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RESUMO

Introducdo: O cancer de colo de Utero é o que apresenta a maior taxa de cura apés
o diagnéstico, e maior facilidade de prevencdo diante da realizacdo do
Papanicolaou. A enfermagem tem papel decisivo de orientacdo na evolucdo do HPV.
Tem como dever o encorajamento na prevencdo e na realizacdo dos exames nos
intervalos de tempo corretos. A educacdo em saude é crucial para a detecgdo
precoce de fatores oncogénicos quando na presenca de infeccdo por HPV. A mulher
que recebe orientagdo precisa aprender os conhecimentos basicos da patologia e
suas formas de apresentacdo, além das formas de prevencdo e tratamento.
Objetivo: descrever por meio de revisdo de literatura a assisténcia de enfermagem
na prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer de colo uterino. Método:
Utilizou-se a metodologia de revisdo integrativa. Para busca dos artigos utilizados
na revisdo integrativa foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saudde. Resultados: Foram selecionados 14 artigos que contemplaram os critérios
de inclusdo e exclusdo. Os dados foram organizados e apresentados em trés
categorias: o papel da enfermagem na prevencdo e/ou acolhimento, no diagnéstico
e no tratamento do cancer de colo uterino. Conclusdo:A partir da realizacdo do
presente estudo percebeu-se que o enfermeiro, dentro do contexto do cancer de
colo de utero, atua com maior independéncia na prevencado.Além de acdes
educativas, € importante que o profissional enfermeiro se torne presente na
comunidade e esteja aberto para sanar as dlvidas das pacientes durante a consulta

de enfermagem.

Descritores: Assisténcia integral a salude, cuidados de enfermagem, cancer de colo

uterino.



1.INTRODUGAO

As patologias ndo transmissiveis como as doencas cardiovasculares, o
diabetes e o cancer, cada dia ganham mais visibilidade no cenario mundial. Juntas
ja representam dois tercos de todas as mortes no mundo, devido principalmente ao
envelhecimento da populacdo. O alto indice de urbanizacdo e globalizacdo torna
dificil o controle dos fatores de risco, principalmente o sedentarismo e a ma

alimentacao™®.

Entre as neoplasias malignas, o cancer de colo de Utero é o que apresenta a
maior taxa de cura ap6s o diagnoéstico, e maior facilidade de prevencdo diante da
realizacdo do Papanicolaou. Esse fato se deve em suma, a eficacia da realizacdo do
exame preventivo, o Papanicolau, que detecta existéncia de lesdes pré-cancerosas
ainda em seu inicio, quando realizado no intervalo de tempo prescrito. Além disso,
o0 cancer cervical é de lenta evolucdao, que pode variar de 10 a 20 anos, e possui
fases extremamente diagnosticaveis e trataveis. O principal fator etioldégico do
carcinoma cervical é o Papiloma Virus Humano (HPV), responsavel por quase 90%

dos casos da neoplasia®.

A maior parte das infec¢cfes causadas pelo HPV é benigna e desaparecem em
um intervalo de tempo que pode variar de 1 a 5 anos. A populacdo feminina que se
apresenta mais vulneravel ao risco de contrair o virus do HPV, sdo as adultas
jovens no inicio de suas vidas sexuais. E mesmo que essa taxa ndo tenha sofrido
baixa relevante, um nimero que vem crescendo de forma alarmante nos ultimos

tempos é o das mulheres de 45 a 65 anos que apresentam infeccdo por HPV®.

A infeccao por HPV ocorre principalmente por via sexual, incluindo sexo anal
e oral, através do contato da pele com mucosa infectada. Lesdes na pele e na
mucosa nem sempre existem, mas no caso de estarem presentes, sdo contagiosas.
A forma mais eficaz e indicada de prevencdo do HPV é o uso de preservativos nas
relacbes sexuais, mesmo que nao previna totalmente a contaminacdo. O
preservativo feminino, por cobrir também a vulva, € o mais indicado em relagdes

sexuais com penetracdo.

A enfermagem tem papel decisivo de orientacdo na evolucdo do HPV. Tem
como dever o encorajamento na prevencdo e na realizacdo dos exames nos
intervalos de tempo corretos. A educacdo em saude é crucial para a deteccdo
precoce de fatores oncogénicos quando na presenca de infeccdo por HPV. A mulher
que recebe orientacdo precisa aprender os conhecimentos basicos da patologia e

suas formas de apresentacéo, além das formas de prevencéo e tratamento®.



Em maio de 2004 foi lancada pelo Ministério da Saude (MS) a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes. Uma
vertente de trabalho de suma importancia dessa politica é a prevencdo do cancer
de colo de utero, com campanhas de educacdo em salde para conscientizacdo da

mulher, realizacédo de exames, entre outros®.

O MS procura reorientar o modelo de assisténcia a satude do Sistema Unico
de Saude (SUS) a partir da atencado basica. Sendo assim, cabe aos profissionais da
saude basica realizar a¢g6es de controle do cancer de colo do Utero, como: controle,
promoc¢ao, prevencdo, rastreamento, deteccdo precoce, diagnéstico, tratamento,

reabilitacdo e cuidados paliativos‘”.

Diante disso, 0 objetivo desse estudo foi descrever por meio de revisdo de
literatura a assisténcia de enfermagem na prevencédo, diagnéstico e tratamento do

cancer de colo uterino.

2.METODOLOGIA

O estudo em questdo utiliza a metodologia de revisdo integrativa, que € um
método cuja finalidade € apresentar diversos resultados de pesquisas de um
determinado assunto em um sé estudo. Esse método permite o resumo de varios
estudos publicados possibilitando assim conhecimentos mais abrangentes sobre um

tema em particular®.

Etapa 1- Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa.

No Brasil o cancer mata cerca de 176.228 pessoas por ano. Entre as
neoplasias, o cancer de mama é o que tem maior taxa de incidéncia no pais, 49,27
casos a cada 100.000 habitantes, sendo seguido pelo de colo de Utero, também
chamado de céncer cervical, com 18,47 casos/100.000 habitantes. A neoplasia
cervical, mesmo que com uma taxa alta de cura, mata 4.986 pessoas por ano no

Brasil. A estimativa de novos casos da neoplasia para 2013 no Brasil é de 17.540®.

E de suma importancia a mulher usuaria do servico publico de saude do
Brasil ter conhecimento dos servi¢cos que o SUS oferece a elas desde a prevencédo
do cancer de colo de utero, até o tratamento no caso de diagnosticado a neoplasia.
A partir disso o enfermeiro tem papel decisivo na educacdo em saude e na

orientacdo dessas usuarias acerca do caminho a se seguir e também na



sensibilizacdo desse publico em relacdo a adesdo ao acompanhamento e/ou
tratamento. Qual o caminho a se seguir dentro do SUS em relacdo a prevencao do
cancer de colo de utero? Qual o sistema de referéncia e contra referéncia utilizado
em caso de confirmacao de diagnéstico de neoplasia cervical? Como a enfermagem

pode trabalhar para conscientizar a mulher sobre a importancia do Papanicolaou?

Etapa 2- Estabelecimento de critério de inclusdo e exclusdo de

estudos/amostragem ou busca na literatura.

Para busca dos artigos utilizados na revisao integrativa foram utilizadas as
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que sdo: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), em inglés e SciELO. A partir disso foi definido o
periodo de data de publicacdo de artigos, sendo utilizados artigos com publicagdo
dentro de 5 anos anteriores ao ano atual (2010-2015). Para refinamento da
pesquisa foram utilizados os descritores: neoplasias de colo do Utero, colo do Utero

e cuidados de enfermagem, com o conector AND.

Etapa 3 — Avaliacdo de dados.

Os artigos foram avaliados por meio de leitura na integra, dos artigos que
deveriam responder aos seguintes critérios: ter a tematica relacionada a
enfermagem na prevencédo, diagndstico e tratamento do cancer de colo de utero,
ter sido publicado ha no maximo 5 anos, e abranger os descritores neoplasias de

colo de Utero, colo do Utero e cuidados de enfermagem.

Etapa 4- Andlise de dados.

Os artigos foram analisados e agrupados em categorias que definem o
contexto da assisténcia de enfermagem e a percepcdo dos enfermeiros que
atendem pacientes que chegam ao servico de salde para realizacdo do exame de
Papanicolaou. Com os artigos escolhidos, foram estabelecidas trés categorias: 1- O
papel da enfermagem na prevencédo e acolhimento, 2- O papel da enfermagem no

diagndstico de cancer de colo uterino e 3- O papel de enfermagem no tratamento.



Etapa 5- Apresentacéo.

A sintese dos achados é apresentada em figura, e a analise se fez a partir

das categorias estabelecidas e ja citadas.



Quadro 1 — Autores, titulos, periddicos, ano de publicagao, objetivos, metodologia e conclusao dos artigos selecionados para a revisao integrativa da

literatura, no periodo de 2010 a 2015.

AUTORES TITULO PERIODICO ANO OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO

01 | Anna Maria Oliveira | Mulheres 2014 | Conhecer a percepgdo da | Evidenciou-se que o papel do | Percebeu-se que as
Salimena, portadoras  de Revista de mulher acometida pelo | enfermeiro estd muito além da | mulheres muitas vezes
MarcellaThamirysLeles de | cancer de colo Enfermagem cancer de colo uterino | realizagdo de cuidados a mulher | recebem o diagndstico
Oliveira, Andyara do Carmo | de utero: do Centro sobre a assisténcia de | em sua internagdo ou tratamento | tardiamente e o apoio
Pinto Coelho Paiva, Maria | percepgcao da | Oeste Mineiro enfermagem no itinerario | ambulatorial, pois este cuidado | das crengas no curso do
Carmen Simbes Cardoso | assisténcia de do tratamento. faz parte da rede de apoio e | tratamento.

Melo enfermagem confianca desde o recebimento do
diagnostico.

02 | Magna Maria Pereira da | Acesso a 2013 | Analisar o controle do | Os resultados do ultimo exame | Nédo ha
Silva, Maria Teresa Cicero | servigos de cancer do colo uterino a | citolégico mostraram maior | acompanhamento
Lagana, Clélia Albino | saude para o Jornal de partir do enfoque do acesso | frequéncia de metaplasia | longitudinal das
Simpson, Ana Michele de | controle do Pesquisa da a servigos de saude. escamosa imatura, lesédo | mulheres na area
Farias Cabral cancer do colo UFRJ intraepitelial de alto e baixo grau | geogréafica de adscrigédo

uterino na e células escamosas atipicas de | 47 da USF Nova Natal Il

atencgao basica. significado indeterminado, | desde a coleta do
predominantemente em mulheres | exame citolégico até a
na faixa ateria de 25 a 64, | liberagdio da mulher,
casadas, com queixas clinicas de | pela alta, do programa
corrimentos, sangramento e | de controle do céancer
ocorréncia de DSTs. de colo uterino.

3 Liedna Maria Paiva, Pétala | Investigando 2013 | Identificar os tipos de | Foram tecidas consideragbes | Concluiu-se que a
Tuani Candido de Oliveira | lesdes Revista de lesdes precursoras do | acerca da microbiologia, do | prevencdo do céncer de
Salvador, Kisna Yasmin | precursoras do Pesquisa da cancer de colo do Uutero | diagndstico descritivo e das | colo do datero ainda
Andrade Alves, Cilene | cancer de colo UFRJ mais prevalentes em | atipias celulares distribuidas por | continua sendo um
Nunes Dantas uterino em um mulheres residentes de | faixa etaria encontradas nos | desafio para a saude da

municipio norte-
rio-grandense

uma zona rural de sdo José
de Mipibu, Rio Grande do
Norte, Brasil.

resultados de citologia oncotica,
com posteriores reflexdes acerca
do papel do enfermeiro na
prevencdo do cancer cérvico-
uterino.

mulher.




04 | Maria de Lourdes Siqueira | Resultados 2012 | Avaliar a prevaléncia de | Um total de 15.615 mulheres foi | Um total de 15.615
Batista, Anna Carolina | citopatolégicos cancer de colo de Utero e | incluido no estudo. Mais de 50% | mulheres foi incluido no
Firmiano Cintra, Jodo Paulo | de mulheres infeccOes genitais em | dos casos de infeccdo entre | estudo. Mais de 50%
de Carvalho Santos, | que realizaram mulheres  atendidas no | adultas e adolescentes eram | dos casos de infecgdo
Patricia Duarte Martins, | exame do colo J. Health Sci servigco de saude publica de | causados por | entre adultas e
Andrea Alves Ribeiro, | do Gtero em um Inst. Goiania. Gardnerellavaginalise 13,6% por | adolescentes eram
Suelene Brito do | laboratério Trichomonasvaginalis. causados por
Nascimento Tavares, Xisto | escola da Aproximadamente 7,6%  dos | Gardnerellavaginalise
Sena Passos, Keila Correia | Universidade esfregacos avaliados | 13,6% por
de Alcantara Federal de apresentaram alteragbes | Trichomonasvaginalis.

Goias, Goiania- celulares. Aproximadamente 7,6%

GO: estudo de dos esfregacos

prevaléncia avaliados apresentaram
alteracdes.

05 | Cilene Nunes Dantas, | A Consulta de 2012 | Identificar o significado da | O estudo revela a possibilidade | O estudo espera
Bertha Cruz Enders, Pétala | Enfermagem na Revista da consulta de enfermagem na | de uma nova forma de realizar a | contribuir para que os
Tuani Candido de Oliveria | Prevencgéo do Rede de prevencao do cancer | assisténcia, pautada na Teoria | profissionais de
Salvador, Kisna Yasmin | Cancer de Colo Enfermagem cérvico-uterino realizada | Humanistica de Paterson e | enfermagem reflitam
Andrade Alves Cérvico-Uterino do Nordeste segundo o0s preceitos da | Zderad, que possibilite o didlogo | sobre suas préticas,

para mulheres enfermagem humanistica, | no fazer da enfermeira no que | acerca de como buscam

que a para as mulheres que a | concerne a prevengdo do cancer | a expressao das

vivenciaram vivenciaram. do colo de utero. subjetividades de suas
usudrias.

06 | Jaqueline Apolbnio de | Pesquisa 2012 | Sintetizar o conhecimento | Compuseram a amostra do | As pesquisas nacionais
Freitas Guimarées, Priscila | brasileira sobre Revista Rene cientifico  publicado em | estudo 15 artigos. Destes, 11 | sobre essa tematica
de Souza Aquino, Ana | prevencgao do periédicos  nacionais de | abordaram cuidados de | relacionam-se aos
Karina Bezerra Pinheiro, | cancer de colo enfermagem sobre | enfermagem, 6 trataram da | problemas detectados
Juliane Girdo de Moura. uterino:uma prevencdo do cancer de | prevencdo dessa neoplasia e 5 | nas unidades de saulde,

revisao colo uterino. trouxeram fatores de risco para | seja na efetivagcdo do
integrativa esse cancer. Em 4 artigos, os | exame, no
estudos foram realizados em | conhecimento das
Unidade Basica de Saude da | usuérias ou na
Familia (UBASF). educagdo em salde

realizada.

07 | Maria Carmen Simdes | O Enfermeiro na 2012 | Analisar o desenvolvimento | Evidenciou-se a importancia da | A sistematizacdo do
Cardoso de Melo; Franciane | Prevencgéo do Revista da prevencdo e deteccdo | atuacdo do enfermeiro; sua | controle e rastreamento
Vilela; Anna Maria de | Cancer do Colo Brasileira de precoce do cancer integracdo com a equipe e a | das mulheres,
Oliveira  Salimena; lvis | do Utero: o Cancerologia de colo do utero no | comunidade; conhecimento da | referéncia e  contra
Emilia de Oliveira Souza. Cotidiano da cotidiano assistencial da | realidade local; estabelecimento | referénciae provisao

Atencéo enfermeira que atua nas | de vinculo e avaliagdo constante | adequada de recursos
Primaria equipes da EstratégiaSaude | dos resultados obtidos. Foram | humanos e materiais,

da Familia, a partir
de suas atribuicdes,

apontadas dificuldades no ambito
de implementacdo e de gestéo e

se mostraram
aspectosrelevantes para
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propostas pelo Ministério da
Saude.

a necessidade tanto de motivar
quanto de facilitar o acesso das
usuarias.

investir acbes com
vistas aobtencdo de
melhores resultados.

08 | Francisco Antonio da Cruz | Prevencéo do Analisar a compreensao de | Os enfermeiros apontaram | Os resultados do estudo
Mendonga, Luis Rafael Leite | cancer de colo | Revista Rene, | 2011 | enfermeiros e usuarias da | deficiéncia na organizacdo, do | apontam para a
Sampaio, Roberta Jeane | uterino: adeséo Fortaleza. atencdo primaria sobre a | suprimento de insumos e da | importancia da
Bezerra Jorge, Raimunda | de enfermeiros adesdo da prevencdo do | manutencdo de materiais na | prevengdo como recurso
Magalhdes da Silva, Andrea | e usuarias da cancer de colo uterino. atencdo primaria, como fatores | importante para
Gomes Linard, Neiva | atencao que dificultavam a realizagdo do | manutengcdo da saude
Francenely Cunha Vieira primaria. exame, enquanto que para as | feminina, embora

usuarias, a vergonha, medo e | encontrem entraves
nervosismo eram variaveis que | para realizacdo destas
retardavam a procura pelo | agles.

atendimento.

09 | Cilene Nunes Dantas, Bertha | Experiéncia da 201 Descrever a experiéncia da | Foram identificados problemas | O estudo mostra a
Cruz Enders, Pétala Tuani | enfermeira na | Revista Baiana | 1 enfermeira, ao realizar a | relacionados a precéaria situagcdo | possibilidade de
Candido de Oliveira Salvador | prevencao do de Saude consulta de enfermagem, na | socioecondmica e de vida das | realizar a consulta

cancer cérvico- Publica prevencdo do cancer do colo | mulheres, a falta de | ginecoldgica pautada
uterino uterino, segundo os | conhecimento sobre o cancer de | no didlogo aberto entre
preceitos da Teoria de | colo uterino e as dificuldades da | e a enfermeira e a
Enfermagem Humanistica enfermeira em estabelecer a | mulher, mas ressalta a
interacdo dialogica para discutir | necessidade do
o) autoconhecimento e a | autoconhecimento do
sexualidade. profissional para
efetivar o encontro em
direcdo ao estar melhor
da mulher na
prevencédo do cancer.

10 | Sebastido Junior Henrique | Fatores de risco 201 Identificar fatores de risco | O inicio precoce da atividade | Revelam a necessidade
Duarte, Karla Fonseca de | para cancer Ciéncia e 1 para cancer de colo uterino | sexual e a nao-utilizagdo de | de se trabalhar
Matos, Pamela Juara Mendes | cervical em Enfermagem entre mulheres com | preservativos foram as situagbes | programas de
de Oliveira, Alice Harumi | mulheres resultados alterados de | mais frequentes entre as | sexualidade na
Matsumoto, Lia Hanna | assistidas por exames de Papanicolaou, | participantes. adolescéncia de forma
Martins Morita uma equipe de residentes em uma das clara e objetiva, o que

Saude da areas de abrangéncia da ESF sera implementado no
Familia em no municipio de Cuiaba, MT, segundo ano do Projeto
Cuiaba, MT, onde o Projeto PETSAUDE/Saide da
Brasil PETSAUDE/Salde da Familia Familia.

estd implantado.
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11 | Camila Teixeira  Moreira | Revisdo 201 Avaliar as evidéncias | Tanto as intervengbes | Sugere-se, quando
Vasconcelos, Marta Maria | integrativa das | Rev Latino-am | 1 disponiveis na literatura | comportamentais como as | adequado, utilizar
Coelho Damasceno, | intervencdes de Enfermagem sobre as intervencdes de | cognitivas e sociais mostraram | combinagéo das
Francisca Elisdngela Teixeira | enfermagem enfermagem eficazes na | efeitos positivos na detecgdo | intervencdes para se
Lima, Ana Karina Bezerra | utilizadas para deteccdo precoce do Cancer | precoce do CCU, com destaque | obter resultado mais
Pinheiro deteccao de Colo de Utero para as intervencdes cognitivas | eficaz.

precoce do interativas.
cancer uterino.

12 | Marilu Correa Soares, Sonia | Cancer de colo Identificar e analisar | Os achados mostram que as | O desafio para o
Maria KoénzgenMeincke, | uterino: Escola Anna 201 caracteristicas mulheres ainda  apresentam | alcance da
Silvana Martins Mishima, | caracterizacéo Nery Revista 0 socioecondmicas, dificuldade em considerar a | integralidade esta na
Giovana Paula Rezende | das mulheres de comportamentais e | importancia do pré-cancer para | necessidade de
Simino em um Enfermagem biolégicas de mulheres com | deteccdo precoce e prevengdo do | repensar saberes e

municipio do sul cancer de colo uterino que | cancer de colo uterino praticas  profissionais
do Brasil utilizaram os servicos no cuidado as
publicos de salde em um mulheres,
municipio do sul do Brasil independente do
motivo que as levou ao
servico de saude.

13 | lacara Santos Barbosa | Acbes das 201 Conhecer como os | Mostraram divergéncias entre as | Ficou evidenciado o
Oliveira, Marislei Sanches | equipes de Ciéncias de 0 profissionais de salde e | orientacGes as mulheres | interesse dos membros
Panobianco, Angela Vieira | Saude da Cuidados da agentes comunitarios de | prestadas pelos profissionais e | das equipes na atuacgéo
Pimentel, Lucila Castanheira | Familia na Saude salde de duas unidades de | agentes comunitarios de saude | junto as mulheres, os
Nascimento, Thais de | prevencao e ESF de um municipio de MG | das duas equipes quanto a | quais as alertaram
Oliveira Gozzo controle do atuam na prevencdo e | prevengdo e controle do cancer | sobre a importancia

cancer de colo controle do cancer de colo | de colo de utero. dos cuidados.
de atero de Gtero.

14 | Michele Mandagaréa de | Percepcdo das 201 Analisar a percepgdo das | A maioria das mulheres | As préticas de
Oliveira, lone Carvalho Pinto | usuéarias sobre Revista 0 mulheres atendidas na | envolvidas apresentam um | educagdo em saude

as acdes de Brasileira de Unidades de Saude da | conceito holistico de salde, | precisam ser
Prevencéo do Saude Familia (USF), da Area | tendo inclusive um conhecimento | reforcadas a partir da
Céancer do Colo Materno Basica de uma Distrital de | popular bastante elaborado do | inclusdo de toda
do Utero na Infantil Saude do Municipio de | conceito de prevencao. equipe. As USF tém

Estratégia
Saude da
Familia em uma
Distrital de
Saude do
municipio de
Ribeirdao Preto,
Séao Paulo,
Brasil

Ribeirdo Preto, S&o Paulo,
sobre as préticas de
Prevencdo do cancer do colo
do utero (PCCU)
desenvolvidas nestes
servigos.

potencialidades para
qualificar a pratica de
PCCU e promover
maior integralidade das
acoes em saude,
utilizando o]
conhecimento da APS

12




13



3.RESULTADOS

Foram encontrados 404 artigos na pesquisa que utilizou como descritores:
neoplasias de colo do atero, colo do Utero e cuidados de enfermagem, com o
conector AND. Desses, foram excluidos artigos que nao foram publicados nos
altimos cinco anos, que nado estavam na lingua portuguesa e que nao se

adequavam a tematica do trabalho.

e O papel da enfermagem na prevencao e/ou no acolhimento

O enfermeiro é capacitado em sua formacdo académica e esta habilitado a
realizar o exame citopatolégico durante a consulta de enfermagem e esta
respaldado pela Lei do Exercicio Profissional 7.498/86. Com isso, o enfermeiro
desenvolve um papel de protagonista na mobilizacdo e adesédo das usuérias da sua

comunidade para a realizacéo do Papanicolaou®?.

A atencao primaria é considerada a porta de entrada do usuario no sistema de
saude, e é |4 onde a prevencdo do cancer do colo de Gtero é realizada. Nesse
contexto, o profissional enfermeiro exerce atividades diversas, entre elas:coleta de
material para citologia oncética, interpretacdo de resultados, e, sempre que
necessario encaminha e monitora dos casos suspeitos ou confirmados de cancer,

que se configuram como técnicas especificas de sua competéncia® 2,

Além disso, realiza acbes administrativas e educativas, esclarecendo a
importancia da prevencédo, e, além disso, usa seu vinculo com a comunidade para
reduzir os tabus, mitos e preconceito acerca do exame preventivo e também
orienta as usudrias sobre os diversos beneficios que a realizacdo do exame traz®**

14-15-16-7-12)  Cabe também ao enfermeiro conscientizar a usuaria acerca da

periodicidade do exame, como uma forma de prevenir a morbidade®’®.

O estudo de Oliveira e Pinto mostra a importancia da consulta de enfermagem e
da educacdo em salude no contexto de conscientizacdo das usuéarias acerca da
realizacdo do Papanicolaou. As usuéarias relatam sentir necessidade de cuidar de
sua saude e da saude dos seus familiares depois de ter mais conhecimento sobre o

que a prevencao significa no contexto da doenca®®*?.

e O papel da enfermagem no diagndstico

O diagndéstico precoce do cancer de colo de Utero pede do sistema de salude a

implantacdo articulada de acBes de sensibilizacdo e mobilizacdo da populacédo
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feminina, maiores investimentos tecnolégicos e de recursos humanos, organizacao
da rede para que fique claro o curso que a paciente percorre dentro do servico de
salde, disponibilidade dos tratamentos preconizados e melhoria dos sistemas de
informacdo. No estudo de Mendonca, a equipe de saude entrevistada relata que
uma das maiores dificuldades no diagndstico do céncer cervical € a demora do

resultado dos exames e a contra-referéncia das unidades de referéncia®®.

A colposcopia é um dos exames auxiliares para diagnoéstico do cancer de colo de
Utero. Esse método apresenta alta sensibilidade e baixa especificidade, fatores que
elevam a taxa de sobrediagnostico e de sobretratamento, se configurando como um
método desfavoravel. Sendo assim, se a mulher apresentar em dois exames
citopatolégicos subsequentes semestrais, no nivel de atencdo basica, resultados
sugestivos de lesao igual ou mais grave a células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplasicas, serd referida a Unidade de

Referéncia de Média Complexidade para realizacédo de colposcopia imediata®™®.

Um diagnéstico precoce promove tratamentos menos agressivos e mais
efetivos, diminuindo assim o comprometimento fisico e emocional da mulher e de
suas redes de apoio. Apesar disso, ainda hoje, ha grande dificuldade no diagndstico
de cancer cervical principalmente por resultados equivocados do exame de
prevencédo, indicacdo para especialidades médicas que nédo sdo as especificas para

resolucdo do problema e a nédo exatiddo e rapidez do tratamento®®.

e O papel da enfermagem no tratamento

O cancer cervical se da através da evolugcdo de lesBes precursoras,
denominadas neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC). No Brasil, oMS, para
definicdo da classificacdo das lesbes intraepiteliais e cancerosas do colo de Utero,
preconiza a nomenclatura brasileira para laudos citopatolégicos. A partir do
diagnostico e identificacdo de possiveis lesbes no Papanicolaou, deve haver o
correto tratamento e acompanhamento das mesmas como recomendado pelas

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero®?.

Mesmo com a evolucdo tecnoldgica entre os diagndsticos das mais diversas
doencas, ainda hoje, os pacientes oncoldgicos iniciam o tratamento muito
tardiamente, apresentando as mais diversas complicacdes no sentido fisico e

emocional®?.
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Quando o diagnéstico for positivo para lesbes precursoras de alto grau de risco
para cancer de colo de Gtero, o tratamento € registrado no Sistema de Informacdes
do Programa do Cancer de colo de Utero para 100% das mulheres diagnosticadas

com lesdes de alto grau®®.

Devido ao significado que o Utero tem para as mulheres, ha um grande temor
frente ao enfrentamento do cancer de colo de uUtero. E esse medo s6 aumenta
diante dos possiveis efeitos colaterais advindos do tratamento desse cancer
decorrentes da radioterapia ou quimioterapia. Alguns desses efeitos colaterais sédo:
radiodermites, diarreia, disuria, amenorreia (aliado a alguns sintomas da
menopausa), sangramento durante a relagdo sexual, dispareunia, retite com dor e

dificuldade de evacuar, entre outros®?.

O enfermeiro tem papel importante quando se trata de informacfes quanto ao
tratamento, reac¢des adversas de cada terapia, cuidados especificos e necessidade
de apoio familiar. Com isso, sera oferecido a familia e ao paciente um melhor
suporte para que o enfrentamento seja mais tranquilo. Vale ressaltar também a
importancia de sensibilizar o paciente sua familia sobre os cuidados com o
tratamento, e que o intuito dele é, se ndo a cura, oferecer uma boa qualidade de

vida ao longo do periodo pés-diagnéstico®®.
4.DISCUSSAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), 291 milhées de mulheres
no mundo sdo portadoras do virus do HPV, sendo que no Brasil a estimativa é de
que 685 mil pessoas sexualmente ativas (entre homens e mulheres) sdo infectadas
pelo HPV a cada ano. O Papanicolaou é o exame mais realizado tendo em vista a
deteccado precoce do HPV, tendo realizacdo preconizada pelo MS em mulheres na
faixa de 25 aos 64 anos de idade. Em 2012 o MS em seu Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), que consiste em um dos melhores e mais eficazes programas de
imunizacdo do mundo, iniciou a andlise da adesédo da vacina contra o HPV no SUS.
O publico alvo sdo meninas com idade de 10 a 11 anos e 0o esquema vacinal é
composto de trés doses. Importante reforcar qgue mesmo que a vacina consista em
uma acdo de prevencdo, ela ndo anula a necessidade de outras como o0 uso de
camisinha e a realizacdo do exame preventivo. A meta é vacinar 80% do publico

alvo®.

A atencao basica é responsavel pela maior parte das acdes voltadas para a
deteccdo precoce do cancer de colo de Utero. As acdes de rastreamento consistem

na realizacdo periddica e sisteméatica do Papanicolaou em pacientes sadias. Ja as
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acles de diagnéstico precoce consistem em captar precocemente pacientes que ja

apresentem sintomas ou alteracées no exame fisico®?.

Também cabe a atencdo basica, o encaminhamento da paciente, em caso de
exame “positivo”, ao servico de referéncia para que haja a confirmacdo diagndstica
e realizacdo do tratamento®?.

As Redes de Atencdo a Saude(RAS), organizadas pela Politica Nacional de
Atencao basica, foram criadas para oferecer cuidado integral e com direcionamento
para as necessidades de salde da populacdo em geral. No contexto das RAS, o MS
instituiu como prioridade quatro compromissos, entre eles “o fortalecimento das
acoes para a prevencédo e qualificacdo do diagndstico e tratamento dos canceres do
colo do utero e da mama”®?.

Com o objetivo de organizar o fluxo dos individuos no percurso dentro do
sistema assistencial, foram criadas as linhas de cuidados. A linha de cuidado do
cancer do colo do Utero promove o acesso integral da mulher aos servigos
qualificados com intuito de promover assisténcia desde a prevencdo até o

tratamento adequado, se for necessario®?.

Essa linha de cuidado é organizada em diretrizes, onde sao destacadas: a de
prevencdo e deteccdo precoce, que visa além de fortalecer e ampliar o acesso a
informacdes e acdes sobre o cancer de colo uterino para todas as mulheres,
estruturar os servigcos de salde para o correto rastreamento de mulheres de 25 a
64 anos a cada 3 anos e acompanhar e tratar todas as mulheres com diagndstico
positivo; a do Programa Nacional de Qualidade de Citologia, que garante citologias
de alto padrdo e referéncia para cito e histopatologia; a de acesso a confirmacgao
diagnoéstica, que garante o acesso ao tratamento adequado em tempo oportuno,
entre outros; e por fim, a de tratamento adequado e em tempo oportuno que
garante que todas as mulheres iniciem seu tratamento o mais brevemente possivel,
com procedimentos especializados, que recebam cuidados em ambiente hospitalar
tendo suas expectativas acolhidas e sua autonomia, dignidade e confidencialidade
respeitadas e que também tenham garantido o direito aos cuidados paliativos para
controle dos sintomas e suporte psicolégico, espiritual e social, quando

necessario®?.

A estrutura operacional dessa linha de cuidado organiza o curso que a
mulher segue dentro dos servicos de salde desde a prevencdo até o que o seu
diagndstico apontar. A atencao basica fica responsavel por acdes preventivas,

identificacdo da populacdo prioritaria e até pelo acompanhamento das usuarias
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indicadas para o cuidado paliativo. Outra responsabilidade da atencado basica é a
realizacdo do exame citopatolégico e encaminhamento do mesmo para analise e
recebimento dos laudos para avaliagdo da melhor conduta dependendo do

resultado. Como a atencdo béasica é a coordenadora do cuidado, ela deve

acompanhar a mulher durante todo o tratamento®?.,

A atencao secundaria a saude serve como referéncia para as unidades de
atencao basica e é responsavel pela realizacdo de procedimentos necessarios para
a confirmacédo diagnéstica do caso no caso de encaminhamento da unidade basica e
pelo tratamento ambulatorial das lesBes precursoras. E de suma importancia que a
unidade de atencao secundaria emita e forneca um relatério para a equipe da
Atencdo Basica em relacdo a alta da paciente. Nesse formulario deve conter
informag6es como: procedimentos realizados, diagnoéstico confirmado, orientacdes

acerca do acompanhamento da paciente, entre outros®?.

No caso da atencdo ao cancer, a atencao terciaria a saude é o nivel de
assisténcia onde sdo realizados os procedimentos cirlrgicos e de alta complexidade
em oncologia, como radioterapia e quimioterapia, além de ser responsavel pela

oferta e coordenacéo dos cuidados paliativos para os pacientes indicados®?.

E evidente a importancia de agbes preventivas que possam proporcionar

o)

mulher a real possibilidade do cuidado, mas que primeiramente esclarecam

o)

importancia e as maneiras de se prevenir do cancer cervical. Para isso é
fundamental que os servigos de salde capacitem seus profissionais continuamente
para que eles possam orientar as mulheres, suas familias e a comunidade em geral

acerca da importancia do exame preventivo®®.

Esse acompanhamento dos profissionais de sadde ganha mais relevancia
quando se toma conhecimento sobre alguns dos possiveis motivos para as
mulheres ndo realizarem o exame preventivo, que sdo: o pudor, a ndo percepcao
sobre fazer parte do grupo de risco, o temor ao exame, a falta de conhecimento
sobre os beneficios do exame, falta de apoio do companheiro, a inatividade sexual,

o nivel socioecondmico, entre outros®®.

As acles preventivas do cancer de colo de Utero atestam sua importancia
quando se percebe que quanto mais tardiamente for realizada a deteccdo do
cancer, menores sdo as possibilidades de cura do mesmo®®. Prova disso é o fato
de que o cancer cervical é a neoplasia com um dos mais elevados potenciais de
cura e de prevencdo porque além de exibir etapas definidas, também possui

periodo longo para que as lesBes precursoras evoluam e grande facilidade e
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acessibilidade para deteccédo das lesdes em fase inicial®”. A prevencdo do cancer
de colo uterino é secundaria, jA que estaria sendo acompanhada uma possivel

aparicédo e evolucdo de lesdes malignas®.
5.CONCLUSAO

A partir da realizacdo do presente estudo percebeu-se que o enfermeiro,
dentro do contexto do cancer de colo de Utero, atua com maior independéncia na
prevencdo. E 14 que ele se torna protagonista do servico e onde pode contribuir
diretamente junto as pacientes. Ele também tem papel importante no diagnéstico e

tratamento.

Os enfermeiros relatam dificuldades de gestdo, como o provimento
insuficiente de profissionais, materiais e recursos, sobrecarga de trabalho e até a
realizacdo de atividades que n&o sdo de sua responsabilidade, em detrimento
daquelas que lhes competem. Isso dificulta o servico em todas as areas de atuacgéo

do enfermeiro junto as pacientes.

A enfermagem tem papel primordial na sensibilizacdo da mulher acerca da
importancia da realizacdo do papanicolaou. Além de a¢des educativas, € importante
que o profissional enfermeiro se torne presente na comunidade e esteja aberto para
sanar as duvidas das pacientes durante a consulta de enfermagem. Percebeu-se
que o sentimento que predomina na mulher quando o assunto é a realizacdo do
exame € o medo. Para isso é importante que o enfermeiro dismistifique o exame e

saliente a importancia da realizacdo do mesmo e sua periodicidade.
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