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RESUMO

O cancer do colo uterino (CCU) é considerado o cancer com maior probabilidade de prevencao,
sendo o terceiro tipo de cancer que mais acomete mulheres, relacionado com o Papilomavirus
Humano (HPV). Sendo assim, o presente artigo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura
voltada ao cancer do colo uterino, tendo como objetivo mostrar o papel do profissional de
enfermagem na prevengdo do CCU na atencdo bésica, ao trazer a importancia do exame
citopatoldgico, da educacao em saude e do acolhimento para garantir o rastreamento precoce.
Para arealizacdo desta pesquisa, foi realizada uma analise por meio de bases de dados, a saber:
Google académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Instituto Nacional de Cancer
(INCA). Apls a coleta de dados, foi observado que por falta de informacao da importancia do
cuidado com a saude e com o acolhimento no momento da consulta, uma parte da populacéo
feminina acaba negligenciando e néo realizando o exame citopatolégico, que tem como principal
objetivo diagnosticar de forma precoce o CCU. Conclui-se, entdo, que o rastreamento precoce é
a forma mais eficaz para a prevencdo da doenca, evitando, consequentemente, futuras
complica¢gBes maiores.

Palavras-chave: cancer uterino; papiloma virus humano; rastreamento; educacdo em saulde;
acolhimento.



ABSTRACT

Cervical cancer (CC) is considered the cancer most likely to be prevented, being the third type of
cancer that most affects women, related to the Human Papillomavirus (HPV). Therefore, this
article is an integrative review of the literature focused on cervical cancer, with the objective of
showing the role of the nursing professional in the prevention of CC in primary care, by bringing
the importance of cytopathological examination, education in health and welcoming to ensure
early screening. To carry out this research, an analysis was carried out using databases, namely:
Google academic, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and National Cancer Institute
(INCA). After data collection, it was observed that due to lack of information about the importance
of health care and reception at the time of consultation, a part of the female population ends up
neglecting and not performing the cytopathological examination, which has the main objective of
diagnosing early form the CCU. It is concluded, then, that early screening is the most effective
way to prevent the disease, thus avoiding future major complications.

Keywords: uterine cancer; human papilloma virus; tracking; Health education; host.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo uterino (CCU) é considerado o cancer com maior
probabilidade de prevencédo, mas, ainda assim, é um fator de problema no Brasil,
acometendo um alto indice de mortalidade entre mulheres. Sendo considerado
o0 terceiro tipo de cancer que mais acomete as pessoas desse sexo, a estimativa
esperada para os anos de 2020 a 2022 ¢é de 16.590 novos casos, sendo entdo
classificado um risco de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres (BRITO NONATO;
FREITAS, 2021).

O CCU é a patologia que evolui lentamente e ocorre pelo crescimento de
células desordenadas que sofrem alteracdes em seu DNA, podendo invadir até
mesmo o6rgdos adjacentes e distantes. Existem duas classes de carcinomas
(tumores malignos), que invadem o colo do Utero, que se origina nos tecidos
epiteliais, ambos sdo caracterizados pelo virus do Papiloma Virus Humano
(HPV). Em fase inicial, a patologia ocorre sem nenhum sintoma, podendo
progredir e ocorrer sangramento vaginal com longa duracéo apés o ato sexual,
como também secrecdes e dores na regido pélvica (INCA, 2021).

Por ser considerado o cancer com maior taxa de indice de prevencéo na
sua fase inicial, o rastreamento trata-se de detectar a patologia o mais precoce
possivel. A prevencao primaria do CCU se associa na diminuicao do HPV, que
€ uma doenca sexualmente transmissivel, e que infelizmente o uso de
preservativo s6 protege parcialmente do contdgio contra o virus, podendo
ocorrer pelo contato pele a pele de outras regides da genitalia (INCA, 2021).

Nesse viés, € de grande importancia a vacinacao antes de se iniciar a vida
sexual, pois ndo houve nenhum contato ainda com o virus. Diante disso, a vacina
foi disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para a protecdo de
meninas e meninos pré-adolescentes, entretanto, a mesma so protege contra 0s
tipos oncogénicos. Com isso, mesmo vacinados, € necessario e importante que,
quando as mulheres entrarem na faixa etaria do rastreamento, fagam o exame
citopatologico (INCA, 2021).

A prevencdo secundaria se da através da realizagdo do exame

citopatolégico, que é usado no rastreamento de mulheres de 25 a 64 anos de
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idade, fazendo com que detecte a doenca precocemente, para que assim tenha
um tratamento eficaz e haja a cura. Como na fase inicial do cancer ndo ha
sintomas, quando realizado o exame, pode ser descoberto e tendo uma chance
de cura de até 100%, diminuindo as taxas de incidéncia e mortalidade (AMARAL;
GONGCALVES; SILVEIRA, 2017; ROCHA et al., 2018).

A conduta do profissional de enfermagem na prevencédo do CCU €, entéo,
essencial, pois traz consigo o acolhimento e como base primordial a educacéo
em saude, para estimular as mulheres a realizar o exame citopatologico e deixar
claro sua grande importancia no rastreamento (ROCHA et al., 2018)

Nesse contexto, o proposito do presente estudo é discutir a importancia
da enfermagem no acolhimento e na educacdo em saude, enfatizando a

importancia do exame citopatoldgico no rastreamento.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Discutir a respeito da prevencao do CCU na atencao primaria, detectando

a patologia precocemente.
2.2 Objetivos especificos
Salientar a importancia do exame citopatolégico no rastreamento;

Enfatizar o papel do enfermeiro na atencdo primaria diante dos cuidados

prestados desde a educacdo em saude ao acolhimento.

3 MATERIAIS E METODOS

O exposto trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura, sobre

a prevencdo do cancer de colo uterino na atengcdo primaria e a relevancia do
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papel do profissional de enfermagem no exame citopatolégico como base
primordial para o rastreamento precoce. Segundo Souza, Silva e Carvalho
(2010), esse estudo de revisdo integrativa consiste em uma metodologia que
contribui para o aprendizado e 0 engajamento da capacidade de resultados e
estudos significativos na pratica. Para tanto, seguindo seis fases no processo de
formulacdo, a saber: 1) elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou
amostrarem na literatura; 3) coleta de dados; 4) andlise critica dos estudos
incluidos; 5) discussdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo dos
conhecimentos.

Conforme a primeira fase, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa:
Quais os cuidados de enfermagem na prevencao ao cancer do colo uterino na
atencao basica?

Os critérios utilizados nas citacfes para inclusdo citadas foram através de
artigos do ano de 2009 até 2021 e de livros de 2002 até 2021. A revisao de
literatura das citacOes foi realizada por meio de bases de dados como: Google
académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Ministério da Saude e
Instituto Nacional de Cancer (INCA).

A pesquisa pelas palavras-chave foi determinada conforme os descritores
em ciéncia da saude (DeCS), sendo as seguintes: Cancer uterino; Papiloma
virus humano; Rastreamento; Educacdo em saude; Acolhimento.

Para que acontecesse a selecdo dos artigos, nos critérios de inclusao,
buscou-se por: titulos e resumos que relataram estudos de acordo com o tema
apresentado, textos completos e atualizados.

Ja para os critérios de exclusdo determinou-se: temas que fugissem do
tema apresentado, textos incompletos e desatualizados. Contudo, para a
escolha dos estudos, foi através da leitura do titulo, resumo e, quando
necessario, a analise do texto na integra, a fim de escolhé-los conforme os

critérios de inclusdo e exclusao citados anteriormente.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HPV e céancer do colo uterino: aspectos fisiopatologicos

O céancer se resulta na alteracéo que determina o crescimento das células
de forma desordenada, que ndo s&o controladas pelo organismo, no qual
acontece o comprometimento de 6rgaos e tecidos. Ou seja, as células epiteliais
se arranjam de forma ordenada e, quando acontece o cancer, as ceélulas
automaticamente ficam desordenadas (INCA, 2002).

O CCU é reconhecido por causar alteragdes intraepiteliais cervicais, que
sdo provocadas por modificacbes na estrutura genética do DNA, o que se
denomina como mutacfes. Cada estrutura de células possui sua maneira de
crescer, Como se possuissem uma instrugdo que comandasse esse crescimento,
desde o crescimento até a sua divisdo e morte. Quando ha um erro dessa
instrucé@o, pode manifestar uma célula alterada e desenvolver-se em cancerosa,
sendo que, quando desordenadas, elas se dividem com mais velocidade do que
as células normais e a quantidade dessas células cancerosas ira invadir o corpo
agressivamente (INCA, 2002).

Ha alguns fatores de risco que podem causar o CCU, mas a causa
principal € relacionada ao papilomavirus humano (HPV). Conquanto, ha mais ou
menos 13 tipos de HPV que sao classificados como oncogénicos, com grande
chance de ocasionar infec¢des persistentes interligadas com lesdes percursoras,
sendo o HPV-16 e o HPV-18 os mais encontrados nos casos de CCU (INCA,
2021).

O HPV trata-se de um virus sexualmente transmissivel, que tem a
capacidade de infectar as células e causar altera¢cdes quando interliga com o
genoma, prejudicando entdo a sequéncia completa do DNA, com isso, as células
que sofreram essa alteracdo tém nela o DNA viral. Ademais, o HPV & membro
da familia Papillomaviridae, sendo um grande problema de saude publica.
Assim, associado ao CCU, essa etiologia viral se da pela relacdo sexual, via
materna desde a gravidez, intra e periparto. O virus acomete ambos 0S sexos,

tendo potencial de afetar regido genital e extragenital. A prevencdo do HPV se
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da pela remocéo e pelo tratamento das verrugas e a promocao do contagio do
mesmo e a utilizacdo das vacinas, como bivalente e quadrivalente, e 0 uso dos
métodos de barreiras (CARDOSO et al., 2017; COSTA; GOLDENBERG, 2013).

Sendo um dos principais fatores etioldgicos da neoplasia do CCU, o virus
do HPV é comparativamente pequeno, com cerca de 55 mm de diametro, a
molécula do genoma desse virus € caracterizada por uma molécula com DNA
duplo. O genoma do HPV se encontra no nucleo das células infectadas no colo
do Utero que se encontra normal, as particulas infectantes sdo capazes de serem
isoladas, como podem também infectar a pele, os tecidos e o epitélio basal e sdo
reconhecidos como mucosas ou cutaneas. A categoria de mucosas infecta a
base da boca, da garganta e do trato respiratorio e se manifestam pelos
condilomas planas acumuladas. Ja os cutaneos sao epidermotropicos que
infectam diretamente as méaos, os pés e a pele, manifestando-se em forma de
verrugas. O maior numero dos casos infecciosos por HPV é relativamente
benigno e cessa por si sé ao decorrer de 1 a 5 anos (NAKAGAWA; SCHIRMER,;
BARBIERI, 2010).

4.2 Importancia da coleta do material como base primordial no rastreamento

O CCU é uma das neoplasias mais letais acometidas nas mulheres e
temos como o principal meio de detectar a patologia o0 exame
Papanicolau/Citopatolégico. Esse exame caracteriza-se como um procedimento
facil e rapido, pelo qual se observa células que sao coletadas no colo do Utero,
por meio dos esfregacgos vaginais, que detectam quaisquer lesbes cancerosas.

Todas as mulheres que ja iniciaram a sua vida sexual devem realizar o
exame, em especial aquelas mulheres entre 25 e 64 anos. O rastreamento é
eficaz para detectar as grandes varia¢des do cancer, ainda correlacionado a um
tratamento efetivo validam na incidéncia do cancer, desse modo, tendo uma
diminuicao nos indices de mortalidade. Ou seja, a coleta do material supracitado
e todo o exame ginecoldgico em si sdo de suma importancia para garantir a

detecc¢do precocemente das lesbes cervicais, uma vez detectado em seu estagio
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inicial permite que tenha um processo positivo, com grandes taxas de cura
(BRITO NONATO; FREITAS, 2021).

Outrossim, o Sistema Unico de Salde (SUS) dispbe o exame
citopatologico como papel da Atencdo Primaria & Saude (APS) e das politicas de
salde atribuidas as mulheres. Para o rastreamento dos mesmaos, o profissional
de enfermagem aponta as mulheres para efetuar o exame através de
regulamentagfes que priorizam essas usuarias e faz buscas daquelas que ndo
comparecem na unidade de saude, promovendo suporte e principalmente as
informacdes necessarias. O profissional, entdo, deve entender quais 0s meios
aplicados para esses procedimentos, como o periodo de realizacéo, o publico-
alvo, fazer a orientacdo de forma holistica e encaminhar caso precise de
quaisquer tratamentos. O exame ginecologico deve ser realizado 1 vez ao ano.
Porém, se com 2 anos de exame o resultado for negativo, s6 serd necessario
realizar a cada 3 anos. Todos esses métodos realizados pelo enfermeiro tém tido
sucesso, pois 0s numeros de exames tiveram um aumento grandioso (SANTOS;
SILVEIRA; REZENDE, 2019; INCA, 2021).

A coleta do material inicia-se pelo paciente, pela forma de sua preparacao,
mantendo confortavel e antes de tudo esclarecido de todo procedimento.
Seguidamente, insere o0 espéculo pelo canal vaginal para observar o colo uterino
e as paredes vaginais, logo apés sao coletadas amostras tanto das paredes
quanto do colo do utero, mediante a escova cervical. Toda amostra coletada é
fixada na lamina e enviada para um possivel resultado (NCIA; RELATOD, 2017).

Desta forma, entende-se que a realizacdo do exame ginecologico € o
melhor método de rastrear o cancer de colo uterino, 0 mais precoce possivel,
aumentando entdo sua chance de cura quando identificado e tratado
inicialmente. Além disso, a educacdo em saude e o acolhimento tém um papel
importante também na consulta ginecolégica, pois faz com que as mulheres
voltem e realizem o exame periodicamente. Nessa Otica, a falta de conhecimento
afeta diretamente a néo realizacdo do exame ou até mesmo ao fato de néo
continuar fazendo o tratamento corretamente, fazendo com que os niveis de
incidéncia do CCU aumentem (NCIA RELATOD, 2017; TAVARES et al., 2017).
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4.3 Enfermagem na educacédo em saude voltada para a prevencao do cancer do
colo uterino

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € considerada um instrumento
propicio para a realizacdo de atividades educativas, visto que é uma porta de
entrada das mulheres para o servigo de saude, bem como para os profissionais
gue atuam nessa area. De fato, esses ao ter conhecimento de toda a sua
comunidade poderao agir, pois, se caso necessario fazer a busca ativa dessas
usuarias para a realizacdo do exame, no objetivo de obter um diagndstico
precoce e o tratamento dos possiveis casos, saberdo onde e quem buscar
(MELO et al., 2012).

Uma das principais atribuicbes do enfermeiro é atuar diretamente no
processo de educacdo em salde sexual e reprodutiva da mulher, visando
promover saldde e prevenir agravos dentro do contexto em que cada uma se
encontra. Em vista disso, Tavares et al. (2017) acreditam que, a partir da primeira
relacdo sexual, deve ser feito planejamento familiar, para que todas as davidas
sejam saciadas.

Levando em conta que o CCU esta destacado como um dos principais
tipos de cancer que afetam as mulheres e representa um grande agravo de
saude no Brasil, Melo et al. (2012) trazem em seus estudos que é de extrema
importancia uma atencao maior voltada na area da atencao primaria, bem como
na saude e na prevencao dessas mulheres. Dito isso, 0s enfermeiros que atuam
na atencdo basica estdo envolvidos em todas as ac¢fes relacionadas a essa
neoplasia e por entremeio de acfes educativas com apoio de toda comunidade,
visto que uma comunidade orientada tem consciéncia do quao importante é a
prevencao.

Assim, é fundamental que haja o didlogo com a mulher, orientando quanto
a importancia de consultas rotineiras para deteccdo tanto de céncer do colo
uterino quanto de mama, explicando os indices de acometimento em mulheres
jovens, a relagdo com fatores genéticos e o estilo de vida, realizando o processo
de educacdo em saude da mulher, para que, assim, ndo haja déficit na

assisténcia e garanta a qualidade de vida dessa cliente (TAVARES et al., 2017).
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Melo et al. (2012) trazem em suas ideias que o movimento de construcao
dessas unidades permitiu apreender como a enfermeira que atua nas equipes
da ESF, a partir de suas atribuicbes propostas pelo Ministério da Saude,
compreende a prevencdo e a deteccdo precoce do cancer do colo do Gtero no
cotidiano assistencial.

Desse modo, algumas acles estratégicas que tém como objetivo obter
dados primordiais sdo: a¢Ges educativas na propria unidade (roda de conversa,
palestras e orientagdes individuais); realizagdo das consultas de enfermagem e
do exame Papanicolau, ajuda dos Agentes Comunitarios de Saude em uma
busca ativa no rastreamento dessas mulheres; incentivo ao uso do preservativo;
identificacdo de mulheres que tenham maior risco de cancer; avaliagéo individual
do resultado dos exames; acBes de educacdo/promocdo a saude; acles
programaticas, como a de definir um dia na semana de atendimento a saude da
mulher com a coleta do exame e campanhas. Logo, pode-se ser visto 0 quao o
enfermeiro tem um papel importante na educacao e na saude e na realizacdo do
exame preventivo especialmente nas UBS, onde € o mesmo que desempenha
tal procedimento (MELO et al., 2012).

4.4 Papel do enfermeiro no acolhimento da mulher na consulta ginecoldgica e na
coleta do material citopatolégico

O controle do CCU necessita de atividades direcionadas para a
promocao, prevencao e principalmente sobre a qualidade de vida. O profissional
de enfermagem esta diretamente ligado nessas acdes e € apto a realizar
atribuicdes, bem como a consulta ginecoldgica e a coleta do exame Papanicolau,
de forma acolhida e humanizada, esclarecendo cada passo do exame durante
todo o procedimento. Sendo assim, esse contribui para um atendimento de maior
aptidao e particularidade para cada mulher, efetivando o encaminhamento em
caso de qualquer alteracao citolégica, além do mais deve ser feita a explicagdo
para todas as mulheres da importancia da prevencao e da deteccdo precoce,
como também os fatores de riscos (DA SILVA et al., 2018).

A vista disso, a finalidade dessas a¢des é a de reduzir os fatores de riscos

e fazer com que essas mulheres tenham o conhecimento dessa patologia e o
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porqué da importancia de ser realizada a consulta ginecoldgica, a fim de um
diagndstico o mais precoce possivel (DA SILVA et al., 2018).

A Politica Nacional de Humanizacgéo (PNH), instituida pela lei n 8.080 no
ano de 1990, tem como principal objetivo tornar viavel a efetivacéo dos principios
que o Sistema Unico de Saude (SUS) redige, no qual agrega a troca entre
trabalhadores, gestores e usuarios. Assim, o acolhimento é de muita
complexidade, pois serda o momento da troca entre individuo e paciente, o
enfermeiro, com isso, deve mostrar interesse, preocupacdo, ter um olhar
empatico e nunca um olhar de julgamento e a partir dai esse enfermeiro tera
bons resultados para toda e qualquer deteccéo.

Tal principio tem em vista que muitas mulheres ja chegam com neoplasia
do CCU e trazem consigo aquela angustia, preocupacao e incertezas. De fato, é
o momento mais dificil para a mulher, e o profissional deve estar ali apto para
acolher, compreender e principalmente se solidarizar. O ato de acolher é
primordial, a maneira que se comunica, o ouvir, o olho a olho s&o atos que geram
confianca entre usuario e profissional. Esse acolhimento tem como finalidade a
integridade em relacdo ao cuidado, capaz de criar vinculos com o individuo
(COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015; DA SILVA et al., 2009).

O ato de se comunicar tem maior relevancia na consulta, pelo fato de
possibilitar que o profissional tenha oportunidade maior de criar um vinculo e
manter contado com a paciente/cliente, viabilizando o acolhimento receptivo,
promovendo a empatia e a confianca (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA,
2017).

E relevante ressaltar que a consulta ginecolégica e o exame
citopatoldgico, em nenhuma eventualidade, devem seguir um simples método de
rotina, € necessario e indispensavel que o enfermeiro deva manter e priorizar
acima de tudo a comunicagéao, pela qual a paciente sinta-se aberta e haja com
total empatia em ouvi-lo, fornecendo a escuta qualificada e mantendo sempre
uma visao holistica, de forma integralizada. Quando ha o acolhimento eficiente
pelo profissional, é possivel um processo positivo com as pacientes (AMARAL;
GONCALVES; SILVEIRA, 2017). Portanto, € de suma importancia o papel do

enfermeiro na atencdo em saude, sendo um elo entre a paciente e a sua vida.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado final desta reviséo foi desenvolvido por 13 artigos cientificos
entre os anos 2009 até 2021 e 2 livros entre os anos 2002 até 2021, selecionados
pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, 10 na base de
dados do google académico, 03 na SciELO e 02 no Instituto Nacional de Céancer
(INCA). A partir do estudo dos artigos e livros, foi feita a construcdo de um

fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de sele¢éo dos artigos
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Fonte: Autores da pesquisa (2022).

No Quadro 1 sdo expostos os resultados da pesquisa bibliografica, tendo
como estrutura o titulo do artigo, autores, ano, objetivos de pesquisar, tipo de

estudo e conclusoes.
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Quadro 1 - Informac6es dos artigos incluidos na reviséo integrativa

enfermagem

Titulo Autores/Ano Objetivos Tipo de Concluséo
estudo
O papel do Relatar o papel Para as
enfermeiro na do enfermeiro na pacientes
prevencgéo do prevengdo  do voltarem a
cancer de colo | DA SILVA et al., |[cancer de colo| Revisdo de |unidade para
do utero em 2018 do datero na| literatura |realizacdo do
unidade basica Unidade Basica | descritiva e |exame
de saude de Saude, | prospectiva | citopatoldgico, o
enfatizando o trazendo a com enfermeiro deve
acolhimento importancia do| abordagem |desenvolver
diagnostico, da| qualitativa |acbes como o
prevencdo e as acolhimento,
orientacdes para que assim
bésicas venha criar uma
certa confianca
entre paciente e
profissional,
fazendo com que
a mesma se sinta
segura em voltar.
Acolhimento Analisar o] Reviséo E visto que o
na Atengéo conhecimento integrativa | processo de
Priméaria a COUTINHO; |produzido sobre acolhimento
Saude: revisdo BARBIERI, o acolhimento na ainda ndo esta
integrativa. SANTOS, 2015 | Atencdo completamente
Saude em Primaria a Saude estruturado  nos
debate modelos de
atencao a saude,
sendo que o
mesmo é
essencial na
atencao primaria,
pois faz com que
o profissional crie
um vinculo com o
Seu paciente.
Comunicacdo | DA SILVA et al., | Analisar a Estudo O acolhimento é
interpessoal 2009 percepcdo dos| descritivo, |o principal
como profissionais e | exploratorio, | ponto de partida
instrumento pacientes em com para o cuidado
gue viabiliza a relacdo as acbes| abordagem |integral, com o
gualidade da que favorecem a| qualitativa |intuito de atender
consulta de comunicagao as complexas
enfermagem eficaz durante a necessidades de
ginecoldgica consulta saude das
ginecologica de clientes que

muitas vezes se
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restringem para

realizar a
consulta
ginecoldgica de
enfermagem.

A importancia Analisar o papel @] exame

do exame de DE BRITO do enfermeiro citopatolégico é
Papanicolau NONATO; diante da importante para o
no rastreio do ABREU; prevencéo do| Revisdo da |diagnéstico
cancer do colo | FREITAS, 2021 |CCU na atencdo| literatura |precoce do CCU,
do utero: uma basica, fazendo com que
revisdo da promovendo tenha uma taxa
literatura para as de cura muito alta
pacientes a e um baixo nivel
importéncia do de mortalidade.
acolhimento, da
educacéo em
saude, do
diagnostico e do
tratamento
precoce da
doenca
A importancia SANTOS; Relatar a| Revisdoda |E importante
do exame SILVEIRA; importancia do| literatura |realizar a busca
citopatoléogico REZENDE, |exame ativa de
na prevencao 2019 citopatolégico mulheres,
do cancer do para a principalmente
colo uterino prevencéo do aguelas sujeitas
cancer de colo aos fatores
uterino em de risco que
mulheres tenham um risco
maior de contrair
o HPV, para que
realizem o exame
citopatolégico
frequentemente e
receba as
devidas
orientacbes
sobre.
Aspectos CARDOSO et |Analisar os| Revisdo |A importancia da
historicos, al., 2017 aspectos narrativa de |equipe de
fisiopatologicos historicos, literatura |enfermagem para
e preventivos fisiopatol6gicos e uma assisténcia
da infeccéo por preventivos integrada, em
Papiloma Virus da infeccdo por gue o sucesso da
Humano-HPV Papiloma Virus orientacao

Humano — HPV,

depende de um
contexto de
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e a conduta de
enfermagem nas
areas de
assisténcia,
ensino, pesquisa
e gestéo

humanizacdo e
do suporte
permanente de
um diélogo franco
e aberto.

Papilomavirus COSTA,; Relatar 0s Estudo Conclui-se que o
Humano (HPV) | GOLDENBERG, | agravos descritivo, de [ndo  uso de
entre Jovens: 2013 relacionados a corte protecdo e
um sinal de infeccdo pelo| transversal |referente ao nivel
alerta HPV, entre de
jovens pela falta desconhecimento
de contracepcao sobre as
consequéncias
acarretadas pelo
HPV assume
proporgdes
particularmente
elevadas.
Virus HPV e| NAKAGAWA,; |Analisar as| Revisdo da |Traz que apesar
cancer de colo| SCHIRMER; |caracteristicas literatura |do avangco no
de utero BARBIERI, da infeccdo do conhecimento
2010 virus que atua no sobre CCU, as
curso natural do taxas de
céancer de colo mortalidade
de Utero, como: a ainda sao altas.
tipologia do
virus, a duracédo
e a persisténcia
da infeccdo além
da associagédo
das lesbes
precursoras até
a evolugdo da
neoplasia
O enfermeiro NCIA, Analisar a| Relatode |A inclusdo do
na pratica do| RELATOD, importancia do experiéncia |enfermeiro na
exame 2017 enfermeiro  na contribuicdo para
citopatolégico coleta adequada uma melhor
de colo do exame prestacéo do
do utero: relato citopatolégico do servico a saude
de experiéncia colo uterino da mulher,
antes, durante e relacionado a
depois da coleta realizacao do
do exame. exame

citopatolégico de
forma adequada,
na
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area da
prevencgéo do
cancer do colo de
Utero.

Prevencdo do Conclui-se  que
céncer de colo analisar Estudo as mulheres
de Udtero: a a importancia do| descritivo |ainda nao
atuacao do enfermeiro  na| exploratério, | entenderam a
profissional AMARAL,; prevengdo do| Revisdo |necessidade da
enfermeiro nas | GONCALVES; |cancer de colo| bibliografica |realizacao do
unidades SILVEIRA, 2017 |do uUtero e sua| integrativa |exame
basicas de atuacao sistematica. | Papanicolau e
saude profissional  no apresentam a
contexto da auséncia de tal
estratégia de conhecimento.
saude da familia.
Acolhimento na Analisar as Estudo Os resultados de
consulta mulheres que| qualitativo |estudos apontam
ginecologica séo atendidas na que o]
de ROCHA et al., |Estratégia Saude acolhimento
enfermagem: 2018 da Familia presente em toda
percepcoes acerca do consulta
de mulheres da acolhimento ginecologica tem
Estratégia nas  consultas trazido resultados
Saude da ginecolégicas de positivos para
Familia enfermagem aguiescéncia
para atribuicbes
na prevencao do
CCuU.
Falando sobre Conhecer a|Estudo  de|Entender 0s
cancer do colo| INCA, 2002 |percepcgdo da|campo, métodos de
do utero infeccdo pelo | estudo de | prevencéao e
HPV, como | coorte. protecao.
também suas
vias de
transmisséo
Aborda conceitos
Detecgéo INCA, 2021 |Desenvolver Estudo  de|basicos
precoce do capacitacao campo, como
cancer profissional, randomizado | rastreamento e
qualificando  a diagnostico
assisténcia para precoce, suas
o avango do premissas e
controle do implicacdes e
cancer no apresenta
pais as atuais
recomendacdes
para a deteccdo
precoce dos
canceres  mais
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incidentes  que
sdo passiveis
de agbes de
deteccao
precoce.
Promocdo da| TAVARESet |Analisar as Traz que a
saude da al., 2017 praticas dos| Descritivo, |educacao em
mulher e enfermeiros com saude para
céncer de colo sobre a| abordagem |mulher que faz o
de atero: o educacao em| qualitativa |exame
fazer do saude voltada citopatoldgico
enfermeiro para o cancer de para prevencgao
colo uterino do CCU é no
ambito de seu
cotidiano,
destacando que
alguns
profissionais
detém de uma
percepgao de
educacédo em
saude tradicional,
revelando acgobes
pontuais,
voltadas apenas
para  doencas,
realidade que
pode implicar no
planejamento e
implementacéo
dessas acodes.
O Enfermeiro| DE MELO et al., | Analisar o] Estudo A sistematizacdo
na Prevencgéo 2012 avanco da| exploratorio, |do controle e
do Céancer do prevencgao e| descritivo |rastreamento das
Colo do Utero: deteccéo mulheres,
o Cotidiano da precoce do referéncia e
Atencgéo cancer do colo contrarreferéncia
Primaria do dtero no efetivas nos
cotidiano diferentes niveis
assistencial da de atengdo e
enfermeira que provisdo
atua nas equipes adequada de
da estratégia recursos
saude da humanos e
Familia, através materiais, se
de suas mostraram
atribuicoes, aspectos
orientada  pelo relevantes para
Ministério da investir acles
Saude com vistas a
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obtencéo de
melhores
resultados.

Fonte: Banco de dados dos autores (2022).

7

Nesse sentido, é notdrio observar que, mediante os documentos
cientificos utilizados na construcdo do presente trabalho, foi possivel obter um
confronto de ideias com todos os autores, sendo de suma importancia e
relevancia social e académica o aprofundamento desse tema, pois €
fundamental a realizacdo de exames, sobretudo o Papanicolau, para as
mulheres-alvo de 25 a 64 anos de idade. Isso no intuito de fortalecer, ampliar e
influenciar na conscientizacdo para busca ativa aos servi¢cos de saude, com o
fito da manutencéo da saude ginecolégica saudavel, elevando assim a reducao
nos casos de morbimortalidade no pais.

Compreende-se que o cancer do colo do utero é considerado, atualmente,
um dos grandes desafios para a saulde publica vigente, pois os dados
epidemioldgicos apontam altos indices de mulheres que sdo afetadas por essa
doenca, e que ocasiona ha maioria dos casos em 6bitos. Conforme INCA (2002),
existe a necessidade de politicas publicas direcionadas a saude da mulher no
pais, e, para isso, é necessaria uma articulagdo com trés entes federados, para
entdo ter desempenho de acles estratégicas para o controle e a deteccéo
precoce do cancer de colo uterino na saude publica.

Ao retomar o contexto anterior, foi criado o programa Viva Mulher
(Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama), que
possui a finalidade de diminuicdo das taxas de mortalidade. Para tanto,
considerando o0s aspectos fisicos, psiquicos e sociais dos canceres na
populacdo feminina, através da oferta aos servicos de saude para a prevencao,
para o controle dos casos suspeitos e confirmados, desde os estagios iniciais da
etiologia até a fase das lesBes precursoras, bem como o tratamento e a
reabilitacdo do publico-alvo (INCA, 2002).

Nesse sentido, o enfermeiro deve efetuar acbes para as mulheres, como
a educacdo em saude, isto €, campanhas de conscientizacao para influenciar o
publico na procura dos servicos de saude. Dessa maneira, elas devem ser

realizadas com os demais profissionais da equipe, além disso, faz-se necessaria
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a realizacdo do exame citopatologico, sendo considerado como exame de
padrao-ouro na deteccédo precoce, recrutamento/busca ativa das mulheres-alvo;
além da garantia da qualidade ao tratamento e ao monitoramento dos casos da
doenca (COSTA; GOLDENBERG, 2013).

Segundo INCA (2021), as acOes estratégicas devem ser baseadas
mediante os trés niveis de complexidades, bem como reforca que as linhas de
cuidado devem ser dinamicas, interligadas e interdependentes, pois esses
principios séo instituidos pelas redes de atengéo a saude (RAS). Desse modo,
o enfermeiro inserido na equipe interdisciplinar € responsavel por assegurar o
cuidado integral a saude da mulher, ressaltando que a continuidade ao
tratamento oncoldgico deve ser feito por meio do processo de regulacéo, na qual
a atencdo primaria a saude ira efetuar essa ponte de compartiihamento de
cuidados com as instituicbes de referéncia, visando prestar ndo apenas a
recuperacao e a reabilitacdo do individuo, mas também a proporcionar linhas de
cuidados diante da plenitude (CARDOSO et al., 2017).

Conforme Nonato, Abreu e Freitas (2021), a importancia da deteccao
precoce das mulheres-alvo € por meio da abordagem que a equipe de saude
efetua, levando em conta os sinais e 0s sintomas que apresentam. Além disso,
o rastreamento do céncer de colo de uUtero € mediante a coleta do exame
citopatolégico nas mulheres com vida sexual ativa, as quais aparentemente
assintomaticas e com saude ginecoldgica feminina, objetivando a investigacdo
para obter resultados negativos ou positivos para constatacdes de lesbes que
possam desencadear o surgimento do céancer, e ainda destacando que o
prognaostico precoce pode levar em maiores chances de tratamento e cura.

O principal meio de conhecimento do CCU, de maneira precoce, se
fundamenta na realizacdo do exame periddico de Papanicolau. O enfermeiro e
os demais profissionais da equipe devem assegurar os beneficios desse teste,
pois 0 mesmo tem custo-efetividade, é seguro, e deve ser de facil acessibilidade
para a populacao, respeitando os critérios para a realizacdo, a saber: a partir da
idade de 25 a 64 anos; mulher com vida sexual ativa deve dar inicio ao
rastreamento, em que consiste; a mesma deve ter 2 exames anuais consecutivos

negativos para efetuar o proximo exame, isto é, tem um intervalo de 3 anos. Ja,
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no processo da interrupcdo dessa situacdo, com 2 exames hegativos
consecutivos por ter um intervalo com 5 anos; e a outra recomendacéo € de que
> 64 anos e as mulheres que nunca realizaram este teste devem ter um intervalo
2 exames com intervalo de 1 a 3 anos, e somente pode ocorrer a interrup¢ao do
rastreamento se ambos apresentarem resultados negativos (SANTOS;
SILVEIRA; REZENDE, 2019).

Outrossim, corrobora-se que existem diversas atribuicdes do enfermeiro
inserido na atengéo basica, para a saude da mulher ao rastreamento precoce do
cancer, a dizer: o acolhimento na consulta de enfermagem; anamnese; exame
fisico voltado para o exame clinico das mamas; coleta do exame citopatoldgico;
requisicdo de exames laboratoriais complementares; assim como também em
prescricdo de farmacos necessarios para a paciente, de acordo com o0s
protocolos da instituicao local e pelas disposi¢des legais da profissdo (SILVA et
al., 2018). Diante das atividades desempenhadas, se destaca o acolhimento,
pois é primordial para que haja um maior vinculo do enfermeiro e a paciente,
visto que favorece na prevencéo e deteccao precoce dessa etiologia (SILVA et
al., 2018).

Ademais, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada um
instrumento de encontro para o enfermeiro e o individuo, de modo que esse
profissional deva proporcionar a educacao em saude para a populacéo feminina,
elucidando sobre a importancia e a finalidade da realizacdo do exame
citopatolégico de maneira periddica, conforme a faixa etaria preconizada pelo
Ministério da Saude (MELO et al., 2012).

Além do mais, € fundamental estimular o processo de sensibilizacdo das
mulheres para o retorno aos atendimentos, de forma continua e programéatica. A
par disso, € valido destacar que, em muitos casos, a ndo procura pelos servicos
de saude para a realizacdo do exame Papanicolau € uma consequéncia de
barreiras, sendo que essas barreiras sdo problemas que geram impactos a
saude, em virtude dos déficits para a continuidade do rastreamento do cancer de
colo uterino (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010). E preciso mencionar
gue, nessa Otica, o enfermeiro deve também desenvolver habilidades

humanisticas, como a empatia, 0 respeito, 0 compromisso, a confianca e a
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subjetividade na oferta da assisténcia a saude das mulheres (AMARAL;
GONGALVES; SILVEIRA, 2017).

O processo de acolhimento, pelos profissionais de saude, com énfase no
enfermeiro, € essencial para o controle do surgimento do cancer, pois € através
dessa consulta de enfermagem que isso influencia diretamente na promocéao e
prevencao do cancer de colo de utero para as mulheres. Nessa feita, devido aos
comportamentos de receptividade e escuta adequada, sdo proporcionados o
bem-estar biopsicossocial e inclusive a satisfacdo para a populagéo feminina
(ROCHA et al., 2018).

Com base nesse pressuposto, o enfermeiro, ao executar o acolhimento,
esta desempenhando o principio do cuidado centrado na usuaria, possibilitando
a construcdo de relacdes de confianga, respeito e responsabilidades, isto é,
caracteristicas capazes de assegurar a integralidade da assisténcia nos servicos
publicos de saude (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

E notério, ainda, afirmar que o acolhimento é uma ferramenta
indispensavel, de modo que é uma intervencgédo resolutiva e contribuinte como
um mecanismo de tecnologia na saude, pois favorece a promocéo, a prevencao,
a recuperacao e a reabilitacdo dos riscos e agravos a saude. Com énfase no
rastreamento precoce do cancer de colo uterino, favorece-se, sob essa
metodologia, a diminuicdo dos ébitos dessa neoplasia (SILVA et al., 2008).

E importante também discorrer que os estudos apontam que o
acolhimento pode ser considerado como uma estratégia de humanizacéo, pois
€ um ato de receptividade do usuario, por intermédio de que o enfermeiro e a
equipe interdisciplinar devem prestar atitudes para assegurar uma atencao
especial, integral e holistica a populacao feminina. Além do mais, considerando
também aos grupos vulneraveis, como as mulheres lésbicas e bissexuais, pois
esse grupo necessita, também, de uma assisténcia com respeito a diversidade,
garantia dos direitos preservados, visibilidade na perspectiva de incluséo,
equidade de género, mediante as politicas publicas de saude frente aos
principios e as diretrizes constitucionais do SUS (COUTINHO; BARBIERI,
SANTOS, 2015).
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Portanto, no contexto da prevencdo do CCU, é preciso consolidar e
ampliar a cobertura para o rastreamento na populacdo feminina, em que as
intervencdes devem ser direcionadas para a escuta qualificada, a educacédo em
saude, com uso de tecnologia leves, promocéo e fortalecimento do vinculo entre
profissional/paciente. Além disso, é perspicaz também a visita domiciliar,
acompanhada por agentes comunitarios de saude para influenciar na construcéo
da confianca e na integralidade da assisténcia, assim como na adesédo e na
busca ativa das mulheres para o atendimento nos servigos publicos de saude
(TAVARES et al., 2017).

5 CONCLUSAO

Esta revisédo integrativa teve como objetivo referir a importancia dos
enfermeiros na prevencao do cancer do colo do utero. Por meio dos resultados
deste feito, € plausivel garantir que a efetuacdo do exame preventivo do CCU
ainda existe suas restricbes, sendo elas de carater pessoal, existentes nas
pacientes/clientes, como a falta de conhecimento basico sobre o rastreamento
desta patologia e do entendimento com relacdo a conduta do enfermeiro no
cenario da atencgéo primaria.

Considera-se que a relevancia do profissional de enfermagem para a
prevencdo precoce do CCU é se suma importancia mediante a todas as
mulheres, sendo essa sua atribuicdo na educacdo em salde, como também a
retirar quaisquer duvidas existentes, na iminéncia de restringir o alto indice de
mortalidade por CCU.

Neste estudo, notou-se que a educacdo em saude elaborada pela
enfermagem é importante, tendo em vista que a mesma deve proporcionar agoes
educativas, palestras, esclarecendo e transmitindo todas as informacoes,
fazendo com que essas mulheres se conscientizem referente ao exame

ginecoldgico e ao de deteccdo da patologia, o0 mais precocemente possivel.
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Outro aspecto relevante a ser discutido relaciona-se ao acolhimento e a
consulta humanizada, sendo atribuicbes necessarias e benéficas, pois séo
necessarias para que o profissional tenha um olhar humano.

Conclui-se que o enfermeiro é primordial na atengdo primaria, por buscar
solucbes e prestar toda assisténcia acerca de educacdo sobre a saude,
promocao, prevencao e recuperacao, buscando solucdes propicias por meio de

assisténcias e condutas humanas.
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