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RESUMO

O cancer de colo uterino é um problema de saude publica, sendo o terceiro mais
frequente e a quarta causa de mortalidade de mulheres no Brasil. O cancer cervical
(CC) se desenvolve quando as células epiteliais sofrem alteracdes e se multiplicam,
atacando e invadindo tecidos, estruturas e 6rgdos proximos. E dividido em duas
classes: o carcinoma epidermdide, que se inicia no epitélio escamoso, e 0
adenocarcinoma, que se inicia no epitélio glandular, que € mais agressivo. A prevencao
contra o CC inicia-se na pré-adolescéncia através da vacinagdo contra o HPV e na
fase adulta com a coleta do citopatoldgico, tendo em vista que a taxa de mortalidade
no Brasil € de 4,46% a cada 100.000 mulheres. Este trabalho aborda o papel do
enfermeiro na prevencao e no rastreamento do cancer de colo uterino nas unidades
basicas de saude. Com base nesta problematica, elaboramos o foco de pesquisa como
objetivo geral: analisar as dificuldades que o enfermeiro tem perante a busca ativa de
pacientes que nédo realizam o exame citopatdlogico. Como aprofundamento teorico,
ressaltara sobre a saude da mulher e abordamos os cuidados que o enfermeiro deve
ter em relacdo a prevencao do cancer de colo uterino na atencao primaria, por meio
da educacédo continuada em salde e na atencao secundaria, através da realizacdo da
anamnese completa e na triagem para diagnosticar lesdes precursoras, antes que se
tornem invasivas, por meio da citopatologia oncética, assim como também na utilizacéo
do rastreamento para avaliar a completude do acesso ao exame e assim compreender
guais séo as principais dificuldades na prevencédo dessa doenca e adotar estratégias
para atrair mulheres para a realizacdo do exame citopatolégico. A metodologia trata-
se de uma pesquisa integrativa de abordagem qualitativa de carater de revisao
bibliografica por meio de uma busca eletrénica em base de dados online, utilizando
referéncias como Base Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Protocolos de Atencao e Saude. A analise dos artigos destacou o papel
do enfermeiro na prevencao do CC, mostrando suas contribui¢des, dificuldades e a
importancia da educacdo em saude, a grande maioria dos artigos encontrados, fala
sobre a falta de conscientizacdo e a baixa procura para a coleta do citopatolégico.
Conclui-se que existe diversas formas de prevencao para esse tipo de cancer e que o
enfermeiro e a equipe multiprofissional que atua na unidade basica de saude tem o
papel fundamental na prevencédo, promovendo educacdo em saude. Existe fatores que
limitam a busca para a coleta do exame Papanicolau mas em conjunto a equipe
multiprofissional pode estar agindo para uma melhoria nesse aspecto e assim
diminuindo a incidéncia do CC.

Palavras-chave: Enfermeiro. Cancer de colo uterino. Prevencéo. Rastreamento.
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ABSTRACT

Cervical cancer is a public health problem, being the third most common and fourth
cause of mortality among women in Brazil. Cervical cancer (CC) develops when
epithelial cells undergo changes and multiply, attacking and invading nearby tissues,
structures and organs. It is divided into two classes: squamous cell carcinoma, which
begins in the squamous epithelium, and adenocarcinoma, which begins in the glandular
epithelium, which is more aggressive. Prevention against CC begins in pre-
adolescence through vaccination against HPV and in adulthood with cytopathology
collection, considering that the mortality rate in Brazil is 4.46% per 100,000 women.
This work addresses the role of nurses in preventing and screening cervical cancer in
basic health units. Based on this problem, we developed the research focus as a
general objective: to analyze the difficulties that nurses have when actively searching
for patients who do not undergo cytopathological examination. As a theoretical
deepening, it will highlight women's health and we will address the care that nurses
must take in relation to the prevention of cervical cancer in primary care, through
continuing health education and in secondary care, through taking a complete
anamnesis and in screening to diagnose precursor lesions, before they become
invasive, through oncotic cytopathology, as well as in the use of screening to evaluate
the completeness of access to the exam and thus understand the main difficulties in
preventing this disease and adopting strategies to attract women to undergo
cytopathological examination. The methodology is an integrative research with a
gualitative approach of a bibliographic review nature through an electronic search in an
online database, using references such as Base Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Virtual Health Library (VHL) and Protocols of Care and Health. The analysis
of the articles highlighted the role of nurses in preventing CC, showing their
contributions, difficulties and the importance of health education, the vast majority of
articles found talk about the lack of awareness and low demand for cytopathology
collection. It is concluded that there are several forms of prevention for this type of
cancer and that nurses and the multidisciplinary team that works in the basic health unit
have a fundamental role in prevention, promoting health education. There are factors
that limit the search for collecting the Pap smear, but together the multidisciplinary team
can be acting to improve this aspect and thus reduce the incidence of CC.

Keywords: Nurse. Cervical cancer. Prevention. Tracking.
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1 INTRODUCAO

O cancer cervical se desenvolve quando as células que revestem o epitélio
comecam a sofrer alteracdes e se multiplicar de maneira desordenada, ameagando e
invadindo tecidos, estruturas e corpos proximos ou distantes, eles sdo divididos em
duas classes, o que se inicia no epitélio escamoso é designado carcinoma
epidermdide, é o mais comum e 0 que se inicia em o epitélio glandular é denominado
adenocarcinoma, que é mais atipico e mais agressivo, assim o CC é uma doenca
lentamente progressiva, antes de se tornar maligno existem diversas alteracdes que
ocorrem no epitélio, e estdo associadas a fatores aos qual a mulher esteve exposta ao
longo da vida (Carneiro et al, 2019).

Dentre os dozes gendtipos oncogénicos do virus papiloma virus humano
(HPV) descritos, os tipos 16 e 18 sdao responsaveis por cerca de 71% dos casos de
cancer de colo de utero e por mais da metade dos casos de outros canceres
relacionados ao HPV, enquanto os tipos 6 e 11 sao responsaveis por cerca de 90%
dos casos de verrugas genitais. A vacina HPV quadrivalente incorporada em 2014 no
Calendario Nacional de Vacina¢@es do Brasil protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18, a
vacina € recomendada para meninas e meninos de 9 a 14 anos, (BRASIL, 2024). Ela
induz a producao de anticorpos em quantidade dez vezes maior do que a encontrada
em infeccdo naturalmente adquirida num prazo de dois anos. A época mais favoravel
para a vacinagao é nesta faixa etaria, de preferéncia antes do inicio sexual, ou seja,
antes da exposicdo ao virus (BRASIL, 2016).

A recomendacéo € a realizacdo do exame citopatolégico em mulheres de 25 a
64 anos que ja tiveram ou tém atividade sexual, a cada trés anos, apos dois exames
anuais negativos, mulheres vacinadas a partir dos 25 anos deverédo fazer o exame
preventivo periodicamente, uma vez que a vacina nao protege contra todos os tipos de
HPV gue podem causar cancer de colo uterino (BRASIL, 2022).

Segundo Lopes e Ribeiro (2019) a grande maioria da populacdo feminina
conhece o0 “exame preventivo”, mas ainda assim algumas nao o realizam, ja que a
periodicidade adequada ndo é amplamente conhecida, e a falta de informacéo é um
obstaculo para sua adesédo, sendo assim a triagem do cancer de colo uterino (CCU)
sofre a interferéncia de fatores sociais e subjetivo-culturais vivenciados pelas
mulheres, do contexto e das caracteristicas organizacionais a¢des dos profissionais de

saude.
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O enfermeiro esta diretamente ligado a mobilizacdo das mulheres dentro da
rede basica fazendo com que despertem o interesse nas consultas regulares, para que
assim se obtenha o rastreio precoce e com a ideia de que muitas medidas podem ser
tomadas na atencéo primaria para reduzir a morbidade e mortalidade por CCU, como
destacam Dias et al (2021).

A cultura de inibicdo em relacdo ao exame de Papanicolau séo os principais
obstaculos enfrentados pelas mulheres, essa situacdo é evidenciada pelos mitos,
preconceitos e fantasias que cercam a sexualidade, além disso, € digno de nota que
algumas mulheres se sentem envergonhadas e desconfortaveis por terem seus 6rgaos
genitais expostos e manipulados por profissionais, o que revela uma relutancia em
aceitar esse tipo de exame como algo natural (Baia et al, 2018).

A utilizacéo do rastreamento como indicador para a avaliagdo da completude
e dimenséo do acesso ao exame, permitiu compreender as principais fragilidades e
oportunidades de diferentes niveis de cuidado para este doenca e assim
compreendendo que a cobertura ainda insuficiente da citologia oncotica, reflete
problemas no acesso aos cuidados basicos e a falta de conhecimento das mulheres

sobre o0 assunto. (Silva-Brito et al, 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as dificuldades que o enfermeiro tem frente a prevencao do cancer de colo
uterino e o0 rastreamento de pacientes que nao realizam a coleta do exame

citopatoldgico.

2.2 Objetivos Especificos
1) Analisar os aspectos limitadores ao acesso de mulheres as unidades basicas de
saude para a coleta do citopatdlogico.

2) Descrever as a¢fes do Enfermeiro(a) relacionadas: prevencéao, coleta e

rastreamento do cancer de colo uterino.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Aspectos limitadores a coleta do exame citopatélogico

De acordo com Lopes e Ribeiro (2019) existem alguns fatores que podem
afetar 0 acesso as Unidades Béasicas de Saude (UBS), como a falta de recursos
humanos, de infraestrutura, de medicamentos e equipamentos, de transporte publico
adequado para chegar as unidades, 0 acesso aos servi¢os publicos de saude no Brasil
na area da atencéo ao CCU é limitado por barreiras organizacionais e limitacdes nas

acOes de profissionais de saude, que pode afetar também o acesso as UBS.

A atencao béasica (AB) é um dos eixos estruturantes do Sistema Unico
de Saude (SUS), com carater estratégico na constituicdo das redes de
atencdo a saude, na medida em que se caracteriza pela grande
proximidade ao cotidiano da vida das pessoas e coletivo (Silva; Gitsos;
Santos, 2013, p 631).

Dentre os principais desafios enfrentados pelas mulheres, ao realizar o exame
ginecologico preventivo, estdo o medo, a ansiedade, a falta de conhecimento sobre o
cancer, a técnica e a importancia do exame, dito isso, os valores culturais, 0 acesso
aos servicos, o emprego e os filhos sdo dados como impedimentos, assim como 0s
atrasos na programacao, um dos motivos da auséncia de exames preventivos € a falta
de informacao sobre o procedimento e sua importancia, por isso é fundamental que as
mulheres recebam orientagdes de forma clara sobre os exames ginecoldgicos, para
gue compreendam o seu significado e realizem o procedimento regularmente como
apontam Alencar, Mendes e Carvalho (2019).

Figura 1 — Principais motivos para mulheres de 25 a 64 anos de idade, nunca ter feito

exame preventivo no ano de 2019

Principal motivo de nunca ter feito exame preventivo Yo
Nio acha necessario 45,1
Nao fo1 onentada para fazer o exame 14,8
Tem vergonha 13.1
MNunca teve relagoes sexuais 8.8
O servigo de satde era distante, demorado ou com horario de fincionamento ncompativel com o da mulher 7.3
Outro 5,2
Fez crurga de retirada do Gtero/histerectomia 2.3
Tem dificuldades financeiras 2,1
Esta marcado, mas anda nio realizou 1.4

Fonte: Brasil (2022).
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O problema tem atraido a atencdo negativamente de forma que limita os
servigcos de saude relacionados a gestao publica e/ou profissionais de saude, podendo
incluir a falta de planejamento adequado relacionado a gestdo publica, a falta de
investimentos em saude, de capacitacdo, treinamento, motivacdo, comprometimento,
a falta de confianca nos profissionais, inacessibilidade em sua lingua materna, entre
outros (Lopes; Ribeiro, 2019).

A falta de conhecimento e a cultura de inibicdo em relagdo ao exame de
Papanicolau sao os principais obstaculos enfrentados pelas mulheres, essa situacéo
€ evidenciada pelos mitos, preconceitos e fantasias que cercam a sexualidade, além
disso, é digno de nota que algumas mulheres se sentem envergonhadas e
desconfortaveis por terem seus 06rgdos genitais expostos e manipulados por
profissionais, 0 que revela uma relutancia em aceitar esse tipo de exame como uma
pratica natural, em consequéncia desse sentimento exacerbado de vergonha, a
realizacdo do exame se torna mais dificil, visto que a mulher ndo consegue relaxar,
tornando-o mais doloroso e ocasionando contragdes da musculatura pélvica (Baia et
al, 2018)

Mulheres de 46 a 74 usam como justificativa que sofreram intensa repressao
sexual, vivenciado por experiéncias com resultados negativos em exames
ginecologicos, realizados sem explicacées de forma fria e descuidada, contribuindo
significativamente para a resisténcia dessas mulheres em buscar o autocuidado.
(Silva-Brito, 2014).

O desconhecimento das mulheres sobre o cancro do colo do Utero e a sua
relacdo com o HPV reforca o quanto menos conhecem o virus, mais dificultosa é a
prevencdo adequada ao agente oncogénico, salientam Sousa e Miranda (2018), e
cabe ressaltar a afirmativa do Ministério da Saude (2018) quanto a prevencédo do
cancer do colo do Utero no @mbito da atencao integral & satde da mulher é préatica dos
profissionais de enfermagem que devem atuar no campo da educacdo em saude para
desmistificar a acdo preventiva do cancer do colo do Utero, respeitando integralmente
a necessidade do usuério, incluindo aspectos relacionados as doencas sexualmente
transmissiveis.

Uma critica nesse sentido é feita por Alencar, Mendes e Carvalho (2019) sobre
a importancia do papel educativo do enfermeiro na ampliagdo do escopo dos exames,
pois é estabelecendo vinculos, confianca e certeza que a procura por exames pode

aumentar e, posteriormente, reduzir a mortalidade pela doenca.
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A utilizagéo do rastreamento como indicador para a avaliagdo da completude
e dimensdo do acesso ao exame, permitiu compreender as principais fragilidades e
oportunidades de diferentes niveis de cuidado para doenca e assim compreendendo
gue a cobertura ainda insuficiente da citologia oncética, especialmente para mulheres
em idade avancada, reflete problemas no acesso aos cuidados basicos e a falta de
conhecimento das mulheres sobre o assunto (Silva-Brito et al, 2014).

O diagndstico de cancer de colo de Utero ocorre tardiamente no Brasil, estando
0s ‘casos avangados’ especialmente associados a idade igual ou maior que 50 anos,
ao fato de viverem sem companheiro e de possuirem cor da pele preta e baixo nivel
educacional como relatam Lopes e Ribeiro (2019).

Com um resultado tardio, dificulta 0 acesso aos servigos e revela, sobretudo,
caréncia na quantidade e qualidade de servigos oncolégicos fora das grandes capitais
e outros aspectos que podem contribuir para o diagnéstico tardio sdo: a baixa
capacitacdo profissional na atencdo oncoldgica, a incapacidade das unidades de
saude em absorver a demanda e as dificuldades dos gestores municipais e estaduais
em definir e estabelecer um fluxo nos diversos niveis assistenciais (Silva-Brito et al,
2014).

Quando o diagndstico para casos com exame de Papanicolau alterado é
consistente precisam dos diagnosticos, como colposcopia, biopsias, o tratamento inclui
cirurgia oncologia, radioterapia, quimioterapia e braquiterapia e para a reabilitacéo
precisasse de varias atividades multidisciplinar que visa restaurar as funcdes e
distarbios fisico-orgéanicos prejudicados pela doenca, os cuidados paliativos incluem
atividades e procedimentos de baixa, moderada e alta complexidade para prevenir e
aliviar o sofrimento e o controle de sintomas, alivio da dor, apoio espiritual, apoio do
cuidador, juntamente com casos que nao tem resposta clinica aos tratamentos
realizados e, portanto, risco de vida (Lopes; Ribeiro, 2019).

As formas de organizacdo dos servicos de saude para o rastreamento do
cancer podem ser estruturadas a partir de uma oferta organizada ou espontanea, tal
como organizado, existem instalacdes e recursos suficientes para realizar testes de
rastreamento regulares e tratar lesdes suspeitas, estdo disponiveis mecanismos para
recrutar a populacao alvo e o acompanhamento sistematico das mesmas, para o tipo
espontaneo, o exame de triagem ndo € aplicado sistematicamente na rotina dos
servigcos de saude, limitada a uma populacao que procura ocasionalmente os servigos

de saude por motivos diversos, ndo desenvolve acfes de busca ativa de casos,
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levando a desigualdades no acesso e uso ineficiente de recursos conforme afirma Silva
et al (2014).

Apesar de todas as limitacOes, fica evidente que a cobertura do exame pode
alcancar niveis satisfatorios, a maioria dos estudos mostram a efetividade do
Papanicolau, mas a descontinuidade e os demais fatores que foram destacados
anteriormente fazem com que essa cobertura fique deficitaria e precisem de um
trabalho constante envolvendo, esclarecimento, continuidade, eficacia e objetividade e
por fim, ressalta-se a verdadeira esséncia da atividade do exame, assim podendo
atender com mais eficacia e objetividade as mulheres e diminuir casos de colo de Utero

onde a prevencéao torna-se solucédo viavel e de efeito positivo (Lopes; Ribeiro, 2019).

Figura 2 - Percentual de exames citopatolégicos realizados em mulheres de 25 a 64

anos, por Grandes Regides, 2016 a 2021

0.83 /

Percentual

2016 2017 2018 2019 2020 2021

— R egido Morte Regido MNordeste Regifo Sudeste Regido Sul Regido Cenfro-DOeste

Fonte: Brasil (2022).
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3.2 AcOes do Enfermeiro: prevencgéo, coleta e rastreamento do cancer de colo
uterino

Segundo Barcelos et al (2017) o cancer de colo uterino € um importante
problema de saude publica, sendo o terceiro mais frequente e a quarta causa de
mortalidade de mulheres no Brasil, com uma incidéncia anual de 16.340 casos, risco
estimado de 15,85 casos por 100.000 mulheres e uma taxa de mortalidade de 4,86
casos por 100.000 mulheres, segundo os parametros da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2016), a estimativa de incidéncia desse cancer deveria ser de até 16,3
casos por 100.000 mulheres e a de mortalidade, de 7,3 por 100.000 mulheres, o Brasil
tem como desafio reduzi-las ainda mais, tendo como referéncias a Asia Ocidental, com
incidéncia de 4,4 casos por 100.000, assim como Australia e Nova Zelandia, com
incidéncias de 5,5 casos por 100.000 mulheres e que, juntamente com a Europa

Ocidental, apresentam taxas de mortalidade menores que dois por 100.000 mulheres.

Figura 3 - Taxas estimadas de incidéncia por neoplasia maligna do colo do Utero, por
100 mil mulheres, em 2022

Mulheres

W 274-401s . :
B 510-2173 ~

| 1235-1600

593-1234

Fonte: Brasil (2022).
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Figura 4 - Taxas de mortalidade por cancer de colo de utero, por 100 mil mulheres,
2010 a 2021

Taxa Bruta [ Taxa Ajustada Mundial I Taxa Ajustada Brasil

Fonte: Brasil (2022).

A realizagao periddica do exame citopatolégico continua sendo a estratégia mais
amplamente adotada para o rastreamento do cancer do colo do Utero para atingir alta
cobertura da populacéo definida como publico alvo, € o componente mais importante
no ambito da atencao primaria, para que se obtenha significativa reducéo da incidéncia
e da mortalidade por cancer do colo do Utero, paises com cobertura superior a 50% do
exame citopatoldgico realizado a cada trés a cinco anos apresentam taxas inferiores a
trés mortes por 100 mil mulheres por ano e, para aqueles com cobertura superior a
70%, essa taxa € igual ou menor a duas mortes por 100 mil mulheres por ano (BRASIL,
2016).

Nesse contexto, as acdes para atencdo a saude da mulher e no rastreamento
do cancer do colo do atero tornam-se prioridades importantes para o SUS e para a
agenda de pesquisa brasileira, a mortalidade por cancro do colo do Gtero diminuiu apos
a introducdo de programas de rastreio populacional nos paises desenvolvidos
conforme Barcelos et al apresentam (2017).

O alto potencial de prevencéao e cura se justifica pela evolucédo lenta da doenca,
com etapas bem definidas e facilidade de detectar precocemente as alteracoes,

viabilizando diagndstico rapido e tratamento eficaz (Silva-Brito, 2014).
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A definicdo de quais mulheres devem ser rastreadas tem sido objeto de muitos
guestionamentos, mas € consenso que mulheres que nunca tiveram relacdo sexual
ndo correm risco de cancer do colo do Utero por ndo terem sido expostas ao fator de
risco necessario para essa doenca: a infec¢do persistente por tipos oncogénicos do
HPV, e em relagdo a faixa etéria, ha varios fatos indicando que, direta ou indiretamente,
o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos ndo tem impacto na reducéo da

incidéncia ou mortalidade por cancer do colo do Utero (BRASIL, 2016).

Para o rastreamento do problema, a OMS preconiza que, no minimo,
80% das mulheres com idade entre 25 e 64 anos, que ja tenham
iniciado a atividade sexual, realizem o exame colpocitolégico de colo
uterino a cada trés anos, ap0s dois controles anuais consecutivos
negativos. No Brasil, o Plano de Enfrentamento de Doencas Cronicas
20112022 estabeleceu uma meta de 85% para cobertura do exame.
O rastreamento nessa faixa etaria justifica-se pela maior ocorréncia de
lesdes de alto grau, passiveis de tratamento efetivo, com impedimento
de sua evolucdo para o cancer. Dentre os critérios para utilizacdo de
um teste de rastreamento estdo a seguranca, a facil aceitagéo,
sensibilidade e especificidade comprovadas e boa relacdo custo-
efetividade, que sdo encontrados no exame colpocitolégico (Barcelos
etal, 2017, p 2).

Silva et al (2014) refere que para os diagnosticos obtidos nos exames de
Papanicolau, o Ministério da Saude preconiza as seguintes condutas: citologia normal
e alteracbes benignas devem seguir a rotina de rastreamento citologico; para
alteracbes pré-malignas recomenda-se a repeticdo da citologia em seis meses; para
alteracdes malignas, a colposcopia € imediatamente indicada e, apresentando leséo
na colposcopia, recomenda-se a bidpsia. Os autores também identificam a existéncia
de cobertura equivalente entre o numero de bidpsias realizadas e 0 nUmero de exames

Papanicolau alterados que demandavam sua realizagdo, por ano e faixa etaria.
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Figura 5 — Procedimentos realizados para diagnéstico do cancer de colo de

Utero em mulheres de 25 a 64 anos, 2016 a 2021

ANO | Procedimento BRASIL Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Colpocopia 38% 12% 48% 44% 25% 19%
2016 Biopsia 40% 17% 37% 51% 41% 31%
2017 Colpocopia 36% 14% 45% 42% 25% 19%
Biopsia 38% 21% 32% 48% 41% 25%
2018 Colpocopia 36% 15% 43% 43% 25% 19%
Biopsia 38% 20% 33% 51% 38% 20%
Colpocopia 37% 14% 44% 45% 26% 22%
e Biopsia 40% 23% 37% 50% A44% 20%
2020 Colpocopia 22% 11% 21% 29% 18% 16%
Biopsia 25% 22% 18% 30% 35% 13%
2021 Colpocopia 28% 14% 28% 35% 22% 20%
Biopsia 34% 27% 28% 40% 45% 19%

Fonte: Brasil (2022).

“No Brasil, ha defini¢éo juridico-legal de prazo méaximo para inicio de tratamento
pelo SUS de 60 dias a contar da definicdo do diagnostico obtida com o resultado de
biopsia” (Lopes; Ribeiro, 2019, p 3437).

No esforco de combater eficazmente esta doenca, o Programa Nacional de
Controle do CCU no Brasil oferece acesso a diversos servicos para combater cada
estagio da doenca, a deteccdo precoce (rastreamento) do CCU em mulheres
assintomaticas € a principal iniciativa do programa e séo essenciais: definicdo da
populacdo-alvo, método e intervalo de rastreio; objetivo de cobertura; infraestrutura
nos trés niveis de atendimento e garantia da qualidade dos eventos (Silva-Brito et al,
2014).

A atencdo basica e a atencao especializada, de média e alta complexidade
correspondem as modalidades de atencdo a saude, a saber: promocéo, prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Promocéo refere-se a
acoes transversais que visam promover a melhoria da satude da populacéo, o controle
de doencas e problemas de saude, incluindo ac6es que ampliam a informacédo e
reduzem as dificuldades de acesso aos servicos de saude, é consistente com o que
relata Lopes e Ribeiro (2019).

A prevencdo para o CC pode ser dividida em prevencdes primaria e
secundaria, a prevencao primaria tem baixo custo, seria a educacdo em saude

promovendo o uso do preservativo, a eliminagéo dos fatores de risco e o fortalecimento
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de intervengBes como a vacina contra o HPV disponivel nas Unidades Bésica de
Saude e a secundaria reduz a incidéncia, a prevaléncia e a mortalidade da doenca,
como o rastreamento com citopatologia oncética para deteccdo precoce de lesdes
precursoras (Carneiro et al, 2019)



Quadro 1 - Sintese na Prevenc&o do Cancer de Colo do Utero
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O QUE COMO FAZER? QUEM FAZ?
FAZER?
Acolhimento | Identificacdo dos motivos de contato Direcionamento para o atendimento necessario (qualquer contato da mulher | Equipe

com escuta

com o sistema de saude € momento oportuno de identificacdo daquelas ndo rastreadas e proceder a coleta da

multiprofissional

qualificada colpocitologia).
Avaliagéo Entrevista Enfermeiro(a)/
global * Idade (ver populacdo-alvo, conforme descrita no plano de cuidados). médico(a)

» Verificar a realizacdo prévia de exame citopatolégico (data do ultimo exame e ocorréncia de exames
citopatolégicos anormais).

* Questionar sobre a realizacdo de exames intravaginais, utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou
medicamentos vaginais, histéria de relacbes sexuais com preservativo nas 48 horas anteriores ao exame
citopatolégico (fatores que podem ocasionar prejuizo a leitura da amostra coletada). A presenca de
espermatozoides na amostra ndo prejudica sua qualidade, entretanto outros fatores podem prejudicar o
diagnostico. E importante aproveitar a presenca da mulher na UBS e realizar o exame preventivo compartilhando
com ela os riscos de diagndéstico alterado além de garantir registros em prontuario com a informacao do tempo da
préatica sexual.

» Antecedentes pessoais obstétricos cirurgias pélvicas e antecedentes patoldgicos, em especial as infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) e, entre elas, a infeccdo pelo HPV.

+ Data da ultima menstruacao.

* Presenca de queixas relacionadas a corrimentos vaginais. Embora a avaliacdo de corrimentos vaginais néo

demande a coleta de colpocitolégico, a queixa deve ser avaliada no momento do exame e tratada quando
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necessario, nao descartando a oportunidade de realizar a coleta do material se o0 motivo de contato da mulher se
deu pelo corrimento. No entanto, em alguns casos, como na suspeita de tricomoniase, recomenda-se tratar a
mulher e reagendar a coleta do material cervical em 3 meses, pelo risco de prejuizo da amostra.

* Dispareunia e sangramentos vaginais pos-coito ou anormais.

Exame fisico especifico.

* Inspecéo dos 6rgaos genitais externos (atentando a integridade do clitéris, do meato uretral, dos grandes e
pequenos labios vaginais, presenca de lesdes anogenitais; para detalhamento das lesfes vulvares).

* Ao exame especular, observar aspecto do colo, presenca de secre¢do anormal ou friabilidade do colo, lesdes

vegetantes ou ulceradas.

Exame citopatologico do colo do Utero

* Antes de realizar o exame especular, orientar a usuaria sobre o procedimento, buscando esclarecer suas duvidas
e reduzir a ansiedade e medo.

* Preencher a requisi¢cdo de exame citopatolégico do colo do atero (ficha).

* Realizacdo de coleta de material citologico seguindo as normas técnicas de coleta.

* Idealmente, a coleta da amostra deve ser pelo menos cinco dias apés o término da menstruacdo. No entanto,
caso seja esta a Unica oportunidade e a mulher esteja menstruada, podem-se adicionar gotas de &cido acético a
2% a solucéo fixadora, buscando melhorar a qualidade da amostra.

* Na identificagdo de quaisquer anormalidades durante o procedimento de coleta de material para exame
citopatolégico do colo uterino, é imprescindivel a avaliacdo do(a) enfermeiro(a) e/ou médico(a).

* Informar sobre a possibilidade de discreto sangramento apds a coleta, com cessagéo espontanea.

* Orientagao sobre a importancia de buscar o resultado do exame.

» Agendamento do retorno para o resultado.

Técnicos em
enfermagem*/
enfermeiro
(a)/médico(a)

*A coleta de

citopatolégico para

rastreio podera ser

realizada por
técnicos em
enfermagem

devidamente

treinados, em
localidades onde
seja necessario,

visando ampliar o
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acesso da
populacdo-alvo ao

exame.

Exame citopatolégico do colo do utero

* Na presenca de secrec¢do vaginal anormal, friabilidade do colo, efetuar coleta para analise laboratorial e tratar de
acordo com abordagem sindrémica. Seguir a rotina de rastreamento citologico, independentemente desta
abordagem.

* Prescricao de tratamento para outras doencas detectadas, como IST, caso presentes, na oportunidade de
rastreamento.

* Na presenca de lesdes suspeitas (vegetantes ou ulceradas no colo do utero) e em mulheres com queixa de
sangramento vaginal fora do periodo menstrual e/ou desencadeada pela relagédo sexual, deve-se encaminhar para
avaliacdo especializada, visto que podem ser manifestacdes de doenca invasora. A citologia, nesses casos, devido
a necrose tecidual, pode nao identificar a presenca de células neoplasicas.

* Diante de problemas como ressecamento vaginal, vaginismo, presenca de ectopia e polipo cervical.

Enfermeiro(a)/médi

co(a)

Plano

cuidados

de

Consulta de retorno

* Interpretagéo do resultado do exame citopatoldgico e conduta.

* Orientacao sobre periodicidade de realizagdo do exame citopatolégico: os dois primeiros exames devem ser feitos
com intervalo de um ano e, se os resultados forem normais, o exame deve ser feito a cada trés anos.

* O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade sexual.

* Os exames devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas sem histéria prévia de lesdes pré-neoplasicas,
devem ser interrompidos quando, apos esta idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos Ultimos cinco anos.

* As mulheres com historia de lesdes pré-neoplasicas retornam ao rastreio trienal ao apresentarem dois exames

de controle citoldgicos semestrais normais ap6s tratamento das lesdes precursoras na unidade de referéncia.

Enfermeiro(a)/

médico(a)
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» Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca realizaram o exame citopatologico, deve-se realizar dois
exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos os exames forem negativos, elas podem ser dispensadas de
exames adicionais.

» Comunicagao da alteracao detectada no exame para a mulher e realizagdo de apoio emocional e esclarecimento
de suas duvidas. Abordar, a depender do resultado, sobre a necessidade de acompanhamento por meio de exame
citopatoldgico, colposcopia ou outros procedimentos. E comum a remisséo espontanea de lesdes intraepiteliais
escamosas de baixo grau, identificada na colpocitologia de controle.

» Garantia da continuidade do cuidado em momento oportuno € encaminhamento para servigos de referéncia em

diagnéstico e/ou tratamento do cancer de colo do Utero, conforme necessidade.

Encaminhamentos para servicos de referéncia

Enfermeiro(a)/médi

* Realizar encaminhamento dos casos que necessitam de avaliagdo nos servigos de referéncia de acordo com os | co(a)
critérios estabelecidos pela gestdo municipal, estadual e/ ou federal.
* Encaminhar para a ginecologia/colposcopia:
» Lesdo suspeita ao exame especular;
» Resultado de um colpocitolégico com: ASC-H; LIE ou SIL de alto grau ou carcinoma in situ;
» Resultado de dois colpocitolégico consecutivos com: ASC-US; LIE ou SIL de baixo grau.
* Encaminhar para a oncoginecologia:
» Resultado de biépsia de colo com: neoplasia invasora (carcinoma epidermdide/adenocarcinoma);
carcinoma microinvasor; displasia cervical grave, LIE alto grau (NIC 2/3).
» Resultado de colpocitologia com: células malignas ou carcinoma invasor; AGC (células glandulares atipicas
de significado indeterminado)
Acompanhamento de usuarias pds-exame Equipe

* Manter o acompanhamento da mulher com resultado citopatoldgico alterado na Atengéo Basica, quando contra

referenciados pelo servigo de referéncia apds diagndstico ou tratamento.

multiprofissional
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» Contato continuo com mulheres com resultado alterado, para estimular a adesao ao tratamento e detectar as

faltosas.

Estimulo as acBes de prevencédo primaria

 Oferta de vacinagao contra HPV para a populagdo feminina e masculina entre 9 e 14 anos Nao ha evidéncias
suficientes da prevencao priméria do cancer propriamente dito, mas sim das lesdes precursoras (que podem ou
nao evoluir para cancer, a depender de diversos fatores.

* Orientagbes sobre o uso de preservativo.

» Combate ao tabagismo (o tabagismo é fortemente associado ao desenvolvimento do cancer cervical e ao retorno

de lesdo pré-maligna em mulheres tratadas).

Equipe

multiprofissional

Ac0es de vigilancia em saude
» Realizacao de busca ativa de mulheres dentro da populagao-alvo e com exame em atraso.

» Seguimento de casos alterados.

Educacédo em saude

* Orientagao individual e coletiva de mulheres sobre o objetivo do exame e sua importancia.

* Orientacéo individual e coletiva de mulheres sobre aos fatores de risco para o cancer de colo do utero: tabagismo,
idade, infeccé@o por HPV.

* Orientagao individual e coletiva sobre sexo seguro e prevengao do cancer de colo do utero.

* Orientagao individual e coletiva quanto a periodicidade, recomendacbes do exame e cuidados a serem tomados
antes da coleta, evitando a realizacdo de exames intravaginais, utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou
medicamentos vaginais, ou manutencao de relacdes sexuais com preservativos nas 48 horas anteriores ao exame

citopatolégico.

Fonte: Brasil (2016).
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Na perspectiva de Sousa e Miranda (2018) é de suma importancia o papel dos
enfermeiros, para coletar algumas informacdes e criar um didlogo com as mulheres
gue ja realizaram o exame preventivo Papanicolau, a fim de compreender e entender
como foi a experiéncia pela qual a mulher passou durante o exame, podendo assim
sempre ter uma melhoria adequada no planejamento de prevencao do cancer do colo
de utero, o enfermeiro deve estabelecer boa comunicacdo, incentivar a fazer os
exames necessarios, esclarecer duvidas e promover as acgbfes e politicas de
prevencao, € um conjunto de elementos e rede de apoio tanto fisico quanto psiquico,

gue fazem diferenca na vida da mulher.

Controle dos Céanceres do Colo do Utero e da Mama, do Ministério
da Saude (MS), em consonancia com as qualificacdes estabelecidas
na Lei do exercicio profissional do enfermeiro, e nas Resoluc¢des do
Conselho Federal de Enfermagem, a saber: Resolugcdo no
381/2011, que normatiza a execucao pelo enfermeiro da coleta de
material para colpocitologia oncoética; e Resolugdo no 271/2002, que
regulamenta as acfes do enfermeiro na consulta, na prescricao
medicamentosa e na requisicdo de exames (Silva; Gitsos; Santos,
2013, p 633).

O acolhimento inicial ajuda a minimizar o constrangimento e a ansiedade

causados pela consulta ginecoldgica, ajuda a estabelecer confianca e empatia entre o

7

profissional e a cliente, portanto, € importante que os profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, compreendam a importancia do acolhimento como
facilitador no cuidado da mulher durante o exame citopatologico, € imprescindivel a
busca de acdes que sensibilizem essas mulheres para a importancia de fazer o
preventivo e que fagam conscientes de que escolheram cuidar-se para um futuro mais

promissor conforme descrito por Alencar, Mendes e Carvalho (2019).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) deve garantir o acesso dessa
populacdo a atencdo bésica e estabelecer cuidado integral a este
publico, dessa forma, € pertinente ressaltar o papel dos enfermeiros
nesta estratégia, uma vez que, nesse contexto, os enfermeiros
exercem atividades técnicas especificas de sua competéncia,
administrativas e educativas através do vinculo com as usuarias, reduz
os tabus, mitos, preconceitos e busca o convencimento da clientela
feminina sobre os seus beneficios da prevengdo por meio do exame
Papanicolau (Sousa; Miranda, 2018, p 187).
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Utilizando o rastreamento de cancer de colo uterino como exemplo, as
mulheres deveriam ser periodicamente convidadas a participar do programa, via
agente comunitario de saude (ACS) e sua equipe de Saude da Familia nos seus
encontros oportunisticos, e também por outras vias, tais como midia, divulgagéo escrita
e correio (BRASIL, 2011).

A abordagem sindrbmica baseia-se em protocolos que orientam a conduta
padronizada de médicos e enfermeiros, de acordo com o0s sinais e sintomas
apresentados pela mulher, essa abordagem faz parte dos objetivos da AB, sem
esquecer o atendimento integral e humanizado, sua objetividade e racionalismo séo
estratégicos no sentido de direcionar agcdes que podem ter impacto em curto prazo no
tratamento das principais sindromes clinicas em ginecologia, ha necessidade de
formacdao técnica de especialistas, o que é evidenciado pelo comprometimento de cada
enfermeiro na busca pelo conhecimento (Silva; Gitsos; Santos, 2013).

O acesso aos servicos de saude refere-se ao processo de procura pelos
individuos que apresentam necessidades de saude e a resposta que esses Servicos
geram a essas necessidades, expressada nos cuidados prestados, ou seja, a relagao
estabelecida entre individuos/comunidade e os servicos de saude, fazem parte de um
contexto local, regional e/ou nacional, facilitando ou condicionando esta abordagem e
a sua boa organizacdo com praticas desenvolvidas nestes servicos regidos por
regulamentos que definem politica de saude na area de estudo, programas e politicas
especificas para cada area saude e/ou tipo/grupo de doencas (Lopes; Ribeiro, 2019)

Sousa e Miranda (2018) defendem que a consulta de enfermagem em
ginecologia deve ser um espaco que promova o acolhimento, o desenvolvimento de
relacdes terapéuticas e a educacdo em saude, a fim de oferecer apoio as mulheres
durante o atendimento ginecoldgico e criar condi¢cdes para que elas saibam como se
sentem e o que procuram, mais do que realizar cuidados preventivos, a consulta € um
espaco que vai além do aspecto patolégico e proporciona um ambiente no qual as
mulheres podem tirar davidas e aprender a cuidar de si mesmas.

Debate Silva, Gitsos e Santos (2014) que a alta demanda de atendimento pode
contribuir para limitar o tempo do enfermeiro em cada consulta, direcionando o foco
para problemas ginecoldgicos e afastando atividades educativas, pois a maioria dos
enfermeiros luta para realizar um teste de esfregaco oncético anualmente devido a

necessidade de atencdo das mulheres e confianga neste exame.
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O controle do CCU no setor publico condiz com a¢des de gestao e dos
profissionais de salde, organizadas segundo o0s niveis hierarquicos do
Sistema Unico de Saude (SUS), de modo articulado, compondo uma
atencdo a saude na perspectiva de integralidade. Nesse sentido, o
controle do CCU é norteado por uma linha de cuidado que sinaliza o
fluxo assistencial e os correspondentes protocolos e diretrizes clinicas
diante aos graus de evolucéo da enfermidade (Lopes; Ribeiro, 2019, p
3432).

Na perspectiva de Carneiro et al (2019) as responsabilidades do enfermeiro
sdo de extrema importancia em todo o processo de cancer do colo do utero, desde a
prevencdo até os cuidados durante o tratamento da doenca, é essencial que o
enfermeiro compreenda os principais fatores de risco que influenciam no
desenvolvimento do CCU, atuando tanto na prevencéo primaria por meio da educacéo
em saude continua, quanto na prevencdo secundaria, realizar o rastreamento para
diagnéstico de lesBes precursoras antes de se tornarem invasivas, através do exame
de citopatologia oncoética, em relacdo ao tratamento, o enfermeiro deve priorizar a
mulher e a familia com uma abordagem holistica, atendendo de forma humanizada,
demonstrando apoio emocional e informacdes sobre o processo de tratamento, que

geralmente é longo e causa inseguranca nas mulheres e nas familias.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Delineamento da Pesquisa
Este trabalho trata-se de uma pesquisa integrativa de abordagem qualitativa,

segundo Proetti (2017), a pesquisa qualitativa € um método, que vai analisar e
interpretar dados, € uma abordagem voltada para exploracéo e para o entendimento
do significado que o individuo ou grupos atribuem a um problema social ou humano,

sem a necessidade de apoiar-se em informacdes estatisticas.

4.2 Local de Pesquisa
Foi utilizada busca eletrénica em base de dados online, Google Académico,

Scientific Library Online — SCIELO, Biblioteca Virtual de Saude- BVS, Notas Técnicas

e Protocolos de Atencao a Saude.

4.3 Critérios para Selecdo dos Estudos
Critérios de inclusdo: foram considerados para esta revisao bibliografica estudos

gue contemplaram 0s seguintes critérios: pesquisas primarias, originais, com
abordagem qualitativa, publicadas nos ultimos 10 anos, pesquisas publicadas em
idioma portugués, disponiveis para acesso e relacionadas com o tema. Critérios de
exclusdo: foram excluidos estudos identificados em duplicidade nas bases de dados,
artigos pouco claros, pesquisas publicadas em idiomas estrangeiros, publicadas a mais

de 10 anos e os artigos que nao tiverem correlacdo com objetivo.

4.4 Procedimentos Coleta de Dados
Para compor a amostra de dados foram utilizadas as palavras-chaves como:

cancer de colo uterino; rastreamento; papel do enfermeiro; busca ativa, em artigos e
protocolos, os mesmos foram organizados de maneira que os contetdos encontrados
fossem analisados e filtrados de acordo com o contexto e objetivo da presente revisao.
Neste instrumento serdo obtidas informagfes como titulo do artigo, autores, ano de
publicacao, objetivo do estudo, metodologia e conclusao, pesquisa foi realizada em um

periodo de 8 meses.

4.5 Anélise de Dados
A anadlise foi realizada com a aplicacdo dos filtros nas bases de dados

selecionadas, no inicio foi realizada a andlise criteriosa de cada artigo por meio da

leitura de seu titulo e resumo, com o intuito de estratificar os nimeros levantados,
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atendendo aos critérios estabelecidos. Em seguida, a andlise foi realizada por meio da
leitura exaustiva do texto na integra, identificando suas principais informacées como
data, objetivo, método, critérios, resultados e desfecho, correlacionando-os com a

tematica em investigacao.

4.6 Aspectos éticos
Este estudo, por ser revisdo bibliografica, ndo foi submetido a avaliacdo do

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana, de acordo com a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Contudo os preceitos éticos foram
respeitados, em relacdo a legitimidade das informacdes, fazendo com que os

resultados desta pesquisa sejam publicos.
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Realizou-se a analise dos artigos em estudo resultando no agrupamento dos

mesmos em quatro nucleos tematicos: cancer de colo uterino; rastreamento; papel do

enfermeiro; busca ativa. Por meio de uma busca eletrénica em base de dados online,
Scientific Library Online — SCIELO, Biblioteca Virtual de Saude- BVS, Revista Acervo,

Martes Editora, Portal de PublicacGes Eletronicas UERJ, Notas Técnicas e Protocolos

de Atencdo a Saude.

Quadro 2 — Organizacéao Producdes Pesquisadas

Referéncia Objetivo Metodologia Resultado/Concluséo
SOUSA, Kliscia Rosa | Identificara | Estudo qualitativo com 17 | A percepcao das mulheres
de; MIRANDA, Maria percepcao mulheres mediante reflete aspectos de acgles e
Aureni de Lavor. das entrevista gravada entre politicas de prevencao
Cancer do colo do mulheres junho e julho de 2016. Os | deficitarias. Dessa forma, é
Utero: percepgédo das acerca do dados foram analisados necessario ampliar a
mulheres frente ao exame por método de estatistica educacdo em saude na
exame preventivo. preventivo descritiva simples e por atencdo primaria
Rev. Comun. Ciéncias | Papanicolau. | analise de conteudo
Saude. V29, N3, 183-

190, 2018. Disponivel
em:<https://pesquisa.b
vsalud.org/.> Acesso
em: set2023.
ALENCER, Maria Investigar Trata-se de uma pesquisa | Os resultados apontaram que
LaisSausa; MENDES, | quais as bibliografica mediante 0s principais fatores
Anderson Nogueira; dificuldades | trabalhos publicados na apresentados sdo o medo e
CARVALHO, Maria enfrentadas | Biblioteca Virtual em vergonha, sendo que o0 medo
Teresa da Silva. pelas Saulde e Google pode estar relacionado ao
Dificuldades mulheres académico com coleta de desconforto e dor do
enfrentadas para para dados realizada em agosto | procedimento. Por outro lado
realizagdo do exame realizagéo de 2018. a vergonha pode refletir o
ginecolégico do exame constrangimento da exposicdj
preventivo. ginecolbgico do corpo que pode ser
BrazilianJournalofSurg | preventivo. manipulado por estagiarios o
eryandClinicalResearc profissionais do sexo
h — BJSCR. Piaui, masculino. Além desses
V26, N1, 75-79, 2019. problemas, elencaram-se
Disponivel em: aspectos vinculados aos
<https://www.mastered servigos de saude, como difig
itora.com.br/>. Acesso acesso a consulta, falta de
em:Set2023. vaga, local inadequado,
inflexibilidade de horario parg
coleta, falta de privacidade e
de humanizacédo no
acolhimento
SILVA, Marcelle Analisar os Pesquisa descritiva, A consulta de enfermagem
Miranda da; GITSOS, | eixos gualitativa, realizada em ginecoldgica as enfermeiras
Janaina; SANTOS, tedrico- Hospital Escola, na cidade | apontam que a prética no
Nereida Lucia conceituais do Rio de Janeiro, em contexto investigado é
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Palkodos. Atencao
Basica em Salde:
Prevencéo do cancer
de colo do utero na
consulta de
enfermagem. Rev.
Enferm. UERJ. Rio de
Janeiro, V21, N1, 631-
636, 2013. Disponivel
em: <https://lwww.e-
publicacoes.uerj.br/.>
Acesso em: Set2023.

estruturantes
da consulta
de
enfermagem
ginecoldgica
na atencédo
basica (AB)
e discutir as
principais
condutas
implementad
as para
prevencao
do cancer do
colo do utero

2011. Foram entrevistados
sete enfermeiros e 0s
dados tratados pela
analise tematica.
Evidenciaram-se duas
unidades tematicas: eixos
tedrico conceituais
estruturantes da consulta
de enfermagem
ginecolodgica na AB; e
principais acdes para
prevencdo primaria e
secundaria do CCU.

embasada no Caderno AB,
sendo este o principal eixo
tedrico-conceitual, que tem
como referéncia outras
publicacbes do SUS, que
visam a integralidade e
humanizacéo.

(CCL)
LOPES, Viviane Revisar os Nesta reviséo, foram Foram mencionados
Aparecida Siqueira; fatores utilizadas a base de dados | aspectos facilitadores do
RIBEIRO, José limitadores e | bibliograficos Medline acesso como ampla
Mendes. Fatores facilitadores | (interface com Biblioteca cobertura do exame
limitadores e do acesso Virtual de Saude/BVS e Papanicolaou e de biopsias
facilitadores para o aos servicos | PubMed) e os portais equivalente ao nimero de
controle do cancer de | publicos de Lilacs e SciELO. Buscou- preventivos alterados.
colo de utero. saude no se publicacdes referentes | Entretanto, aspectos
Rev. Ciéncia & Saude | Brasil na ao periodo 2011-2016, a limitadores de acesso como
Coletiva. Rio de area da partir do uso de termos periodicidade inadequada
Janeiro, V24, N9, atencdo ao especificos das fontes do Papanicolau,
3431-3442, 2019. cancer de consultadas, relativos a dificuldades para

Disponivel
em:<https://www.scielo
.br/>. Acesso em:
Set2023.

colo de Utero
(CCu).

‘neoplasias do colo do
Utero’ e ‘acesso aos
servigos de saude’.

agendamento de consultas
e exames, alto indice de
estadiamento avancado e
atrasos no diagndstico e no
inicio de tratamento,
também foram
apresentados.

SILVA-BRITO, Keila et
al. Integridade no
cuidado ao cancer de
colo de utero:
avaliacdo de acesso.
Rev. Salude Publica.
Séao Paulo, V48, N2,
240-248,
2014.Disponivel em:
https://www.scielo.br/>.
Acesso em: Set2023.

Avaliar
integralidade
na dimensao
do acesso
aos servicos
de
prevencéo,
diagnostico e
tratamento
do cancer de
colo do
Utero.

A condicao tracadora foi
analisada utilizando
metodologia quanti-
gualitativa. A abordagem
guantitativa foi feita com
base em dados
secundarios analisando as
citologias e biépsias
realizadas entre 2008 e
2010 em mulheres de 25 a
59 anos em municipio de
grande porte populacional
e com tecnologia
disponivel. Os dados
foram obtidos no Sistema
de Informacdo em Salde e
no Sistema de Informacéao
do Céancer de Colo Uterino
Regional. Os testes
estatisticos foram

Houve baixa cobertura do
exame de Papanicolau,
possivelmente devido a
busca ativa insuficiente e &
dificuldade de
agendamento das consultas
na atenc¢do basica. O
numero de bidpsias
realizadas foi equivalente a
guantidade de citologias
alteradas, o que pode ser
favorecido pelo facil acesso
a servigos especializados.
A cobertura do exame foi
maior entre mulheres mais
jovens. Os diagndsticos
mais graves, tanto de
citologias quanto de
bidpsias, prevaleceram em
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realizados no software
PASW statistic 17.0. Na
abordagem qualitativa,
foram realizadas
entrevistas
semiestruturadas com
gestores, profissionais e
usuérias dos servigos.
Para a analise de
contelido dos dados
primarios foi utilizado o
software NVivo 9.0.

mulheres com idade mais
avancada.

BARCELOS, Mara
Rajene Barroso et al.
Qualidade do
rastreamento do
cancer de colo uterino
no Brasil: avaliacédo
externa do PMAQ.
Rev. Saude Publica.
Sao Paulo, V57,
N67,1-13, 2017.

Analisar se
as variaveis
demografica
S,
socioecondm
icas e da
organizacao
dos servigcos
estao
associadas a

Inquérito realizado em
servicos de saude das
cinco regibes brasileiras
em 2012. A amostra foi
composta por usuarias de
unidades bésicas de saude
participantes do Programa
de Melhoria do Acesso e
da Qualidade na Atencéo
Bésica. As variaveis

Investimentos em processo
de trabalho das equipes de
saude, programas sociais
de transferéncia de renda e
condigbes sociais da
populacdo sdo essenciais
para melhorar a qualidade
do programa de
rastreamento de colo de
Gtero no Brasil.

Disponivel em: qualidade do | independentes analisadas
https://www.scielo.br/>. | rastreamento | foram: caracteristicas
Acesso em: Set2023. do cancer de | socioecondmicas (contexto
colo uterino. | municipal); caracteristicas

demogréficas (perfil de

usuarias); e dois dominios

relativos a organizacao

dos servicos basicos

(estrutura e processo de

trabalho). A baixa

gualidade do rastreamento

foi avaliada por meio da

falta de acesso, atraso na

realizacdo do exame e

falta de recebimento de

orientacdes. Andlises bruta

e ajustada por meio de

regressao de Poisson

avaliaram a associacao

entre os desfechos e as

variaveis independentes.
CARNEIRO, Claudia Descrever Trata-se de um estudo de Conclui-se que o
Priscila Fonseca et al. | quais s&o as | uma Revisado de Literatura, | enfermeiro possui uma
O papel do enfermeiro | atribuicdes gualitativa e descritiva que | atribuicdo de suma
frente ao cancer de do utilizou as plataformas relevancia em todo
colo uterino. Rev. Elet. | enfermeiro Literatura Latino- processo do cancer de colo
Acervo Saude. Sao no manejo americana e do Caribe em | de Gtero desde sua
José dos Campos, do cancer de | Ciéncias da Saude prevencéo, rastreamento
V35, N1362, 1-9, 2019. | colo uterino | (LILACS), Scientific precoce até seu tratamento.
Disponivel em: (Ccu), Eletronic Library Online
https://acervomais.com | desde sua (Scielo), Google
.br/. Acesso em: prevencéo Académico e cartilhas do
Set2023. até o Ministério da Saude. Para
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momento da | critério de escolha utilizou-
doenca ja se artigos cientificos
instalada. publicados entre os anos
de 2008 a 2018, na lingua
portuguesa e na integra.
Onde foram selecionados
23 artigos que atenderam
aos métodos de inclusédo
estabelecidos onde
permitiu abordagem sobre
o papel de enfermeiro em
reconhecer os fatores que
influenciam no (CCU), na
prevencao primaria e
secundaria e no
tratamento da doenca.
BAIA, Elisama Buscar as Revisao integrativa, Portanto, a partir do
Meneses et al. evidencias realizada nos meses de conhecimento desses
Dificuldades cientificas abril e maio de 2017 fatores de dificuldade na
enfrentadas pelas das nas bases de dados on- realizacdo do exame
mulheres para realizar | principais line Scielo e LILACS no preventivo, considera-se
0 exame Papanicolau: | dificuldades | periodo de 2006 a 2016. essencial para mulheres a
revisdo integrativa. enfrentadas | Para a pesquisa, utilizou- adocdo de uma nova
Rev. Nursing. Ceara, pelas mulher | se postura para prevencao de
V21, N238, 2068-2074, | es, para o cruzamento do descritor | doencgas
2018. Disponivel em: realizar “esfregaco vaginal com
https://pesquisa.bvsalu | o exame a palavra-chave céancer,
d.org/. Acesso em: Papanicolau. | utilizando o boleando and
Set2023 entre as palavras. Foram
encontrados 573 artigos,
51 do Scielo e 523
do Lilacs, sendo
selecionados 25 e
excluidos 549, com
a associacao dos descritor
es.
DIAS, Ernandes Investigar a | Trata-se de um estudo E importante resignificar as
Goncalves et al. atuacéo do descritivo, exploratério, de | acbes de prevencao, tanto
Atuacéo do enfermeiro | Enfermeiro natureza qualitativa. Os para os profissionais como
na prevencéo do na dados foram coletados no | para as mulheres, para
cancer do colo de prevencéo periodo de setembro a romper os estigmas de uma

Utero em Unidades de
Saulde. Rev. Health
BiolSci. Mato Verde-

do cancer do
colo de Utero
nas

outubro de 2019, com
nove enfermeiros
submetidos a uma

cultura curativista que
dificulta a adesao das
mulheres ao exame

MG, V9 N1, 1-6, 2021. | Unidades de | entrevista semiestruturada. | preventivo.
Disponivel: Saude da
https://pesquisa.bvsalu | Atencéo
d.org/. Acesso em: Basica de
Fev2024 municipio de
Espinosa,
Minas
Gerais.
SILVA, Gulnar Analisar a As informacgdes sobre os A gueda na cobertura do
Azevedo et al. realizacao procedimentos e as rastreamento e o
Avaliacdo das acdes de exames estimativas populacionais | seguimento inadequado de
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de controle do cancer | de foram obtidas nos mulheres com resultados
de colo do utero no rastreamento | sistemas de informacdes alterados indicam a
Brasil e regibes a partir | e diagnostico | do Sistema Unico de necessidade de aprimorar
dos dados registrados | para o Saude (SUS) e da Agéncia | as estratégias de deteccao
no Sistema Unico de cancer de Nacional de Saude precoce da doenca e
Saude. Cad. Saude colo do Utero | Suplementar (ANS). Foram | estabelecer mecanismos de
Publica. Niteréi, V38, entre calculados indicadores de avaliacdo e monitoramento
N7, 1-15, 2022. mulheres de | cobertura do exame de constante das acdes.
Disponivel :< 25e64 Papanicolau, os
https://www.scielo.br/>. | anos, bem percentuais de exames
Acesso em: Jan2024 como o citopatoldgicos e

atraso para o | histopatolégicos alterados,

inicio do e o percentual de mulheres

tratamento com diagndstico de cancer

no Brasil e do colo do atero tratadas

suas regides | com mais de 60 dias

geograficas

no periodo

de 2013 a

2020

Fonte: Autora do Trabalho (2024).

Mediante a analise dos artigos apresentados foi possivel obter conhecimentos

referente o papel do enfermeiro na prevencédo do cancer de colo uterino, permitindo
discorrer sobre a contribuicdo do enfermeiro e apresentando as potencialidades e
dificuldades, assim como nos remete a verificar que existe a necessidade de educacgéao

em saude.

No esforco de combater eficazmente esta doenca, o Programa Nacional de
Controle do CCU no Brasil oferece acesso a diversos servicos para combater cada
estagio da doenca, a deteccdo precoce (rastreamento) do CCU em mulheres
assintomaticas € a principal iniciativa do programa e sédo essenciais: definicdo da
populacéo-alvo, método e intervalo de rastreio; objetivo de cobertura; infraestrutura
nos trés niveis de atendimento e garantia da qualidade dos eventos relata Silva-Brito
et al (2014).

A prevencao para o CC pode ser dividida em prevencdes priméaria e
secundaria, a prevencao primaria tem baixo custo, seria a educacdo em saude
promovendo o uso do preservativo, a eliminagéo dos fatores de risco e o fortalecimento
de intervencdes como a vacina contra o HPV disponivel nas Unidades Basica de Saude

e a secundéaria reduz a incidéncia, a prevaléncia e a mortalidade da doenca, como o
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rastreamento com citopatologia oncotica para detec¢éo precoce de lesdes precursoras
(Carneiro et al, 2019)

As formas de organizacao dos servicos de saude para o rastreamento do
cancer podem ser estruturadas a partir de uma oferta organizada ou espontanea, tal
como organizado, existem instalacdes e recursos suficientes para realizar testes de
rastreamento regulares e tratar lesdes suspeitas, estdo disponiveis mecanismos para
recrutar a populagdo alvo e o acompanhamento sistematico das mesmas, para o tipo
espontaneo, o exame de triagem ndo € aplicado sistematicamente na rotina dos
servigos de saude, limitada a uma populagéo que procura ocasionalmente 0s servicos
de saude por motivos diversos, ndo desenvolve acbes de busca ativa de casos,
levando a desigualdades no acesso e uso ineficiente de recursos conforme afirma Silva
et al (2014).

De acordo com Lopes e Ribeiro (2019) existem alguns fatores que podem afetar
0 acesso as Unidades Bésicas de Saude, como a falta de recursos humanos, de
infraestrutura, de medicamentos e equipamentos, de transporte publico adequado para
chegar as unidades, o acesso aos servicos publicos de salude no Brasil na area da
atencdo ao CCU é limitado por barreiras organizacionais e limitacdes nas acdes de

profissionais de saude, que pode afetar também o acesso as UBS.

Dias et al (2021) atribuiram ao enfermeiro esta diretamente ligado a mobilizacéo
das mulheres dentro da rede basica fazendo com que despertem o interesse nas
consultas regulares, para que assim se obtenha o rastreio precoce e com a ideia de
gue muitas medidas podem ser tomadas na atengao primaria para reduzir a morbidade
e mortalidade por CCU.

Apontam Alencar, Mendes e Carvalho (2019) que os principais desafios
enfrentados pelas mulheres, ao realizar o exame ginecoldgico preventivo, estdo o
medo, a ansiedade, a falta de conhecimento sobre o cancer, a técnica e a importancia
do exame, dito isso, 0s valores culturais, o0 acesso aos servigos, 0 emprego e os filhos
sdo dados como impedimentos, assim como 0s atrasos na programacao, um dos
motivos da auséncia de exames preventivos € a falta de informacdo sobre o
procedimento e sua importancia, por isso € fundamental que as mulheres recebam
orientacdes de forma clara sobre os exames ginecoldgicos, para que compreendam o

seu significado e realizem o procedimento regularmente.
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Baia et al (2018) discorrem a falta de conhecimento e a cultura de inibicdo em
relacdo ao exame de Papanicolau sdo os principais obstaculos enfrentados pelas
mulheres, essa situacdo é evidenciada pelos mitos, preconceitos e fantasias que
cercam a sexualidade, além disso, é digno de nota que algumas mulheres se sentem
envergonhadas e desconfortaveis por terem seus 06rgdos genitais expostos e
manipulados por profissionais, o que revela uma relutédncia em aceitar esse tipo de
exame como uma pratica natural, em consequéncia desse sentimento exacerbado de
vergonha, a realizacdo do exame se torna mais dificil, visto que a mulher ndo consegue
relaxar, tornando-o mais doloroso e ocasionando contra¢des da musculatura pélvica.

Silva, Gitsos e Santos (2014) relata que a alta demanda de atendimento pode
contribuir para limitar o tempo do enfermeiro em cada consulta, direcionando o foco
para problemas ginecoldgicos e afastando atividades educativas, pois a maioria dos
enfermeiros luta para realizar um teste de esfregaco oncético anualmente devido a
necessidade de atencdo das mulheres e confianga neste exame.

Sousa e Miranda (2018) defendem que a consulta de enfermagem em
ginecologia deve ser um espaco que promova o acolhimento, o desenvolvimento de
relacfes terapéuticas e a educacdo em saude, a fim de oferecer apoio as mulheres
durante o atendimento ginecoldgico e criar condigdes para que elas saibam como se
sentem e o que procuram, mais do que realizar cuidados preventivos, a consulta € um
espaco que vai além do aspecto patologico e proporciona um ambiente no qual as
mulheres podem tirar davidas e aprender a cuidar de si mesmas.

Para Barcelos et al (2017) a escassez de oportunidades na vida, o atraso na
realizacdo de exames e a auséncia de orientacdo, apesar de parecerem
insignificantes, variam de acordo com diversos fatores contextuais, individuais e
relacionados aos servicos de saude. Por outro lado, uma a cada 15 mulheres entre 25
e 64 anos que frequentamos servigos de saude primaria no Brasil ainda néo realizaram
0 exame colpocitoldgico. Essa falha no atendimento decorre, entre outros motivos, de
problemas na estrutura e no funcionamento das Unidades Basicas de Saude, como
mencionado anteriormente em estudos sobre a eficacia da Estratégia Saude da

Familia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidencia o papel fundamental do enfermeiro na prevencao
do CCU, iniciando na pré-adolescéncia através da vacinacado contra o HPV e na fase
adulta com o exame Papanicolau, realizado nas Unidades Basicas de Saude. E tem a
significancia no contexto da satde da mulher, com informacdes congruentes sobre o
estado clinico e diagnostico precoce de qualquer anomalia. Com o uso de tecnologia
viabilizam para que o tratamento seja efetivo de forma rapida e pratica.

A chave para diminuir os numeros do CCU é manter a populacéo bem informada
sobre como prevenir e enfrentar os problemas que essa doenca pode ocasionar.
Reconhecendo a importancia das mulheres em ter um acompanhamento
personalizado, conforme preconizado pelos principios de cuidado e respeito a
singularidade no cuidado em saude.

Ainda existem muitos tabus colocados pelas mulheres, o principal € a vergonha
por ser um exame que elas se sentem expostas, a equipe multiprofissional tem grande
valia nessa questéo, no acolhimento e na escuta qualificada, para que essa mulher se
sinta um pouco mais confortavel para realizacdo do exame.

E primordial o planejamento estratégico situacional destacando a importancia
do exame citopatologico para rastrear o cancer do colo do utero. Identificando e
implementando as mudancas necessarias nas rotinas das UBS, aumentando o
conhecimento sobre a prevencéo e a aceitacdo das mulheres em realizar o exame.

Conclui-se que é de grande magnitude que os profissionais, realizem
campanhas e educacdo em saude, fornecendo maior conhecimento a sociedade,
desmistificando o0 medo e o tabu do exame preventivo, assim promovendo a saude,
autocuidado e o diagnéstico precoce do cancer uterino. Devido ao significado da
tematica, este estudo fornece conhecimento cientifico que pode ser util para pesquisas

cientificas futuras.
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