view regarding the objectives that were stipulated in this research process. RESULTS:
For the composition of this research, 2650 articles were collected in the main
databases, such as: BIREME, SCIELO, Google Scholar and LILLACS. For the
composition of the results, 16 articles were separated that could obtain the following
results: cervical cancer screening is still ineffective in health care, women do not
adhere to the preventive examination for fear of partners, fear of the results and
sometimes fear of professionals, the male nurse suffers a certain rejection in relation
to performing the Pap smear. CONCLUSION: Finally, it is concluded that it is important
that nurses are always up to date with the theory that involves women's health, and
with the practice of carrying out the preventive examination. So that the results
regarding women's health as a whole are reliable, effective and of good quality.

KEYWORDS: Cervical Cancer. Nursing Assistance. Pap smear. Cervical Cancer
Screening.



ABS
ACS
APS
BDENF
CCuU

EP

GA
HPV
INCA
ISTS
LILLACS
OMS
PNPC
SAE
SCIELO

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Atencédo Béasica de Saude

Agentes Comunitérios de Saude

Atencéo Priméria de Saude

Banco de Dados da Enfermagem

Cancer de Colo de Utero

Exame Papanicolau

Google Académico

Papilomavirus Humano

Instituto Nacional do Cancer

InfecgBes Sexualmente Transmissiveis
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Organizacdo Mundial de Saude

Politica Nacional de Prevencao do Cancer
Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem
Scientific Eletronic Library Online



LISTA DE QUADROS E TABELAS

QUADRO 1 - Caracterizacao dos estudos que compuseram a amostra .................

CRONOGRAMA



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt n e ane e, 12
1.1 QUESTAO-PROBLEMA........cooitit ettt ettt 13
2. JUSTIFICATIVA oottt ettt ettt ettt ene e eteateetneaeeee e 14
T O] =] = 1Y/ 0 1 RRSRRR 15
Bl GERAL ...ttt ettt 15
B2 ESPECIFICOS ... oottt ettt ettt ete e ete e naeanees 15
4. REFERENCIAL TEORICO ....oouviiiiieeee ettt 16
4.1 CANCER DE COLO DE UTERO (CCU)....oeciuiiieieee et 16
4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CANCER DE COLO DE UTERO.......... 18
4.3 ATENCAO BASICA DE SAUDE E O CANCER DE COLO DE UTERO.............. 20
5. MATERIAIS E METODOS ......coiiuiitiiie ettt ettt sttt ene s 23
5.1 TIPO DE ESTUDO ......ocviiiieeite et ee ettt ate et e te st steete st et aenaane e 23
5.2 DESENHO DE PESQUISA ......covivtitecieeteeteeeeeee et e ettt nenannanes 23
5.3 PROCESSO DE COLETA DE DADOS ...ttt 23
5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ......ccoveiiiiieeieee e 23
5.5 TRATAMENTO E ABORDAGEM DOS RESULTADOS........ccocveiieeieieeieeannns 24
5.6 ASPECTOS ETICOS DE PESQUISA ......oooviiieieeeeee ettt 24
5.7 RISCOS E BENEFICIOS DE PESQUISA ......oovieieeeee et 24
6. RESULTADOS E DISCUSSOES.......coiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 25
6.1 FORMATOS DE ATUACAO DO ENFERMEIRO COM RELACAO AO CONTROLE
E PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO........ccooivieeeiecteeeeeee e 31
6.2 PONTOS PRINCIPAIS DE CONTROLE E PREVENCAO DO CANCER DE COLO
DE UTERO OFERTADOS PELO ENFERMEIRO ......cc.coviiiiieeeeeeeee e, 32
6.3 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA O CONTROLE E PREVENCAO DO
CANCER DE COLO DE UTERO.......coii ittt 33
6.4 O RASTREAMENTO PRECOCE DO CANCER DE COLO DE UTERO.............. 34
6.5 DESAFIOS DO ENFERMEIRO FRENTE AO CANCER DE COLO DE UTERO .35
6.6 ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE .......... 37
7. CONCLUSAO ......coeiteeeeee ettt ettt ettt ettt te et eteeteeneeeae s 40
REFERENCIAS .....cooeite ettt ettt ettt e ettt e et e ene s e steataeaestesreaee e 42

CRONOGRAMA et e et e e e e e e e e e e neeeennnes 47



12

1. INTRODUCAO

O Cancer de Colo de Utero (CCU) é considerado uma doenca progressiva lenta
gue altera as células do organismo humano feminino, deste modo ocorrem varios
fatores que podem alterar a vida da mulher. Segundo o INCA (Instituto Nacional do
Cancer) o Cancer de Colo de Utero ocupa a terceira posicéo entre as neoplasias
malignas que afetam mulheres, ficando atras somente do cancer de mama e cancer
colorretal (BRASIL; INCA, 2017).

No Brasil estima-se que até 2016 a ocorréncia de 16.340 novos casos de
Cancer de Colo de Utero com risco estimado de 15,85% a cada 100 mil mulheres que
habitam no pais € acometida (DA COSTA et al., 2017).

Muitos séo os fatores que estéo relacionados a deteccao do Cancer de Colo de
Utero, principalmente os fatores de risco modificaveis que estio relacionados ao
comportamento do individuo, que podem reduzir as chances de aderéncia a patologia.
Segundo o Ministério da Saude (2021) os fatores ndo modificaveis, representam a
minoria dos casos que seriam a idade, género, raca e heranca genética ou até mesmo
0 processo de hereditariedade.

Por ser considerado um problema de satde publica, o Cancer de Colo de Utero
possui as seguintes formas de rastreamento, tais como: o Exame preventivo e a
vacinacao contra o virus do HPV. Segundo o Ministério da Saude (2014) a vacinacao
e 0 exame preventivo se complementam para o controle e prevencédo do cancer de
colo de Gtero, desta forma € necessario que a atengdo primaria de saude enfoque
todo esse processo de prevencao nas pacientes que sao atendidas em suas unidades
de assisténcia a saude.

Desta forma, o profissional enfermeiro tem um papel muito importante na
prevencao e controle do Cancer de Colo de Utero (CCU), onde o0 mesmo pode realizar
estratégias de prevencdo, como palestras educativas, esclarecimento de duvidas,
realizacdo de consultas ginecoldgicas e exames de prevencdo como o Papanicolau,
influenciando assim o controle desta patologia que acomete muitas mulheres ao redor
de todo o mundo (DA COSTA et al., 2017).

Segundo Brasil (2017) o enfermeiro pode contar com a sua equipe de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para realizar um acompanhamento mais proximo da
populacdo, ativando assim uma participacdo das mulheres da comunidade aos

programas de prevengao do cancer que é realizada na Atencdo Primaria de Saude
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(APS), e neste quesito quanto mais for abrangente as a¢cbes de prevencdo, mas

fidedignos serdo os resultados obtidos.

1.1 QUESTAO-PROBLEMA

Sabendo que o Cancer de Colo de Utero (CCU) é um problema de sautde
publica, torna-se necessario que a enfermagem implemente intervencdes e
estratégias de prevencdo e controle para reduzir os indices de morbidade e
mortalidade em todo o mundo (KOLLER et al., 2016).

Segundo Melo (2018) uma porcentagem da populacdo feminina possui riscos
de desenvolver esta patologia, visto que a ndo adesdo ao rastreamento precoce
causam prejuizos a saude e aumentam em 80% os riscos de morte por Cancer de
Colo de Utero. E com relagdo ao Brasil houve um crescimento nos indices de mulheres
gue foram acometidas pelo cancer, e consequentemente agravos de saude foram
encontrados nos ambitos de salde publica nacional. Desta forma, torna-se necessario
a intervencao da enfermagem para que haja uma diminuicdo gradativa nas taxas de
morbidade e mortalidade pela doenca (KOLLER et al., 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Atencdo Priméria a Saude
(APS) possui autonomia e competéncia para elaborar estratégias e planos de
prevencdo e controle desta patologia. Portanto, investigando os meétodos de
assisténcia que envolve o profissional enfermeiro no processo de controle e
prevencdo do Céancer de Colo de Utero, traz-se como problema de pesquisa a
seguinte questao-problema: De que maneira o profissional enfermeiro pode intervir no

processo de controle e prevencdo do Cancer de Colo de Utero?
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2. JUSTIFICATIVA

Desta forma este trabalho de pesquisa enfatizara a assisténcia de enfermagem
gue é normatizada pelo profissional enfermeiro, abordando seus principios, cuidados,
intervencgdes e resultados ofertados as pacientes que séo portadoras de Cancer de
Colo de Utero (CCU).

A partir da pregorrativa desta pesquisa enfatiza-se que mesmo, com todos os
aspectos fundamentais do cuidado ao paciente com patologias cancerigenas, alguns
autores ainda relatam a inconstancia no atendimento e que 0 mesmo precisa ser mais
assertivo, focando no cuidado intensivo da patologia do paciente com cancer.

Desta forma o profissional enfermeiro que atua em Atencao Primaria a Saude
(APS) deve exercer uma competéncia completa de promocéao, prevencao, tratamento
e cuidados paliativos quando necessario e encaminhar a paciente a outra unidade,
mas fixando a continuacéo do seu tratamento de maneira integral em sua unidade de
atencao a saude.

O profissional enfermeiro é um agente investigador e educador que fornece
atendimento de forma continua e progressiva aos pacientes em Atencao Basica de
Saude (ABS), em conformidade com o Cancer de Colo de Utero (CCU), é de extrema
importancia que este profissional aprimore os seus conhecimentos, suas praticas e
gue treine sua equipe para obter os melhores resultados com relac&o ao rastreamento
e a deteccdo precocemente desta patologia que acomete inimeras mulheres em todo
0 mundo.

Este projeto de pesquisa justificara a importancia de se ofertar uma assisténcia
de qualidade pelo profissional de enfermagem, visto que em alguns estudos a
assisténcia deste profissional encontra-se deficiente, por este motivo necessita-se que
o profissional de saude melhore e aprimore os seus padrdes de atendimento, para
que possa colher dentro do Cancer de Colo de Utero bons resultados e uma buscativa
mais aprimorada.

Esta pesquisa buscara entender, a importancia da assisténcia de enfermagem
na prevencao do Cancer de Colo de Utero (CCU), neste sentido é considerado, que
embora ainda existam muitos aspectos a serem explanados para o aprofundamento,
as reflexdes realizadas colaboraram para o entendimento da atuagéo do enfermeiro

relacionado ao tema proposto.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Investigar as principais formas de controle, prevengcdo e promocédo de saude

que envolve o Cancer de Colo de Utero (CCU).

3.2 ESPECIFICOS

» |dentificar as formas de assisténcia da enfermagem com relacéo ao controle e

prevencao do Cancer de Colo de Utero, através de uma reviséo de literatura;

= Apresentar 0s pontos principais de controle e prevencdo do Cancer de Colo de

Utero ofertados pelo profissional enfermeiro;

» |dentificar as principais intervencdes que necessitam ser implementadas no

processo de controle e prevencdo do Cancer de Colo de Utero.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 CANCER DE COLO DE UTERO (CCU)

O Cancer de Colo de Utero (CCU) é uma patologia considerada comum nos
dias atuais, visto que a mesma é acometida por alteracdes celulares no organismo
feminino, desta forma o indice de mortalidade para esta doenca é altissimo, e a
procura pela deteccdo precoce se torna baixa, em muitos casos podem nao
apresentar sintomas o que dificulta o rastreamento pelo exame preventivo que deve
ser realizado na Atencao Basica de Saude (ABS), para todo fim, o Cancer de Colo de
Utero acaba por se tornar um problema de sautde publica devido as suas altas e
elevadas taxas de mortalidade (DIAS et al., 2019).

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Céancer) esta patologia esta entre as
primeiras no ranking de alta mortalidade que mais afeta a populacdo feminina no

mundo, com uma incidéncia muito alta de 6bitos das mulheres por esta doenca.

O Cancer de Colo de Utero é o terceiro tipo entre os canceres
que mais afeta a classe feminina e constitui a quarta causa de
morte de mulheres no Brasil, sendo que sua incidéncia
geralmente ocorre entre 30 a 50 anos de idade, porém existem
alguns fatores que podem favorecer a incidéncia desta doenca
em outras faixas etarias (BRASIL, 2017).

Observando que as taxas de mortalidade séo altas, € possivel salientar que os
fatores de riscos que estdo associados, sdo: tabagismo, imunossupressao, uso de
contraceptivos orais, forma congénita, baixa condi¢do social e demografica, nUmeros
de parceiros elevados, inicio de atividade sexual precoce e infec¢gdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) que podem aumentar a suscetibilidade da mulher a adquirir o
cancer de colo de utero (CCU) (CEOLIN et al., 2020).

Como citado acima, as lesbes precursoras sao causadas por alguns fatores
modificaveis e nao modificaveis, Segundo Ceolin; et al. (2020) afirmam que o HPV é
o principal causador do Cancer de Colo de Utero (CCU) que pode ser adquirido por
relacdo sexual desprotegida que € predominante para evolucdo da patologia uterina
em varias mulheres no mundo desde a sua adolescéncia até a idade tardia. Por ser
considerado um problema de saude publica em rapido desenvolvimento a melhor
forma de rastrear o cancer de colo de utero (CCU) é pelo exame Papanicolau (EP)

gue é realizado na Atengdo Basica de Saude (ABS). Segundo o Ministério da Saude
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o0 Exame preventivo ou Papanicolau é ofertado as mulheres com 25 anos que ja
realizaram atividade sexual, até os 64 anos de idade, realizando a cada ano com
intervalo de 2 a 3 anos com dois resultados negativos (BRASIL, 2011).

Este exame pode ser ofertado tanto em rede publica ou privada, o mesmo
possui alta eficacia em seu rastreamento, e que acaba por se tornar um fator de
adesdo para o tratamento, caso 0 Exame Papanicolau venha apresentar algum
resultado positivo (DANTAS et al., 2018).

Sabendo que o Exame preventivo ou Papanicolau é um dos rastreadores mais
fidedignos quanto ao diagndstico do cancer de colo de utero (CCU), é importante
salientar que é preconizado pelo Ministério da Saude a vacina do HPV para prevenir
possiveis alteracdes celulares. De acordo com o INCA é importante que esta vacina
seja administrada na rede publica de saude para obter melhores resultados no
processo de rastreamento e prevencao do cancer de colo de utero (CCU).

O controle do cancer do colo do Utero, o acesso a informacgéo e
areducdo das dificuldades de acesso aos servigos de saude sao
questbes centrais, a serem garantidas, entretanto, uma forma
importante de prevencgdo € a vacina contra o HPV. Esta vacina
protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois
primeiros causam verrugas genitais e os dois Ultimos séo
responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do
Utero (BRASIL, 2018).

E importante salientar que esta vacina esta disponivel para meninos e meninas
a partir dos 9 anos de idade até os 14 anos, 11 meses e 29 dias. Neste parametro €
importante que os profissionais de Atencdo Primaria a Saude (APS) estejam atentos
ao rastreamento dos adolescentes que possuem esta faixa etaria para que os mesmos
possam adquirir as doses que sdo necessarias para prevencdo do cancer de colo de
utero (CCU) ou outras patologias associadas (BRASIL, 2018).

Com todo este contexto relacionado ao cancer de colo de utero a Portaria n°.
874, de 16 de maio de 2013 ir4 dispor sobre a Politica Nacional de Prevencéo ao
Cancer (PNPC) que tem como obijetivo reduzir os indices de mortalidade e diminuir a
incidéncia que é muito alta em todo o mundo, desta forma podera contribuir para que
a populacdo que é portadora do cancer possa ter uma vida mais saudavel, com
promocao, prevencao, tratamento oportuno e cuidados paliativos em toda a sua fase
patolégica (BRASIL, 2013).

Ressaltando que o Cancer de Colo de Utero (CCU) se rastreado, diagnosticado

e tratado corretamente desde a sua fase pré-patolégica, ha um indice altissimo de
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cura com o uso de implementacdes e promocgdes de salude que sdo ofertados pela
Atencao Basica de Saude (ABS) durante todo o processo (MICHELIN et al., 2015).

4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CANCER DE COLO DE UTERO

A enfermagem tem um papel muito importante no processo de promocao,
prevencao e reabilitacdo do cancer de colo de utero (CCU), visto que € o enfermeiro
gue faz todo o processo de rastreamento, diagndstico e tratamento desta patologia,
segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer) em se tratando de rastreamento e
prevencdo do cancer de colo de utero, a enfermagem é muito insuficiente em sua
promocao de saude, visto que ainda € necessario que a mesma aumente o seu padrao
de exceléncia para que casos de cancer de colo de utero (CCU) venham a diminuir o
seu indice de mortalidade na populacdo mundial (INCA, 2011).

E importante que o enfermeiro como principal investigador introduzido na
Atencado Basica de Saude (ABS) oferte promocéao e prevencédo de saude a todos os
seus pacientes de maneira construtiva para que assim possa obter-se uma soluc¢éo
mais rapida para a problematica relacionada ao cancer de colo de utero (CCU),
segundo Costa et al. (2017) é fundamental que o profissional enfermeiro esteja atento
guanto as praticas educativas que precisam ser enfatizadas no processo de

rastreamento do cancer de colo de utero (CCU).

A relevancia o trabalho do enfermeiro no que se refere a
promocdo, prevencdo e reabilitacdo do CCU através de
palestras educativas, enfatizando os fatores que colaboram para
a problematica, acdes preventivas que contribuam para sanar as
davidas das mulheres envolvidas, consultas de enfermagem,
exames e materiais especificos, busca ativa ,rastreamento e
regulagdo correta, agfes de prevencdo primaria, secundaria e
terciaria, diminuindo assim o0s preconceitos , informacdes
erradas e sobretudo evitar que essa enfermidade aumente
(COSTA et al., 2017).

Desta forma, o enfermeiro como idealizador do processo de educacdo em
saude, 0 mesmo precisa orientar e incentivar as suas pacientes a realizacao do Exame
Papanicolau (EP), do uso de preservativos durante a realizacdo de atividade sexual,
enfatizando que € o HPV transmitido pelo ato sexual desprotegido que € o principal
causador do cancer de colo de utero (CCU). Segundo o Ministério da Saude (2013) &

importante validar que o enfermeiro precisa trabalhar a sua forma de orientar, porque
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desta forma o0 mesmo passara alto confianca para a sua paciente e desta maneira
alcancara mais resultados de buscativa e rastreamento mais fidedignos.

Como citado anteriormente o enfermeiro é o principal investigador do cancer de
colo de Utero, mas durante este processo podem existir falhas do proprio profissional
guanto a seu nivel de conhecimento sobre a patologia ou até mesmo do governo que
nao provém de bons recursos para o auxilio deste cuidado em promocado de saude
(HACKENECAR, 2011).

Quando se trata de nivel de conhecimento insuficiente por parte do profissional
enfermeiro, 0 mesmo precisa atualizar-se sobre as doencas que sé&o tratadas e
diagnosticadas em Atencdo Basica de Saude (ABS). Segundo Roman (2014) é
inadmissivel que um profissional enfermeiro em demanda de Atencdo Primaria de
Saude (APS) desconheca o cancer de colo de Gtero ou ndo se interesse pelo mesmo,
desta forma € necessario o processo de educacdo continuada por parte de toda a
equipe de saude para alcancar resultados mais positivos quanto a prevencao e
rastreamento do cancer de colo de utero (CCU).

O enfermeiro é responsavel por educar tanto a sua equipe quanto a populacéo
advinda na atencdo em saude, o mesmo precisa estar capacitado para orientar,
prevenir e realizar praticas que possam ser resolutivas e que traga bons resultados
para todos que estdo envolvidos em todo este processo (NASCIMENTO, 2012).

Citando as praticas que podem ser resolutivas para o enfermeiro dentro do
ambito de Atencdo Basica de Saude (ABS), é importante que o mesmo realize
palestras educativas relacionadas ao cancer de colo de utero (CCU), visitas
domiciliares, treinamento de equipe juntamente com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) que fazem parte da equipe de saude e que sédo de grande valia no
suporte ao rastreamento e deteccao precoce da patologia (BARBOSA et al., 2011).

O enfermeiro dentro de suas competéncias assistenciais € habilitado para tal
dentro das normativas que sao estipuladas pelo seu conselho de ética regularizando
0 seu papel no processo de promocdo em saude. Segundo Batista (2015) e
Nascimento (2010) o enfermeiro tem habilidade para interpretar resultados e fazer
encaminhamento quando necessario e também monitorar novos casos de suspeitas
e confirmados de Cancer de Colo de Utero (CCU).

Como citado acima as competéncias do profissional enfermeiro é de total
importancia no processo do cuidado com o cancer de colo de utero (CCU), o mesmo

possui ferramentas importantes na Atencéo Basica de Saude (ABS) que podem ser
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implementadas pelo mesmo para que oferte assim uma assisténcia padronizada,
regularizada, ordenada e de alta qualidade (VARGAS et al., 2013).

Pensando na assisténcia em saude que deve ser uma prerrogativa de suma
importancia para o profissional atuante em Atencdo Primaria a Saude (APS) é
disponibilizada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para o
enfermeiro. Esta ferramenta auxiliard o profissional em sua total assisténcia,
disponibilizando os principais diagnosticos, implementacdes e resultados durante todo
0 acompanhamento com relagdo ndo somente ao cancer de colo de Utero (CCU), mas
a outras patologias associadas (VARGAS et al., 2013).

Portanto, as atribuicdes do enfermeiro em seu ambito assistencial devem ser
padronizadas, fidedigna, ordenada e organizada para que o0 mesmo consiga obter
bons resultados em seu processo de buscativa e rastreamento, nesta fase
apresentasse uma resisténcia por parte de algumas mulheres, visto que as mesmas
ainda possuem um amplo desconhecimento relacionado ao cancer de colo de utero e
suas consequéncias. Desta forma o enfermeiro precisa saber lidar exatamente com
este tipo de paciente, trazendo a mesma para ambito de saude e ofertando
conhecimento de qualidade para que elas ndo sé fagcam rastreamento precoce, mas
gue possam entender a importancia de se cuidar diante de uma patologia que causa
Obitos frequentes em todo o mundo (ALMEIDA et al., 2015).

E neste processo quando houver um resultado do Exame Papanicolau com
alguma alteracdo que possa correlacionar ao diagnéstico de cancer, o enfermeiro
precisa ter o maximo de humanizagdo possivel para conseguir acompanhar esta
paciente em todo o seu processo de tratamento (AMARAL et al., 2017).

Segundo Batista (2015) quanto ao tratamento o enfermeiro tem que priorizar a
mulher e a familia com um olhar holistico, atendo-os com humanizacéo, apoiando-os

emocionalmente e informando como sera todo o processo de tratamento.

4.3 ATENCAO BASICA DE SAUDE E O CANCER DE COLO DE UTERO

A Atencdo Priméria de Saude (APS) possui seus objetivos e diretrizes que
constituem uma assisténcia em salde de maneira padronizada e eficaz. Desta forma
todos os cuidados que sao ofertados neste estabelecimento contribuem de forma
significativa para deteccao precoce e rastreamento de qualquer patologia que seja
diagnosticada e tratada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (PAIVA et al., 2017).
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Dentro do processo de promocgao, prevencao e reabilitagcdo em saude a atencao
basica é importante no processo do cuidado a populacdo que é integrante na
adscricao territorial da Unidade Basica de Saude (UBS). Segundo Paiva; et al. (2017)
a Unidade Basica de Saude (UBS) é a porta principal de entrada para os usuarios que
frequentam este espaco e que recebem assisténcia dos profissionais de saude.

Sendo assim, a Atencdo Basica de Saude (ABS) torna-se primordial para que
as pacientes possam realizar as suas consultas, para que os profissionais possam
mensurar todo o atendimento que € ofertado em ambito de salde. Enfatizando o
cancer de colo de utero (CCU) geralmente as coletas séo realizadas na Atencdo
Primaria a Saude (APS), com resolutividade para o diagndstico e tratamento precoce
desta patologia, visando desenvolver estratégias que aprimorem o cuidado e a
assisténcia que sera fornecida a paciente diagnosticada (ALVES et al., 2020).

Segundo Oliveira (2016) a atencao basica de saude contribui para o alcance
imediato do diagndstico e tratamento do cancer de colo de utero (CCU) desta forma,
cabe aos profissionais de saude estarem atentos com relagcéo a clinica e os sintomas

gue sao pertinentes observados e encontrados nas usuarias.

Atencdo Basica exerce papel fundamental em relacdo a
deteccdo precoce do céncer de colo uterino. A mesma vem
contribuir tanto através de acdes de rastreamento, que
consistem em realizar, sistematicamente, testes ou exames em
mulheres sadias, quanto as a¢fes de diagnostico precoce, que
consistem em captar, precocemente, alguém que ja tem
sintomas ou alteracfes detectadas previamente. (OLIVEIRA; et
al., 2016, p. 30).

Como citado anteriormente, a Atencdo Basica de Saude (ABS) é um
complemento da integralidade, onde o acompanhamento deve ser continuo por parte
do enfermeiro, para este principio torna-se viavel o atendimento para estas usuarias
onde a mesma possa se expressar, dialogar e abordar todas as suas duvidas, e 0
profissional precisa lhe passar a confianca, respeitando suas crencas, seus tabus, os
seus saberes e 0s seus valores culturais, sociais e ambientais, dando a usuaria
liberdade para entender o processo e possa colaborar (MICHELIN et al., 2015).

Como um problema de saude publica o cancer de colo de utero (CCU) sera
sempre acompanhado na Atencdo Basica de Saude (ABS), porque é o local que
possui um preparo de toda a equipe para fornecer o melhor tratamento a esta paciente
em conformidade de promocdao, prevencao e reabilitacdo (MENDES et al., 2017).
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Concluindo esta pauta de pesquisa, a Atencdo Basica de Saude (ABS) precisa
estar em conformidade com as pacientes que podem ou ndo se locomover até a
unidade, desta forma o acompanhamento a pacientes com cancer de colo de utero
(CCU) precisa ser continuo, respeitoso e fidedigno (BRASIL, 2012).

Desta forma, a Atencdo Basica de Saude (ABS) sempre ir4 ofertar acdes e
estratégias que sejam benéficas a seus usuarios, ajudando-os em suas necessidades,
e ofertando sem qualquer discriminacdo a todo o individuo a melhor assisténcia

possivel, garantindo todo o processo de integralidade (BRASIL, 2012).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia de pesquisa usada neste trabalho foi uma reviséo de literatura
integrativa com o estudo de forma descritiva abordando os pontos de vista dos autores
guanto aos objetivos que foram estipulados neste processo de pesquisa.

Segundo Ercole et al. (2014, p. 10) “a revisao integrativa de literatura € um
método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um

tema ou questao, de maneira sistematica ordenada e abrangente.”

5.2 DESENHO DE PESQUISA

» Etapa 1 — definicdo da questao-norteadora;

= Etapa 2 — processo de coleta de dados;

= Etapa 3 - interpretacdo dos dados coletados;
= Etapa 4 — critérios de incluséo e exclusao;

= Etapa 5 - elaborac&o do projeto de pesquisa.

5.3 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizadas as principais plataformas de pesquisa, tais como: Banco de
dados da Enfermagem (BDENF); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILLACS); Google Académico (GA); Scientific Electronic Library
Online (SCIELO).

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo, foram separados os materiais que condizem com a
guestao-norteadora e que puderam solucionar o problema de pesquisa, enfatizando
toda a teméatica que foi proposta com o tema escolhido e abordado.

Como critérios de exclusdo, foram descartados materiais que eram antigos, que
estavam em lingua estrangeira e que nado foram capazes de organizar e estruturar o

embasamento deste projeto de pesquisa.



24

5.5 TRATAMENTO E ABORDAGEM DOS RESULTADOS

ApoOs a identificacdo dos artigos, nas fontes de busca mencionadas, foram
avaliados os titulos e resumos, de modo a seleciona-los. Foram elencados os artigos
gue fizeram parte da amostra, que foram registrados em ficha prépria contendo dados
do periodico, base de dados, idioma, ano de publicacdo, objetivos, resultados e
conclusdes. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e quadros que

contemplem as principais caracteristicas dos artigos utilizados na pesquisa.

5.6 ASPECTOS ETICOS DE PESQUISA

O presente estudo utiliza uma abordagem metodolégica isenta de apreciacéo
do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, visto que os dados foram captados em bases de informacdes de
dominio publico (BRASIL, 2013).

5.7 RISCOS E BENEFICIOS DE PESQUISA

Nessa pesquisa consideraram-se como provaveis riscos apresentados ao
pesquisador: vazamento de informacdes, erros durante a coleta dos dados e perda de
informag&o importante para pesquisa, como forma de minimizar os riscos os dados
serdo organizados de forma numérica e limitando 0 acesso apenas durante o periodo
necessario para conclusao do estudo.

Assim, os beneficios foram para a comunidade académica na area da
enfermagem, com a seguinte tematica: Assisténcia de enfermagem na prevencao do
cancer de colo uterino, com visdo permeativa do embasamento cientifico, com a
qualidade do processo de trabalho executado por eles, em atividades de supervisédo

feita por eles e de reflexdo em equipe.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a composicdo desta pesquisa foram encontrados 2650 artigos nas
principais plataformas de pesquisas académicas, tais como: Banco de dados da
Enfermagem (BDENF); Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILLACS); Google Académico (GA); Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Sendo que apos a andlise criteriosa e eliminacdo de acordo com critérios de
incluséo de excluséo de pesquisa, foram selecionadas 16 publicacdes que debatiam
0 tema proposto e foram selecionados para elaboracéo dos principais resultados

encontrado neste estudo.

QUADRO 1 — Caracteriza¢cao dos estudos que compuseram a amostra.

N.° Autores Titulos Objetivos Resultados
01 Souza, Assisténcia da | Descrever o papel do | Conclui-se entdo, que o
Souto, enfermagem enfermeiro  para a | enfermeiro é peca chave
Santos relacionada ao | prevengao do cancerdo | no rastreamento das
(2020) cancer uterino | colo uterino. mulheres na faixa etaria
supracitada, realizando a
colheita do material para
a analise clinica e
atualizando os cadastros
para que as mulheres
tenham eficaz
acompanhamento.
02 Carneiro; O Papel do | Descrever quais sdo as | O cancer de colo uterino
et al. (2019) | enfermeiro atribuicdes do | tem seu desenvolvimento
frente ao | enfermeiro no manejo | quando as células que
cancer de colo | do cancer de colo |revestem o0 epitélio
uterino. uterino (CCU), desde | comegam sofrer
sua prevencdo até o | alteracdes e se
momento da doenga ja | multiplicam
instalada. desordenadamente,
podendo comprometer
tecidos, estruturas e
orgdos préximos ou a
distancia.
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03 Oliveira, Assisténcia do | Destacar a assisténcia | Os resultados obtidos
Lima, enfermeiro na | do enfermeiro na | através dos 17 artigos
Ramos. educacdo em | educacdo em saude, no | cientificos selecionados,
(2021). saude, no | atendimento ao céncer | trouxeram efetivacdo a

cancer de colo | de colo do Utero voltada | elaboracdo  de  trés

do atero. para atencéo basica. categorias tematicas
trazendo como principal
foco a assisténcia do
enfermeiro no
atendimento a paciente
com céncer do colo do
atero.

04 Aoyama; et | Assisténcia de | Relatar informag6es | O cancer de colo do utero
al. (2019) enfermagem que possam reduzir os | é o quarto tipo de cancer

na prevencao | altos indices de | mais comum entre as

do céancer de | morbimortalidade  de | mulheres, tendo em torno

colo do Gtero. | dessa doenca. de 500 mil casos novos
por ano no mundo. Faz
parte das funcdes do
enfermeiro, efetuar apoio
completo as mulheres
que buscam a unidade de
saude, assim sendo, a
efetuagdo da consulta de
enfermagem e
recolhimento de material
para o exame.

05 | Silva, Fontes. | Assisténcia de | Identificar estudos que | O enfermeiro  possui
(2020) enfermagem abordam  sobre a | importante papel na

na prevencgao | assisténcia de | prevencdo do cancer de
do céancer de | enfermagem colo de utero, sendo

colo de utero:
revisao
integrativa.

na prevencao do cancer
de colo de utero.

assim entre as principais
competéncias destaca-
se o0 acolhimento a
populacdo de forma
integral e humanizada,
sistematizacdo através
do desenvolvimento de
protocolos e programas
de atendimento, consulta
ginecoldgica de
enfermagem, realizacdo
do exame preventivo,
desenvolvimento de
estratégias e
planejamento de agbes
para promocao e
educacdo em saude.
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06 Furtado; et | Prevencdo do | Compreender as acdes | Ha necessidade de a
al. (2021) cancer de colo | de prevencéo do | equipe de saude
de uatero na | Cancer de Colo de |identficar em sua éarea
percepcdo de | Utero no contexto da | adstrita a populagdo de
enfermeiros da | Estratégia Saude da | maior risco, para adotar
atencao Familia a partir da | medidas efetivas
béasica. percepcao de | conforme as
enfermeiros. particularidades da
comunidade.
07 Andrades A atuacdo do | E identificar e descrever | Evidenciou-se que o
(2018) enfermeiro na |a importancia das | enfermeiro & primordial
orientacdo e | acbes e orientagdes | ha prevencao ao controle
prevencdo do | realizadas pelo | do cancer do colo do
cancer do colo | enfermeiro na | Utero e suas acodes e
do atero na | prevencgdo do cancer do | orientagcbes sao
atencao colo do datero na | elementos fundamentais
bésica. Atencéo basica. na Atencéo basica. Entre
0s cuidados realizados
estdo a consulta de
enfermagem, realizacédo
do exame, grupos,
mutirbes e coletas fora do
horario habitual, além de
fatores negativos que
impedem o enfermeiro de
realizar acoes.
08 | Paiva;etal. | O enfermeiro | Analisar as producdes | Evidenciou-se que estes
(2017) da atencdo | cientificas  sobre o | profissionais sdo cientes
basica na | Enfermeiro da Atencdo | das atividades de sua
prevencdo do | B4sica de Saude na | competéncia nesse
cancer do colo | prevencgédo do cancer do | cenario, demonstrando
do Gtero: | colo do Gtero. pleno conhecimento da
revisao realizacdo do exame
integrativa. preventivo. Em
contrapartida a falta de
materiais para a
realizacdo do exame e
sobrecarga de atividades
dificulta a sua realizacg&o.
09 Acbes do | Investigar as acbes de | Os enfermeiros
enfermeiro prevencado do cancer de | ressaltaram dificuldades
frente a | colo do atero | na adeséao das mulheres

prevencdo do
cancer de colo
uterino na
Atencao
Basica.

desenvolvidas pelo
enfermeiro no ambito
da atencdao basica.

ao exame Papanicolau,
relacionadas,
principalmente, a
oposi¢cdo do cOnjuge, a
vergonha, ao pudor e ao
preconceito.
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10 | Da Costa; et | Os desafios do | E conscientizar uso do | Conclui-se que o]
al. (2017) | enfermeiro exame citopatologico | enfermeiro deve orientar
perante a|como método de | adequadamente as
prevencao do | prevencéo e relatar as | mulheres acerca dos
cancer do colo do | dificuldades que o | beneficios da
atero. enfermeiro  enfrenta | prevencdo, organizar a
para realizar coleta e | assisténcia preventiva,
do que ele dispbe para | criar método eficaz na
melhorar a adesdo da | abordagem da
populacao feminina. populacdo feminina e
desenvolver estratégias
que superem
dificuldades existentes,
no intuito de diminuir a
prevaléncia desta
neoplasia.
11 Melo; etal. | O Enfermeiro na | Analisar o | Evidenciou-se a
(2012) Prevencéo do | desenvolvimento  da | importancia da atuagéo
Cancer do Colo | prevencdo e deteccdo | do  enfermeiro; sua
do Utero: 0 | precoce do cancer do | integracdo com a equipe
Cotidiano da|colo do U(tero no|e a comunidade;
Atencdo Primaria. | cotidiano assistencial | conhecimento da
da enfermeira que atua | realidade local;
nas equipes da | estabelecimento de
Estratégia Saude da | vinculo e avaliacdo
Familia, a partir de | constante dos
suas atribuicdes, | resultados obtidos.
propostas pelo | Foram apontadas
Ministério da Saude. dificuldades de
diferentes
responsabilidades  no
ambito de
implementagdo e de
gestdo e a necessidade
tanto de motivar quanto
de facilitar o acesso das
usuarias.
12 | Silva, Carla | Continuidade do | E conhecer os motivos | As evidéncias
Maria 2009) | cuidado: pelos quais as | demonstram que a
mulheres com | mulheres moradoras | abordagem mais efetiva
lesGes da area de atuacdo do | para o controle do
precursoras de | Servico de Saude | cancer ginecoldgico
alto grau do colo | Comunitaria do Grupo | continua sendo o]
do datero e o | Hospitalar Conceicdo | rastreamento de suas
acompanhamento | com laudo do exame | lesGes precursoras,

no servico de
saude
comunitaria.

citopatolégico que
apresentam lesbes
precursoras (LPs) de
cancer do colo do
tero.

através do exame
citopatolégico de colo
uterino, bem como seu
acompanhamento e
tratamento precoce e a
ampliacdo da cobertura
desse exame na
populacéo feminina.
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13 Tonatto, Rastreamento de | Determinar a | Os resultados obtidos
Tainara. neoplasia de colo | prevaléncia das | norteiam politicas
(2020). de atero na | mulheres atendidas na | publicas direcionadas a

atencdo primaria | atencdo primaria de | parcela da populagéo

em saude. saude que realizam | feminina que menos faz
rastreamento através | o rastreamento,
de Papanicolau, além | possibilitando maior
de caracterizar o perfil | adesdo e consequente
destas pacientes do | aumento de diagndstico
municipio de Passo | e tratamento precoces.
Fundo — RS.

14 Santos, Rastreamento do | Este estudo objetivou | Os resultados sugerem
Edineia. cancer do colo do | identificar e avaliar | uma baixa cobertura do
(2018) atero no | alguns indicadores de | Programa e evidenciam

municipio de | qualidade do exame e | a necessidade de acdes
Sinop. da  cobertura  do | educativas voltadas a
programa de | populagédo feminina e
rastreamento do | aos profissionais, a fim
cancer de colo do Utero | de aumentar a adeséo a
no municipio de Sinop. | realizagdo do exame
com a periodicidade
recomendada. Através
da analise dos
indicadores de
gualidade do exame,
concluiu-se que a
deteccdo de lesBes
precursoras poderia ser
aprimorada por meio de
intervencbes corretivas
para melhorar
determinados
indicadores.

15 Machado, HPV, cancer do | Conhecer o HPV, o | Contudo, as acbes sdo
Leonardo | colo uterino e | cancer do colo uterino | ineficientes e é de
(2015). seus fatores de | e seus fatores de risco | extrema importancia o

risco para O | para 0 acometimento, | processo de

acometimento. através de um | rastreamento,
levantamento tratamento e educacédo
bibliografico, em saude para que a
analisando populacdo seja mais

publicacBes cientificas
indexadas nas bases
eletrbnicas de dados:
MEDLINE, SciELO,
PubMed e LILACS.

consciente quanto aos
fatores de riscos,
mostrando uma
diminuicdo dos indices
de mortalidade.
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16

Souza;
Costa.
(2021)

@] papel do
enfermeiro na
prevengao do
cancer no colo de
Gtero.

Dispor sobre o papel
do enfermeiro na
prevencdo do cancer
no colo do Utero, desde
0s exames de
prevencao,
rastreamento precoce
e tratamento. Assim,
se faz necessario uma
explanacdo sobre a
patologia, bem como
sua incidéncia nas
mulheres atualmente,
para que o enfermeiro
possa estar atualizado
a fim de promover um
tratamento digno a
paciente.

Apos as leituras
realizadas para a
confeccdo do presente
trabalho restou clara a
importancia do
enfermeiro na
prevencgédo do cancer de
colo de utero por meio
de acdes de promocéo,
prevencado e assisténcia
a saude das mulheres
gue tenham iniciado a
vida sexual. Bem como

restou evidente a
importancia do
diagnéstico precoce

para a reducdo da alta
mortalidade do CCU e,
ainda, a necessidade de
informacdes claras
sobre o0 exame de
papanicolau e a quebra
dos estigmas que
impedem mais de um
milhdo de mulheres de
realiza-lo.

17

Santos;
Lima.
(2016).

Cancer de colo do

Utero: papel do
enfermeiro na
prevencao e

deteccdo precoce

dessa neoplasia
na atencao
bésica.

Descrever os fatores
de risco ao cancer do
colo do utero em
mulheres entre 25 e 64
anos de idade;
determinar a
importancia da
atuacéo do enfermeiro
na prevengdo dessa
neoplasia; e destacar a
importancia de sua
deteccao precoce.

Evidenciam a
contribuicéo do
enfermeiro na promocao
da saude, na realizacado
de medidas preventivas
e detecgdo precoce da
neoplasia, a exemplo do
exame Papanicolau.
Conclui-se que o]
enfermeiro tem papel
importante nas agoes de
promocdao da salde e de
prevencgdo do cancer do

colo do Utero pela
atuacao diretamente
junto as usuarias,

realizando o preparo, a
coleta do material para o
exame e o]
acompanhamento das
mesmas na Unidade
Bésica de Saude.

Fonte: Acervo dos autores, 2022.
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Conforme interpretacao dos dados coletados, pode-se elencar os resultados de
pesquisa que foram encontrados, tais como: o rastreamento do cancer de colo de
Utero ainda é ineficaz nas atencdes de saude, as mulheres ndo aderem a realizacao
do exame preventivo por medo dos parceiros, medo dos resultados e as vezes medo
dos profissionais, o enfermeiro do sexo masculino sofre uma certa rejeicdo com
relacdo a realizacdo do exame papanicolau.

Desta forma, € importante que o profissional em si melhore as suas condutas,
aprofundando mais seus conhecimentos com relagdo a saude da mulher, para que
assim as informagdes que sao pertinentes possam ser transmitidas de maneira clara,
objetiva e que ndo apresente duvidas com relacdo ao entendimento da paciente. E
guanto ao profissional do sexo masculino, o mesmo necessita melhorar a sua
abordagem e sua seguranca no atendimento, para que assim a mulher sinta-se

confortivel para realizagdo do exame preventivo.

6.1 FORMATOS DE ATUACAO DO ENFERMEIRO COM RELACAO AO CONTROLE
E PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

Para Cavalari (2021) afirma, que cabe ao enfermeiro indicar e fornecer
orientacdes relativas as medidas preventivas, identificar precocemente os efeitos
colaterais do tratamento a fim de minimiza-los, orientar e acompanhar a paciente e
respectiva familia e manter em mente que as a¢bes de enfermagem devem ser
individualizadas, considerando suas caracteristicas pessoais e sociais.

E de grande ajuda a disponibilizacdo de orientacBes gerais na forma de
panfletos impressos, pois este recurso auxilia no processo de orientacdo e
esclarecimento da prépria mulher e de seus familiares. Ele permite reforcar e garantir
acesso facil as orientagbes fornecidas durante a consulta de enfermagem
(CAVALARI, 2021).

Segundo Freitas, Silveira e Azevedo (2021) Ressaltam a importancia do
preparo do enfermeiro na orientacdo e oferecimento de cuidados especificos as
pacientes com cancer. Isto demanda a necessidade do conhecimento dos ultimos
avancos na area do tratamento, independentemente da estrutura.

A assisténcia do enfermeiro desempenha uma funcdo de grande seriedade na
precaucédo do carcinoma de Utero, sendo que esta ligado no procedimento atraves de

suas atribuicbes dentre elas: esbocar as acbes de assisténcia de enfermagem no
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decorrer da vida do doente; supervisionar toda a assisténcia de enfermagem,
especialmente os atos de defesa, organizacdo de material, colheita de material para
analises clinicas, entre outros. O enfermeiro € o profissional indicado para atuar
juntamente com a equipe multiprofissional, orientando nas a¢des de planejamento,
execucao, avaliagdo, controle e supervisao relacionados as atividades educativas na
area da saude, ofertando orientacéo a populacdo (BRASIL, 2011).

Para Nascimento (2012) torna-se necessario a orientacdo dos enfermeiros aos
agentes, enfatizando a necessidade de encontrar as mulheres que por alguma razéo
abandonaram o tratamento, proporcionando a elas uma nova chance de tratar-se.
Dessa forma, seré esclarecida a importancia da prevencao da patologia, transmitindo
conforto e confianca a populacdo feminina. Ocorrido o esclarecimento, havera
entendimento por parte da populacdo da necessidade da prevencdo, melhorando
assim, a qualidade de vida feminina e alargando a coragem e a atencdo do enfermeiro.

Segundo Costa et al. (2017), o enfermeiro pode direcionar atividades de acordo
com o perfil da comunidade, para tal, pode contar com apoio de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e para uma atuacao ativa de educacédo em saude deve-se ensinar
profissionais de enfermagem a aconselhar mulheres em salas de espera a marcar

consultas com a enfermeira ou médico para realizacdo do Papanicolau.

6.2 PONTOS PRINCIPAIS DE CONTROLE E PREVENCAO DO CANCER DE COLO
DE UTERO OFERTADOS PELO ENFERMEIRO

Conforme os estudos de Mistura et al. (2011); Amaral et al. (2017), afirmam que
cabe aos enfermeiros por sua proximidade com a populacdo, uma educacdo em
saude de maneira integral, incentivando as consultas de enfermagem, abordagens
para esclarecimento de duvidas, riscos, sinais e sintomas, pois essas praticas
favorecem mudancas de comportamentos e de atitudes das mulheres.

Segundo Nascimento (2010); Batista (2015), pontuam que sobre educacao em
saude é importante que o enfermeiro destaque a relevancia da realizacdo do
Papanicolau periodicamente e 0s riscos ao deixar de realiza-lo, sempre explicando
como o exame é realizado, assim promovendo vinculo enfermeiro-cliente reduzindo
preconceitos e mitos sobre o exame, promovendo um ambiente adequado, passando

confianca para que as mulheres possam expressar suas queixas e duvidas.
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Barbosa et al. (2011), aponta que o enfermeiro além da execucdo do exame
preventivo € responsavel por preenchimentos de documentos necessarios para
exames, bem como anotacdo no prontuario, uma continua monitoracdo dessas
pacientes nas proximas consultas, por alimentar sistemas de informagdes como o
SICOLO - (Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero), ainda cabe ao
enfermeiro uma busca ativa das mulheres para a entrega de exames, pois 40% das
mulheres ndo buscam seus resultados, e 94,8% desses exames ndo retirados contém
alteracdes ginecoldgicas.

Para os autores Barros, Marin e Abrao (2002), o profissional de enfermagem
devera contribuir de forma humanizada na melhoria da qualidade de vida da mulher,
proporcionando condi¢cdes que a conduzam a descobrir-se como um ser integral,
merecedora de muitos cuidados, inclusive aqueles relacionados a saude,
possibilitando a oportunidade de educa-la no desenvolvimento de um comportamento
preventivo, ou seja, realizar busca espontaneamente aos servicos de saude de forma
periddica, mesmo na auséncia de sintomas. Em outros termos, a assisténcia de
enfermagem junto a populacdo necessita ser repensada, ndo em termos de
necessidades pré-estabelecidas, mas das necessidades assisténcias centradas no

sujeito-paciente a partir dele préprio.

6.3 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA O CONTROLE E PREVENCAO DO
CANCER DE COLO DE UTERO

Para Batista (2015) as atribuicdes do enfermeiro sdo e extrema importancia em
todo processo de doenca do cancer de colo uterino, a comegar na prevencao e se
estende até os cuidados durante o tratamento da doenca. Para tal fato € fundamental
que o enfermeiro compreenda os principais fatores de risco que influenciam nesse
processo de desenvolvimento do CCU, podendo atuar tanto na prevencdo primaria
com a educacdo em saude continua, como na secundaria com o rastreamento para
um diagnaostico de lesdes precursoras antes de se tornarem invasivas com o0 exame
de citopatologia oncdtica.

Conforme os estudos de Correa (2011) explora que quanto ao tratamento o
enfermeiro tem que priorizar a mulher e a familia com um olhar holistico, atendo-os
com humanizacao, apoiando-os emocionalmente, informando como sera o processo

de tratamento, que geralmente é longo e que traz inseguranca a mulher e familia,
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atentando aos efeitos colaterais durante o tratamento, fornecendo uma qualidade na
assisténcia para as mulheres, sem fragmentacoes.

Rocha et al. (2019) afirma que as principais intervencdes do enfermeiro com
relacdo ao cancer de colo de Utero, sdo: realizar consulta de enfermagem com olhar
integral e a coleta do exame Papanicolau; solicitar e avaliar resultados de exames;
examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas; encaminhar para os servicos de
referéncia; realizar cuidado paliativo; avaliar periodicamente as usuarias que precisam
de acompanhamento; e contribuir, realizar e participar das atividades de educacgao
permanente com a equipe.

A consulta de enfermagem tem grande atribuicdo para a proximidade da
paciente, pois o enfermeiro adquire confianca e seguranca da usuaria, o que facilita a
troca de informacdes importantes para a deteccdo de problemas que afetam a saude
e a qualidade de vida. Dessa forma, a estratégia de captacdo de mulheres para
consultas com realizagdo do exame de Papanicolau deve garantir ndo somente o
atendimento, como também atividades educativas, entrega de resultado e adequado
seguimento em todo tratamento (SANTOS et al., 2011).

Para Soares et al. (2011), é relevante o papel do enfermeiro nas ac¢des de
promocdo de saude e prevencdo de doencas na APS, visando a adocdo de
comportamentos, habitos e estilos de vida saudaveis, ja que exerce influéncias nas
condutas promotoras de saude adotadas pelas mulheres. Evidenciou-se a importancia
tanto da consulta de enfermagem a mulher, com énfase no rastreamento do CCU,
guanto das orienta¢fes individuais fornecidas nessa pratica assistencial como uma
oportunidade valiosa para prevencéo do CCU.

Segundo Guimaraes et al. (2015) “Enfermeiros devem combinar intervencdes
comportamentais, cognitivas e sociais, conjuntamente, com demais profissionais da
equipe da ESF, visando a efetivagdo de a¢des preventivas e promotoras de saude em
relagdo ao CCU e a saude de mulheres.”

6.4 O RASTREAMENTO PRECOCE DO CANCER DE COLO DE UTERO

Com a andlise dos resultados obtidos, pode-se afirmar que o rastreamento
precoce do Cancer de Colo de Utero (CCU), deve-se realizado em ambito de Atencéo
Primaria de Saude (APS) pelo profissional enfermeiro. Segundo Mistura et al., (2014),

a prevencao para este tipo de cancer pode ser dividida em prevencdes primarias e
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secundarias, as prevencgdes primarias tém baixo custo, seriam a educacdo em saude
promovendo o0 uso de preservativos eliminando a fatores de risco, e fortalecendo
intervencdes como a vacina da HPV disponiveis na saude publica para meninos e
meninas até 14 anos. A secundéria diminui a incidéncia, prevaléncia e a mortalidade
da doenca como o rastreamento pelo exame de Citopatologia oncética para detectar
precocemente as lesdes precursoras (TSUCHIYA et al., 2017).

Para garantir a efetividade dos rastreamentos o Ministério da Saude (MS) vem
instituindo programas para fortalecer as politicas de saude para mulheres, em 1986
foi lancado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que
forneceu diretrizes sobre o Exame Citopatologia oncotica (ECO) (BARBOSA et al.,
2011).

Mais tarde em 1997 instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer do
Colo do Utero (PNCC) que continuou a promover o exame citopatoldégico como o
principal método de rastreamento para o Cancer de Colo de Utero (CCU) (BARBOSA
S etal., 2011).

Existem outros tipos de rastreamento apontados por Oliveira (2014), séo eles:
colposcopia, cervicografia e teste de DNA do virus HPV, mas o Papanicolau é
considerado por ser mais efetivo, além de indolor e ter baixo custo para sua realizacao.

Conforme pauta de pesquisa Segundo Barbosa S et al., (2011) aponta que o
enfermeiro além da execucgao do exame preventivo é responsavel por preenchimentos
de documentos necessarios para exames, bem como anota¢do no prontuario, uma
continua monitoracdo dessas pacientes nas proximas consultas, por alimentar
sistemas de informacdes como o SICOLO - (Sistema de Informacdo do Cancer do
Colo do Utero — CCU), ainda cabe ao enfermeiro uma busca ativa das mulheres para
a entrega de exames, pois 40% das mulheres ndo buscam seus resultados, e 94,8%

desses exames néo retirados contém alteracdes ginecoldgicas.

6.5 DESAFIOS DO ENFERMEIRO FRENTE AO CANCER DE COLO DE UTERO

O enfermeiro possui um papel fundamental no contexto da prevencao do
Cancer de Colo de Utero (CCU) que é elaborar atividades como esclarecimento de
davidas, prevencéo de fatores de risco, realizacdo de consultas ginecoldgicas e coleta
do exame citopatoldgico, influenciando para um atendimento de melhor qualidade que

atenda a demanda, e intervindo para o encaminhamento adequado, concentrando
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esforgos para diminuir os preconceitos, mito e tabus em procura da convicgdo da
populacdo feminina sobre as vantagens da prevencao contra essa neoplasia (DA
COSTA et al., 2017).

O controle do Cancer de Colo de Utero (CCU) representa um longo desafio
para a saude publica, mesmo apresentando potencial alto de cura quando
diagnosticado precocemente, neste sentido, cabe aos profissionais da saude
aconselhar a populacédo quanto a valia da pratica periodica deste exame, nos dias de
hoje € um dos melhores métodos além de ser eficaz na detecgéo precoce do cancer
cérvico-uterino, por isso a sua realizacdo deve ser de forma sistemética sendo de
estrema importancia destinado ao controle do Cancer do Colo do Utero (CCU) (DA
COSTA et al., 2017).

Os fatores relacionados a Unidade Béasica de saude (UBS) que dificultam a
pratica do Exame Citopatoldgico (EC) sdo: 0 acesso ao servico com dificuldade para
agendamento do exame, as filas de espera, pouco envolvimento dos profissionais, a
falta de materiais para a coleta do exame, a falta de tempo do enfermeiro devido ao
trabalho em excesso comprometendo a qualidade do servico ofertado, material
coletado para o exame ineficaz, no momento em que ndo adequadamente executado
inviabiliza a realizacdo da analise do material fixado na lamina, fato que reflete o
despreparo ou a falta de preocupacao do profissional (DE OLIVEIRA et al., 2014).

Busca ativa, a ndo pratica ou pouca utilizacdo dessa estratégia faz com que o
enfermeiro se sobrecarregue em outras atividades e até mesmo negligencie a acgao,
preferindo acreditar a acdo espontanea, porém ndo se deve esperar apenas a
presenca voluntaria, das mulheres para a realizacdo do Exame citopatologico (EC).
Ha fatores relacionados aos sentimentos das pacientes que dificultam a pratica do
exame como: 0 medo, a vergonha, a ansiedade, a timidez, comodismo, descuido,
ainda temos as crencas, tabus, e a falta de conhecimento a respeito de das Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) (MELO et al., 2012).

O que influencia a nao realizacdo do exame pode ser o seu resultado, bem
como ao profissional e sua postura ética na pratica do exame. Outro agente que
dificulta a pratica do exame esté relacionado com a situacdo econdmica e a situacao
sociocultural, aqui encontramos: ignorancia sobre a finalidade do exame, situacdo
conjugal, deficiéncia na educacgéo sexual, nivel de escolaridade baixo, ocupacdo com
os filhos, auséncias de queixas ginecologicas, jornada de trabalho, descuido com a

propria saude, dificuldade financeira e de deslocamento. Conhecer os fatores que
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dificultam a realizagdo do exame citopatolégico € fundamental para tracar o perfil
populacional das mulheres e dessa maneira possibilitar a criacdo de estratégias mais
adequadas, a cada realidade o que consequentemente venha a favorecer o
rastreamento e diagnéstico precoce do Cancer de Colo de Utero (CCU) (RAMOS et
al., 2014).

E fundamental destacar a relevancia que as acdes preventiva e de deteccéo
precoce concentrado na atencdo basica e na atencao primaria que se pode evitar o
aparecimento da enfermidade, por meio das intervencbes em seus fatores de ricos
(PAULA et al., 2012).

Por causa disso, deve-se contribuir para educacéo da populacdo a respeito da
utilizacao do preservativo e identifica-lo como um essencial instrumento de prevencao,
ja que a infeccdo do HPV possui papel relevante no progresso desta neoplasia;
incentivar ado¢cdo de habitos saudaveis, como alimentacdo adequadas e exercicios
fisico regulares, reducdo a exposicdo ao cigarro, correcdo das deficiéncias
profissionais e incentivo a realizacdo de exames preventivos (MENEZES et al., 2014).

O enfermeiro pode contar com a ajuda dos Agentes Comunitarios de saude
(ACS) para ficarem mais proximas da populacéo e gerenciar melhor suas atividades,
realizar enfoque sobre o Cancer de Colo de Utero (CCU) na sala de espera, ensinar
profissionais sensibilizados para aconselhar as mulheres que estédo na sala de espera
a realizar o exame, marcar consultas por livre demanda, respeitando-se o limite de
vagas de que cada profissional dispde. Quanto mais abrangente for o programa de
prevencdo melhor sera o resultado das a¢ées (DA ROCHA et al., 2013).

6.6 ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) preconiza a realizacdo do teste de
Papanicolau em todas as mulheres que ja tiveram relacdes sexuais, com atengéo
especial aguelas com idade entre 25 e 59 anos e buscar o padrdo de cobertura de 80
%, mas, em face das diferencas loco regionais da populagcdo em sua cultura, €
também importante que os servicos de saude oferecam 0 acesso ao exame a
populagao adolescente (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

Dado esta informacé&o do Ministério da Saude (MS) a prevencédo do Cancer do
Colo do Utero (CCU) foram estabelecidas as atribuicdes a desenvolver no nivel de

Atencado Primaria a Saude (APS) e que sdo da responsabilidade sanitaria da equipe,



38

com vistas a planejar e executar agdes na sua area de abrangéncia, voltadas para a
melhoria da cobertura do exame. Estas incluem: esclarecer e informar a populagéo
feminina sobre o rastreamento, identificar na area aquelas que pertencem a faixa
etaria prioritaria e/ou grupos considerados de risco, convocar e realizar a coleta de
citopatologia, detectar e reconvocar as que se ausentaram (SANTOS et al., 2009).

E ainda, o recebimento dos laudos, captacdo dos resultados positivos para
vigilancia do caso, orientacdo e encaminhamento a atencao secundaria, avaliacao da
cobertura de citologia na érea, supervisao dos técnicos e qualidade da coleta (MOURA
et al., 2010).

Entre as estratégias desenvolvidas nas Unidades de Atencdo Primaria de
Saude (UAPS) na perspectiva de um melhor atendimento a saude da mulher,
evidencia-se 0 método de colpocitologia oncoética ou exame de Papanicolau que
objetiva detectar preferencialmente as lesdes precursoras do Cancer do Colo do Utero
(CCU) ou este 0 mais precocemente possivel (FERREIRA, 2009).

Entretanto, ha que se ressaltar que as acdes preconizadas sao varias e foi
perceptivel que, no agir efetivo, algumas dessas atividades se deixaram perder no
cotidiano da atencdo primaria. Deste modo, diversos aspectos nao foram
mencionados como a referéncia e contrarreferéncia com os setores de atengdo
secundaria e até mesmo, terciaria, além das acdes de avaliacdo da qualidade da
coleta que deve obedecer a parametros de controle (RIBEIRO et al., 2011).

A estratégia mais eficaz no combate ao Cancer do Colo do Utero (CCU) é a
prevencdo mediante o diagnostico em estagios iniciais, porém, o rastreamento
precoce entre as mulheres nem sempre € possivel em virtude da dificuldade de acesso
dessa populacédo aos Servigcos de Saude. Deste modo, reduzem-se as chances de
prevencao e intensificam-se os riscos da doenga. As atividades educativas devem ser
elaboradas e praticadas por todos os membros da Equipe de Saude da Familia (ESF),
visto que as usuarias mantém um contato multiprofissional com as Unidades de
Atencao Priméria de Saude (UAPS) (MELO et al., 2012).

Os membros dessa equipe devem conhecer bem a realidade local, o perfil
social e reprodutivo das mulheres, e elaborar planos para atingir diretamente a real
situacdo das usuarias. Além disto, quando essas a¢fes sao realizadas por toda a
equipe, ndo ha sobrecarga dessas atividades para nenhum profissional. Para um

melhor resultado das acfes do Enfermeiro nas Unidades de Atencdo Primaria de
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Saude (UAPS), destacam-se a importancia de um sistema de controle das mulheres
da sua area de abrangéncia por meio de um rastreamento (SILVA, 2009).

O sucesso desta acdo esta diretamente ligado a um numero suficiente de
profissionais capacitados para realizar os exames, bem como o diagnostico correto e
o tratamento das mulheres e como indicado nas diretrizes, contar sempre com um
sistema de referéncia e contrarreferéncia efetivo nos diferentes niveis de atencao a
saude. Diante dessa situacdo, € essencial estimular as mulheres a comparecerem a
consulta ginecolégica e principalmente, que o0 acesso a esse tipo de servico seja
facilitado (TONATTO, 2020).

A partir de entdo, destaca-se a importancia do trabalho educativo consistente,
elaborado com vistas a sensibilizacdo das mulheres acerca da realizacdo do exame
Papanicolau assim que iniciarem a vida sexual, além de estimular esse publico a
comparecer regularmente as Unidades de Saude para o rastreamento do Cancer do
Colo do Utero (CCU) (FURTADO et al., 2021).
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7. CONCLUSAO

Conforme analise criteriosa do tema pertinente com relacdo ao cancer de colo
de utero, pode-se perceber que o enfermeiro € o profissional de grande importancia
dentro desse processo de prevencéao e controle. Auxiliando assim na diminui¢cdo dos
indices de morbimortalidade decorrente desta patologia.

Desta forma, € importante salientar que o profissional enfermeiro é o agente de
promocao em saude que auxiliara esta paciente tanto em seu diagndéstico quanto em
seu tratamento, tirando todas as duvidas, ofertando conforto, confianga e seguranga
durante todo o processo. Sabendo que o céncer de colo de utero interfere na
gualidade de vida da mulher, deixando-a fragilizada e debilitada, € neste momento o
enfermeiro necessita tracar um plano de cuidado que envolva a melhora do quadro
clinico desta mulher, deixando a mesma confortavel durante o seu tratamento.

Os objetivos desta pesquisa foram explanados de maneira satisfatéria,
enfatizando a problematica de pesquisa que trouxe como foco a seguinte resposta: o
enfermeiro pode realizar o rastreamento das mulheres de sua unidade de saude,
aprimorar o conhecimento dos ACS para a realizacdo deste rastreamento, realiza
campanhas e palestras nas comunidades, informar a populacdo sobre a eficacia e a
realizacdo da vacina do HPV que previne contra o cancer de colo de utero.

Conforme interpretacao dos dados coletados, pode-se elencar os resultados de
pesquisa que foram encontrados, tais como: o rastreamento do cancer de colo de
Utero ainda é ineficaz nas atencdes de saude, as mulheres ndo aderem a realizacdo
do exame preventivo por medo dos parceiros, medo dos resultados e as vezes medo
dos profissionais, o enfermeiro do sexo masculino sofre uma certa rejeicdo com
relacdo a realizacdo do exame papanicolau.

Desta forma, € importante que o profissional em si melhore as suas condutas,
aprofundando mais seus conhecimentos com relagdo a saude da mulher, para que
assim as informacgdes que sao pertinentes possam ser transmitidas de maneira clara,
objetiva e que ndo apresente duvidas com relacdo ao entendimento da paciente. E
guanto ao profissional do sexo masculino, 0 mesmo necessita melhorar a sua
abordagem e sua seguranca no atendimento, para que assim a mulher sinta-se
confortavel para realizagdo do exame preventivo.

As principais dificuldades encontradas nesta pesquisa foram materiais que

fossem coesivos com relagc&o a prevencao do cancer de colo de Utero em populacdes
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carentes, ribeirinhas e fluviais. Sendo importante que se realize pesquisas que
envolvam estas mulheres que nao estdo aderidas a este rastreamento da doenca, e
nem estédo sendo vacinadas para a prevencao da contaminacao pelo HPV.

Este estudo € recomendado para todos os profissionais da saude: enfermeiros,
técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e todas as pessoas que
tiverem interesse em conhecer o tema de maneira completa e aprofundada. Ajudando
assim na capacitacdo de profissionais que querem ofertar uma assisténcia de
gualidade para as suas pacientes.

Por fim, conclui-se que é importante que o enfermeiro esteja sempre atualizado
com relacao a teoria que envolve a saude da mulher, e com a pratica da realizacao
do exame preventivo. Para que assim, os resultados com relacdo a saude da mulher

como um todo seja fidedigno, eficaz e de qualidade.
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