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RESUMO

Devido as altas taxas de prevaléncia e mortalidade do cancer de colo uterino (CCU), a
principal estratégia do seu rastreamento € o exame Papanicolau. Apesar dos constantes
empenhos na educacdo da populacdo a adesdo do exame € abaixo do preconizado. O
enfermeiro tem funcdo fundamental em todo o processo de prevencdo e promoc¢do de saude
desta doenca, voltando para uma assisténcia de forma integralizada e humanizada no
procedimento da coleta do exame citopatologico. OBJETIVO: Identificar como € a
assisténcia de enfermagem na prevencdo do CCU na revisdo de literatura. METODO:
Revisdo integrativa da literatura de artigos publicados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
originais e disponiveis em texto completo nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), no periodo entre 2012-2018, no idioma portugués.
Para a andlise dos dados adotou-se as recomendagdes de Mendes et al. (2008), que propde seis
passos para a elaboracdo de uma boa, eficaz, precisa e relevante revisdo integrativa.
Resultados: Foram incluidos nessa revisdo 14 artigos. Emergiram duas categorias: O COP x
as dificuldades da enfermagem em realizar a prevencao do CCU e a atuacgdo do enfermeiro na
prevencdo do CCU. A falta de conhecimento entre a populacdo feminina determina as
dificuldades em realizar o exame COP. As mulheres se sentem envergonhadas ao expor seu
Orgao genital, e a té-lo manipulado por um profissional de satde, causando assim dificuldades
para quem realiza, pois, a paciente ndo consegue relaxar tendo entdo um exame mais doloroso
que o comum. Alguns estudos revelam que a posicdo ginecologica causa sensacdo de
impoténcia, ou perca do dominio do proprio corpo, causando medo durante a realizacdo do
exame. As que sdo casadas sentem-se imunes a doengas sexualmente transmissiveis, e outra
parte diz que o exame nao é realizado por falta de sintomas ou vergonha de se expor durante a
coleta. E o desconhecimento por parte dessas mulheres em relacdo a capacidade do
profissional enfermeiro na realizacdo da coleta do COP, evidencia-se preconceito contra o
profissional enfermeiro como responsavel pela pratica da coleta do exame, preferindo o
profissional médico. A consulta de enfermagem é uma acao para prevencdo, que € constituida
pela coleta de dados, exame fisico, planejamento da assisténcia, diagndsticos de enfermagem
e prescricdo. Desta forma, o profissional deve voltar a assisténcia para o ensino do
autocuidado. Considerac6es finais: O cancer de colo uterino é hoje o quarto cancer que mais
mata no Brasil, sendo assim, € de extrema importancia a sua prevencao e diagndstico precoce,
este € um papel do enfermeiro, que o faca com bom éxito para que a haja a reducdo da
mortalidade no pais. Hoje podemos observar que a falta de informacdo quanto ao cancer
referido € ainda muito alta, sendo assim também papel da enfermagem organizar a educacao
em salde de forma que consiga sanar davidas oportunas e tabus que impedem de realizar a
prevencao.

Palavras-chave: Neoplasias do colo uterino. Cancer do colo uterino. Prevencdo do colo
uterino.



ABSTRACT

Because of the high prevalence and mortality rates of cervical cancer (UCC), the primary
screening strategy is Pap smears. In spite of the constant efforts in the education of the
population the adhesion of the examination is below the recommended one. The nurse has a
fundamental role in the whole process of prevention and health promotion of this disease,
returning to an assistance in an integrated and humanized way in the procedure of collecting
the cytopathological examination. OBJECTIVE: To identify nursing care in the prevention
of CCU in literature review. METHOD: Integrative literature review of articles published in
the Virtual Health Library (VHL) and available in full text in the databases: Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library
Online (Scielo) and Nursing Database (BDENF), in the period between 2012-2018, in the
Portuguese language. For the analysis of the data the recommendations of Mendes et al.
(2008), which proposes six steps for the elaboration of a good, effective, precise and relevant
integrative review. Results: We included 14 articles in this review. Two categories emerged:
The COP x the difficulties of nursing to carry out the prevention of CCU and the nurse's role
in the prevention of CCU. The lack of knowledge among the female population determines
the difficulties in performing the COP exam. Women feel embarrassed about exposing their
genital organs and having them manipulated by a health professional, thus causing difficulties
for the patient, because the patient can not relax and then have a more painful examination
than the common one. Some studies have shown that the gynecological position causes a
feeling of impotence, or loss of the body's own domain, causing fear during the test. Those
who are married feel immune to sexually transmitted diseases, and another party says that the
test is not performed because of a lack of symptoms or embarrassment to be exposed during
the collection. And the lack of knowledge on the part of these women regarding the nurse's
ability to perform the POP collection shows that the nurse professional is responsible for the
practice of collecting the exam, preferring the medical professional. The nursing consultation
is an action for prevention, which consists of data collection, physical examination, care
planning, nursing diagnoses and prescription. In this way, the professional should return to
assistance for the teaching of self-care. Conclusion: Cervical cancer is now the fourth cancer
that Kills the most in Brazil, so it is extremely important to prevent and diagnose it early, this
is a role for the nurse, who does it successfully so that there is the reduction of mortality in the
country. Today we can observe that the lack of information regarding the referred cancer is
still very high, so it is also the role of nursing to organize health education in a way that can
resolve timely doubts and taboos that prevent prevention.

Keywords: Uterine cervix neoplasms. cancer of the cervix. Prevention
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1. INTRODUCAO

O céncer (CA) pode ser definido como um crescimento anormal do mecanismo de
controle do tecido celular, ou entdo como uma doenga onde a mutacdo genética do DNA se
prolifera de forma desordenada invadindo tecidos e vasos sanguineos, se alastrando para
outras partes do corpo, formando assim metastases (SMELTEZER; BARE, 2005).

Também denominado cancer cervical, é causado pela infeccdo do Papiloma virus
humano (HPV). Muitas vezes é uma infec¢do branda e ndo evolui para a doenca. Porém em
alguns casos podem ocorrer alteracdes celulares importantes e evoluir posteriormente para
CA, o qual pode ser descoberto no exame Papanicolau e s80 em sua maioria curaveis
(INCA,2016).

Esta em terceiro lugar dos tumores mais frequentes na populagéo feminina, sendo
a quarta causa de morte por Cancer no Brasil (INCA, 2016).

A evolucdo da doenca ocorre lentamente quando descoberta na fase inicial por
meio da coleta de células do colo uterino (Papanicolau), a chance de cura torna-se provavel
(QUEIROZ, 2006).

Para controle e estimativas da populacdo, o exame preventivo € um importante
rastreador do CA de colo de utero. O procedimento é simples e de baixo custo, e é capaz de
identificar lesdes em fase inicial, reduzindo assim o risco de CA (BORGES et al., 2012).

Sendo assim, a porta de entrada para prevencao e acolhimento das pacientes ¢ a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem como receptor o profissional enfermeiro, que
exerce atividades técnicas, administrativas e educativas especificas de sua profissdo através
do vinculo obtido para com suas usuéarias, quebrando assim mitos e preconceitos, orientando
entdo sobre a importancia da prevencdo ((SALIMENA et al; 2014).

Nesse contexto podemos dizer que a enfermagem é de suma importancia para a
prevencdo do colo uterino sendo que esse profissional é inteiramente participante dos
programas impostos pelo Ministério da Saude (MS), principalmente na atencdo bésica, pois
até o modo do acolhimento feito pelo enfermeiro pode contribuir para um bom tratamento ou
deteccdo do cancer do colo do Gtero.

Diante do exposto podemos dizer que, o tema é rico em informagdes pertinentes

que valorizem a importancia do profissional enfermeiro na prevencdo e tratamento do
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paciente com suspeita ou comprovacdo de CA de colo uterino, sendo de suma importéncia a
divulgacéo e orientacéo.

Partindo desse pressuposto pergunta-se: qual a participagdo da equipe de
enfermagem na assisténcia do cancer do colo uterino, no periodo de 2012 a 2018?
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Descrever a assisténcia de enfermagem na prevencdo do Ca de colo de utero, na
revisao de literatura.
2.2 Objetivos especificos
e Conhecer as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na prevencdo do Ca de colo
uterino, mediante revisao da literatura.

e Descrever as acdes de prevencao da enfermagem no Ca do colo do Utero.



12

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito

O cancer, que ndo se caracteriza uma Unica doenca é o resultado de um
crescimento celular anormal e desordenado, comprometendo tecidos e 6rgéos. No CA de colo
de Gtero o 6rgdo lesionado € o colo do Gtero que estd em contato com a vagina, sendo porta de
entrada do virus (INCA, 2002).

O adoecimento por CA ¢ determinado pela formacgdo de tumores que invadem
determinados tecidos ou 6rgdos do organismo, podendo ocorrer metastase para o corpo todo.
A doenca tem se espalhado pelo mundo com muita violéncia e pode-se dizer que seja pela alta
exposi¢édo da populacao a agentes cancerigenos (SALIMENA et al; 2014).

E caracterizado pela replicacdo do epitélio de revestimento comprometendo o
estroma e podendo alastrar para outros 6rgdos. Dependendo da origem do epitélio lesionado o
carcinoma pode ter duas categorias, sendo: o carcinoma epidermoide, acometendo o epitélio
escamoso (numeros de 80% dos casos de CA de colo uterino), e edenocarcinoma, acometendo
o epitelio glandular 10% dos casos (BRASIL, 2013).

O céncer de colo de atero (CCU) ou cervicouterino, é uma alteracéo patologica do
corpo progressiva, inicia-se com transformacdes intraepiteliais que sdo lesdes leves e em sua
maioria causadas pelo viras Papilomavirus Humano (HPV). As lesdes podem evoluir para
severas e em alguns casos para carcinoma devido a replicacdo celular desordenada. No caso
do ndo tratamento em um longo tempo, estas evoluem para um CA invasivo (SILVA et
al.,2017).

3.2 Epidemiologia

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer), o CA do colo de Utero esta em
segundo lugar na lista de Ca que mais acontece no Centro Oeste. A cada 100mil, 20 tem a

doenca, e alcanga assim o quarto posi¢do de causas de morte no pais (INCA, 2016).

O numero de mulheres brasileiras que nunca realizaram exame preventivo alcanca

seis milhdes, com idade entre 35 a 49 anos, sendo que nessa faixa etaria € quando acontece
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mais casos positivos de CA de colo uterino. Tais vitimas se tivessem realizado a prevencao e
tratado a patologia estariam com vida normal e saudavel. (BRASIL, 2002).

Em relacdo a mortalidade, a Regido Norte apresenta os valores mais elevados do
pais, com taxas de 10,1 mortes por 100 mil mulheres, em 2009. Seguida das regides Nordeste
e Centro-Oeste (5,9/ 100mil mulheres), Sul (4,2/ 100 mil mulheres), e Sudeste (3,6/ 100 mil
mulheres) (BRASIL, 2012).

A mortalidade tem um elevado indice depois da quarta década de vida,
dependendo da regido, acontece com mais frequéncia em mulheres de 45 a 50 anos.
(BRASIL; DATASUS/SIM, 2011).

3.3 Tratamento

Existem trés formas de tratamento do cancer: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. No tratamento de neoplasias malignas sdo usadas juntamente, variando apenas
na ordem de indicacdo e importancia. (INCA, 2015).

A radioterapia tem como objetivo alcancar indice terapéutico favoravel, levando
as células malignas a serem impedidas de se multiplicarem e ao mesmo tempo preservar 0sS
tecidos ndo afetados (INCA, 2008).

A recomendacédo das diretrizes brasileiras € que apds confirmacdo de exames, 0
tratamento excisional das lesdes intraepiteliais de alto grau, por meio de exérese da zona de
transformacéo cirurgicamente (INCA, 2006).

No tratamento cirargico as complicacdes acontecem com mais frequéncia na
histerectomia total, que pode ocorrer a bexiga neurogénica que é a auséncia da sensacdo de
vontade de urinar. J& na radioterapia os efeitos adversos pele, mucosas e aparelho

geniturinario, raramente acomete 0sso e sangue (INCA, 2008).

3.4 Prevencao

Recentemente aprovados e ja disponiveis no Brasil, ha duas vacinas que previnem
0 CA de colo de utero, sendo a bivalente e a quadrivalente, protegendo contra tipos
oncogeénicos e ndo oncogénicos. Seus beneficios sdo maiores quando aplicada antes do inicio
da vida sexual (BRASIL, 2013).

O exame preventivo Papanicolau (ou esfregago cervicovaginal) é uma coleta
realizada para detectar alteragdes no colo do utero. O nome surgiu em homenagem a Georges

Papanicolaou, um patologista criou o0 método. O seu objetivo era detectar precocemente
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lesbes e tratar a doenca desde o seu primordio. A coleta pode ser feita por profissionais
capacitados em postos de satde publica (BRASIL, 2011).

Com o indice de exames falsos-negativos criou-se uma nova tecnologia para
melhora de qualidade do teste, que € chamado citologia de base liquida, que funciona da
seguinte forma: as células coletadas do colo uterino sdo levadas diretamente da escova de
coleta para um frasco com fixador, feito em laboratério. Esta técnica tem por objetivos dispor
as células em maneira uniforme para melhor visualizagdo microscépica e resultados mais
claros (INCA, 2011).

E importante fixar que o exame Papanicolau ndo obtém diagnostico definido de
CA, se o profissional ao ter em méos resultados sugestivos de malignidade, deve-se ter
confirmacdo por exames histopatoldgicos e complementares (BRASIL, 2015).

3.5 Papel da Enfermagem na prevencao

E papel da atencdo primaria fazer educacdo em salde para que a populagio
feminina tenha consciéncia de buscar prevencdo, campanhas como vacinagdo e deteccdo
precoce de cancer e lesdes precursoras por meio de rastreamento. Este rastreamento é
aplicado pela atencdo primaria e os profissionais que ali estdo devem conhecer 0 método e a
populacdo alvo recomendada, além disso devem ainda saber orientar e encaminhar mulheres

de acordo com os resultados obtidos nos exames e garantir seguimento (INCA, 2017).

Alguns estudos revelam uma equipe de enfermagem que atua somente no exame
preventivo, sem dar enfoque em didlogo sobre as necessidades da mulher. Sendo assim, €
importante ressaltar que a abordagem por meio escuta deve ser priorizada (COSTA, 2015).

A consulta de enfermagem em ginecologia € um acolhimento e também apoio
para mulheres que procuram o servi¢o, é importante saber por que vieram e para que vieram,
quais sdo seus receios, ndo se baseia apenas em exame preventivo e sim em um espaco onde
as mulheres se sentem a vontade para aprender a cuidar de si e sanar duvidas frequentes
(COSTA, 2015).

As préticas educativas devem: sensibilizar mulheres entre 25 e 60 anos a serem
multiplicadoras de informacdes quanto a realizacdo do exame preventivo; orientar quanto aos
resultados; divulgar locais e horérios para realizagdo do Papanicolau; dentre outras (INCA,
2008)

3.6 Ac¢0es da Enfermagem
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Para obter controle do CA de colo uterino a melhoria do acesso a informaces e
servicos de salde sdo questbes primordiais. O acesso facilitado e ampliado a informacgdes
claras e culturalmente apropriadas para cada regido deve ser uma iniciativa de todos os niveis
de servicos de saude. O incentivo e controle do tabagismo é uma prioridade da Politica
Nacional de Promogdo da Salde e tambem pode auxiliar no combate do CA de colo de Utero
(BRASIL, 2010).

Deve-se avaliar os resultados dos exames coletados, e de acordo com o0s
protocolos encaminhar para servicos de referéncia em diagnostico ou tratamento do CA de
colo de utero (BRASIL, 2013).

O trabalho do enfermeiro é portanto muito importante para a detec¢do precoce da
doenca, podem ser algumas atribuicdes: promover controle dos fatores de risco do cancer do
colo do atero desde as doengas sexualmente transmissiveis; aumentar o numero de mulheres
que fazer periodicamente o exame Papanicolau; elaborar programa de sistema de registros de
casos para garantir que mulheres com resultados normais sejam examinadas em intervalos
regulares, e aquelas que obtém resultados anormais tenham acdo imediata e tratamento
adequado (INCA, 2008).

As acbes de enfermagem no tratamento do CA de colo de utero visam oferecer
assisténcia individualizada, informar e orientar sobre o autocuidado e sobre cada passo do
tratamento da doenca, seja ele qual for fornecer informacdes que tragam conforto e diminuam

as possiveis complicacdes (INCA, 2008).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que permite a busca, a avaliacéo
e a sintese de evidencias sobre um determinado fendmeno. Esse tipo de estudo permite
fundamentar a prética baseada em evidencias ao possibilitar, investigar a problematica
apontada e fundamentar a construgdo e a elaboracdo de intervencOes efetivas na assisténcia
em salde em enfermagem em diferente ciclo da vida e fisiologico investigado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Essa ferramenta é composta por cinco momentos especificos que sdo usados para
nortear 0 autor quanto aos procedimentos a serem seguidos para que haja coeréncia na
montagem e estrutura do trabalho. Esses cinco momentos sdo compostos por: a determinagéo
da questdo norteadora ou objetivo do estudo, levantamento dos descritores (Decs), as buscas
procedendo com a selecdo por aplicacdo dos critérios de inclusdo, documento do tipo artigo,
com versdo disponivel on-line, na integra e no idioma portugués e gratuitos, e excluidos:
artigos de lingua estrangeira, inferiores ao ano de 2012 e que ndo estejam completos na
integra, com busca nos anos de 2012 a 2018. Foi realizado a leitura dos resumos,
identificando assuntos pertinentes a questao norteadora.

A busca dos textos foi realizada no periodo de agosto de 2018 a outubro de 2018,
em bases de dados virtuais, disponibilizados na SCIELO (Scentific Eletronic Library Online)
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde foram encontrados 20.000 artigos dos quais apenas
18 foram selecionados nesta pesquisa. Ao realizar a busca na plataforma BVS foram
encontrados 9 artigos: ao utilizar “Neoplasias do colo do utero” refinando texto completo na
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), assunto saude da mulher, foram encontrados 4
artigos. Utilizando “cancer do colo uterino”, refinando em texto completo, BDENF, assunto
saude da mulher, foram selecionados 5 artigos. Ao realizar busca na plataforma SCIELO
foram encontrados 5 artigos: utilizando “Prevencdo do colo uterino”, refinando em texto
completo, base de dados BDENF, assunto neoplasias do colo uterino, foram encontrados 4
artigos. Apés, a filtragem dos textos procedemos com as leituras explorativa, analitica e
analise de conteudo, apds a leitura foram excluidos 4 artigos, sendo selecionados 14 artigos
para esta pesquisa.

Ao final, foi realizada a leitura na integra dos artigos, e em seguida, a analise das

publicacBes elencadas para fazer parte do estudo, serdo construidos quadros que comtemplam
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as principais caracteristicas dos artigos que foram utilizados na pesquisa, depois passamos
para a leitura analitica dos textos de forma exaustiva, para que assim pudéssemos por meio da

leitura de conteudo, identificaras evidencias da assisténcia de enfermagem no cancer uterino.
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Dos 14 artigos submetidos & analise de conteGdo para a identificacdo das

evidencias e resultados foram criados 2 categorias sendo essas relacionas a Assisténcia de

enfermagem no cancer do colo do Utero e as consequéncias da auséncia desta assisténcia, e ao

conhecimento da prevencao da saude da mulher. O quadro a seguir destaca as categorias:

Quadro 1: Disposicéao das categorias e 0s respectivos autores fundadores e codificacdo dos

textos
CATEGORIA AUTORES E NOME DO COD OBJETIVO
ANO ARTIGO
SEBOLD et al, | A percepcdo de | Al Analisar a compreensdo
2017 mulheres sobre o das mulheres ao receberem
exame preventivo 0 resultado do exame
de cancer uterino orientado pela enfermeira
e 0S seus
resultados
1. Dificuldades ROSS et al., 2017 | Rastreamento do | A2 Descreve-se a importancia
enfrgntadas nas cancer de colo de clara da consulta
realizacbes da utero e mama ginecologica feita pelo
Prevencéo do colo de enfermeiro.
atero.
CARVALHO et | Perfil preventivo | A3. Descrever 0 perfil
al., 2017 do céancer de colo preventivo do cancer de
uterino em colo uterino em
trabalhadoras da trabalhadoras da
enfermagem. Enfermagem.
ROCHA et al., | Acolhimento na | A4. Descrever as percepcdes
2018 consulta de mulheres atendidas na

ginecoldgica de

enfermagem:
percepcdes de
mulheres da

Estratégia Salde
da Familia.

Estratégia  Salde  da
Familia acerca do
acolhimento nas consultas
ginecoldgicas de
enfermagem.
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BAIA et al., 2018 | Dificuldades A5 Buscar as  evidéncias
enfrentadas pelas cientificas das principais
mulheres para dificuldades  enfrentadas
realizar o exame pelas  mulheres, para
Papanicolau: realizar 0 exame
revisao Papanicolau.
integrativa

ACOSTA et al, | Vivenciando o0 | A6. Analisar a percepcdo de

2017 exame usudrias de uma unidade
Papanicolau: de Estratégia Saude da
entre o (ndo) Familia sobre o exame
querer e o fazer preventivo do cancer de

colo uterino.

NASCIMENTO; | Falta de | A7 conhecer as motivagoes de

ARAUJO, 2014 | periodicidade na mulheres que ndo realizam
realizacao do de forma periodica o
exame exame. Realizou-se estudo
citopatoldgico do qualitativo com 14 dessas
colo uterino: mulheres atendidas na
motivacbes  das atencdo priméaria a salde
mulheres de Divinopolis, Minas

Gerais, Brasil.

AGUILAR; Barreiras a| A8 Conhecer as barreiras que

SOARES, 2015 realizacao do levam mulheres em idade
exame fértil da cidade de Vitoria
Papanicolau: da Conquista-BA a néo
perspectivas  de realizarem 0  exame
usuarias e Papanicolau, na
profissionais da perspectiva das proprias
Estratégia de mulheres e dos
Saude da Familia profissionais de salde.
da cidade de
Vitoria da
Conquista-BA

SEBOLD et al., | A percepcdo de Al

2. Acdes de | 2017. mulheres sobre o A percepcdo de mulheres
enfermagem na exame preventivo sobre 0 exame preventivo

prevencdo do controle
do colo uterino.

de cancer uterino
e 0S seus
resultados

de cancer uterino e os seus
resultados
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SILVA et al, | Vivéncia das | A9. Conhecer como as
2017 mulheres mulheres  diagnosticadas
diagnosticadas com cancer de colo de
com cancer de utero, vivenciam 0
colo de utero diagndstico,  tratamento
submetidas a cirdrgico e seu retorno.
tratamento
cirdrgico
NASCIMENTO; | Falta de | A7 Conhecer as motivagoes
ARAUJO, 2014. | periodicidade na de mulheres que néo
realizacéo do realizam de forma
exame periodica o exame.
fitopatologico do
colo uterino:

motivacao das
mulheres

XAVIER et al, | Cancer de colo | A10 Investigar a percepgdo de
2017. uterino e infeccéo mulheres reeducadas
sexualmente quanto a prevencdo do
transmissivel: cancer do colo do utero e
percepcao das infeccdes sexualmente
mulheres privadas transmissiveis
de liberdade
MENDES et al., | Atividades All Descrever as praticas
2017. educativas educativas, realizadas com
estimulando 0 estudantes do  ensino
autocuidado e médico noturno de escolas
prevencao do estaduais no municipio de
cancer feminino Uberaba-MG, a respeito de
acbes de incentivo ao
autocuidado com relagéo a
prevencdo e diagnostico
do cancer de mama e
utero.
CAMPOS et al., | Fatores associados | A12 Analisar 0S fatores
2018. ao  risco  de associados ao risco de

alteracdes no
exame
citopatolégico do
colo do dtero.

apresentar alteragbes no
exame citopatologico do
colo do utero
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SALIMENA et | Mulheres A 13 Conhecer a percepgédo da

al., 2014. portadoras de mulher acometida pelo
cancer de colo de cancer de colo uterino
Utero: a percepcdo sobre a assisténcia de
da assisténcia de enfermagem no itinerario
enfermagem. do tratamento.

MICHELIN et | Percepcao das | A 14 Identificar a percepcao das

al., 2015.

mulheres sobre a

mulheres a respeito das

promogéo da atividades de promocdo da
saude durante a saude realizadas durante a
consulta de consulta de enfermagem
enfermagem. nas acdes de prevencao do

cancer ginecolégico no
cotidiano de um Centro de
Saude de Florianopolis.

ROCHA et al., | Acolhnimento na| A4 Descrever as percepcoes
2018. consulta de mulheres atendidas na
ginecoldgica de Estratégia  Salde  da
enfermagem: Familia acerca do
percepcdes de acolhimento nas consultas
mulheres da ginecoldgicas de
Estratégia Salde enfermagem.
da Familia
ROSS et al., | Rastreamento do | A2 Descreve-se a importancia
2017. cancer de colo de clara da consulta
utero e mama ginecoldgica feita pelo
enfermeiro.

5.1 Categoria 1- Dificuldades enfrentadas nas realizacdes da Prevencao do colo de Utero.

Os artigos Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 discutem a definicdo do cancer do
colo de Utero a importancia da realizacdo do COP, e as dificuldades enfrentadas pela

enfermagem na realizacdo de estratégias de prevencéo.

O exame preventivo do CCU, esta disponivel gratuitamente na rede de atencdo
bésica e € realizado pela enfermagem. Sendo recomendado a faixa etaria de 25 a 64 anos com
vida sexual ativa e apds dois anos consecutivos com resultados normais o Papanicolau pode
ser feito com intervalo de trés anos (ACOSTA et al., 2017).
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O COP ou Papanicolau é considerado o método mais eficaz no rastreamento do
CCU e suas lesBes, sendo feito o quanto antes detecta malignidade precoce e reduz indices de
mortalidade (CARVALHO et al., 2017).

Existe diferenca entre o exame pélvico e o Papanicolau e muitas pessoas 0s
confundem, o exame pelvico é rotina de atendimento, sendo o momento de avaliacdo dos
6rgdos reprodutivos e 0 exame Papanicolau consiste no esfregaco cervico-vaginal coletado
para analise das células (ACOSTA et al., 2017).

Ficou evidente nos artigos A5 e A6, a falta de conhecimento entre a populacéo
feminina determina as dificuldades em realizar o exame COP. As mulheres se sentem
envergonhadas ao expor seu 6rgao genital, e a té-lo manipulado por um profissional de salde,
causando assim dificuldades para quem realiza, pois, a paciente ndo consegue relaxar tendo
entdo um exame mais doloroso que o comum. Alguns estudos revelam que a posicdo
ginecoldgica causa sensacao de impoténcia, ou perca do dominio do proprio corpo, causando
medo durante a realizacdo do exame. As que sdo casadas sentem-se imunes a doencas
sexualmente transmissiveis, e outra parte diz que o exame ndo € realizado por falta de
sintomas ou vergonha de se expor durante a coleta (ACOSTA et al., 2017 & BAIA et al.,
2018).

Conhecimento insuficiente acerca do exame Papanicolau e da sua finalidade;
sentimentos negativos diante do exame como vergonha, medo, constrangimentos; falta de
atitude; aspectos relacionados aos servicos de saude como acesso limitado, oferta reduzida e a
insercdo das mulheres no mercado de trabalho, barreira organizacional, a falta de espaco,
materiais e recursos. Constituiram barreiras a realizacdo do Papanicolau, contribuindo para as
mulheres se tornarem mais vulneraveis ao cancer uterino e, deste modo, impedindo o
estabelecimento de acGes eficazes no ambito da prevencdo (AGUILAR; SOUZA, 2015).

Outro grande motivo para a ndo realizacdo do exame € a falta de tempo decorrente
a carga excessiva de trabalho na populacdo feminina (CARVALHO et al., 2017).

O artigo A8 nos chama a atencdo no desconhecimento por parte dessas mulheres
em relacdo a capacidade do profissional enfermeiro na realizacdo da coleta do COP,
evidencia-se preconceito contra o profissional enfermeiro como responsavel pela préatica da
coleta do exame, preferindo o profissional médico, depois de terem realizado com os dois
profissionais, apesar de ndo citar alguma atitude negativa em relacdo ao enfermeiro na
realizacdo do exame (NASCIMENTO; ARAUJO, 2014).

E necesséario que os servigos de sadde estejam equipados e organizados para

realizar o exame regularmente, para que grande parcela da populagdo feminina seja rastreada
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e beneficiada pelo programa de prevencdo do cancer uterino. De acordo com as estratégias de
implantagdo do Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher, para que este tenha uma
resolutividade satisfatéria, € necessario um preparo técnico tanto do pessoal envolvido
diretamente na prestacdo de servico quanto do pessoal encarregado das fung¢des de supervisao,
organizacdo e coordenacdo programatica (AGUILAR; SOUZA, 2015).

Diante dos dados acima, cabe ao enfermeiro que estiver realizando o
procedimento de coleta do exame, deixar a cliente & vontade para esclarecimento de davidas e
reforcar a importancia da realizagdo anual do exame. Assim estara criando um vinculo entre
profissional e cliente, promovendo o autocuidado quando compartilhar informacdes sobre o
exame e 0s riscos que o rodeiam se ndo houver a realizacéo, além de poder estar aumentando
a procura para prevencdo do CCU, consequentemente reduzindo o indice de obitos pelo CA
em questdo (SEBOLD et al., 2017).

Vé-se que as dificuldades apresentadas nos estudos para a realizacdo da prevencéo
do CA de colo uterino sdo em sua maioria a falta de informacges e confianca para a realizacédo
do exame. Sendo assim cabe a nds profissionais enfermeiros nos embasar em teorias para
sabermos sanar quaisquer tipos de duavidas das mulheres que procurarem O Servico e
aperfeicoamento da técnica para menos desconforto da cliente, gerando assim menos

impasses para a realizacdo do exame preventivo.

5.2 Categoria 2: Acdes de enfermagem na prevencao do controle do colo uterino.

Os artigos ALl E A10 discorrem sobre estratégias de implantacdo do Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher, os programas para controle do CCU, estes sdo
classificados em trés niveis: prevencao primaria que diz respeito a reducdo da exposicdo das
mulheres aos fatores de risco, prevencdo secundaria que engloba acGes que promovam o
diagndstico da doenca bem como seu tratamento e cura, e a terciaria que sdo atividades de
prevencdo ao publico. Neste contexto é papel do enfermeiro exercer a educacdo em salde
para que haja sensibilizacdo das mulheres sobre a prevencédo e diagnostico precoce da doenca
e 0 SUS nomeou a atencdo primaria a porta de entrada para esse tipo de servigo, para que
acOes de promocao, prevencdo e cura sejam expostos, melhorando a adesdo e qualidade de
vida da populagédo feminina (SEBOLD et al., 2017; XAVIER et al., 2017).

Os artigos A2, A4, A9 e A 11 possibilitaram identificar a importancia da atuagédo

da enfermagem na prevencdo do cancer de colo de Utero.
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Na atencdo priméaria o enfermeiro atua com prevencdo e protecdo da salde, na
secundaria e tercidria o enfermeiro exerce seu papel dentro de hospitais, com exames e
consultas especializadas. O trabalho do profissional torna-se de suma importancia em
qualquer instituicdo, seja na monitorizacdo, procedimento, esclarecimento de ddvidas ou
apenas ouvir o cliente, cabendo aos profissionais 0 embasamento tedrico e a pratica exemplar
para realizacdo da consulta ginecolégica e ao exame colpocitolégico-COP (SILVA et al.,
2017; ROCHA, et al., 2018).

Os artigos A2,A13, Al4 ressaltam a eficicia da consulta de enfermagem,
valorizando o cliente e o rastreamento do CA de colo de Utero.

E na consulta ginecologica que o enfermeiro pode elaborar acdes para o
rastreamento do CA de colo uterino para mulheres em idade de risco (ROSS et al., 2017).

Uma acgdo para prevencdo trata-se da consulta de enfermagem, que € constituida
pela coleta de dados, exame fisico, planejamento da assisténcia, diagndsticos de enfermagem
e prescricdo. Desta forma, o profissional deve voltar a assisténcia para o ensino do
autocuidado, fazendo assim com que o enfermeiro seja valorizado pelo cliente ao estabelecer
uma relacdo de empatia entre profissional e paciente (SALIMENA et al., 2014).

Durante uma consulta de enfermagem o profissional deve considerar todos os
aspectos que envolvam a paciente, sendo eles: crencas, tabus, cultura, sociedade e ambiente.
Além disso a liberdade de expressdo sem repressdo do mesmo facilita a confianca entre
ambos (MICHELIN et al., 2015).

A enfermagem tem nesse contexto a importante funcdo de programar praticas
educativas para que o cliente seja ativo e busque frequentar as consultas para realizacdo do
exame (MENDES et al., 2017).

O artigo A4 ressalta que o acolhimento feito na consulta de enfermagem é
essencial para o retorno das mulheres na unidade de saude, para o recebimento dos resultados
do exame preventivo. Essas se bem recebidas confiam a andlise de seu resultado ao
enfermeiro, e assim regressam a unidade buscando outros atendimentos quando necessario
(ROCHA et al., 2018).

A mulher deve ser orientada pelo enfermeiro sobre quais fatores influenciam o
surgimento de lesbes do CCU, assim como ocorre a infecgdo, prevencdo, uso de
preservativos, vacinas disponiveis e sua faixa etaria, lembrando que o0s servicos de
informagGes podem ser procurados por médes e cuidadoras (ROCHA et al., 2018).

A mortalidade, no entanto, é observada em todas as faixas etarias, portanto as

prevencOes primarias e secundarias devem ser reforcadas, diante disso cabe ao enfermeiro
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observar: grupo de risco, acdes para diagndstico precoce e tratamento e, essencialmente a
correta técnica para coleta do COP (NASCIMENTO; ARAUJO; 2014).

O medo de adquirir o cancer é um dos motivos relevantes que fazem com que as
mulheres procurem o servico de saude para realizar 0 exame preventivo, sendo que as que
procuram o servico sabem da importancia do procedimento para manutencdo de sua salde
(SEBOLD et al., 2017).

E essencial uma abordagem ampla, direcionada & prevencdo e ao estimulo das
pacientes, e assim modificando o estilo de vida teriamos no final uma reducdo das taxas de
mortalidade pela doenca (CAMPOS et al., 2018).

Neste contexto pode-se observar que as acfes de prevencao e promocao de salde,
feitas com sabedoria teorica e pratica sdo de suma importancia para a prevencdo e adesao ao
tratamento dos pacientes. Cabe ao enfermeiro ter uma abordagem clara para que o seu
paciente se sinta seguro em perguntar quando necessario e assim fazer todos os procedimentos

que Ihes foram prescritos sem que haja impasses
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar que 0 presente estudo conseguiu repassar um conhecimento

tedrico sobre o assunto citado.

Conclui-se que a importancia do enfermeiro no &mbito de prevencao e diagndstico
precoce do CCU é de extrema importancia para todas as mulheres do pais, sendo nosso papel
sanar duvidas e fazer a educacdo em salde com bom éxito, para que assim sejam finalmente

reduzidos os indices de mortalidade por CA de colo de Utero.

Ainda, uma boa consulta de enfermagem deve ser feita com embasamento teérico
e pratico para que ndo haja impasses entre cliente e profissional, fazendo assim com que a
cliente retorne com seguranca para realizacdo de exames e busca de seus resultados,

confiando na sabedoria da equipe que a receber.

Neste estudo notou-se que, conhecer e entender o olhar e sentimentos que
prejudicam a pratica da prevencdo € o passo fundamental para o planejamento e definicdo de
estratégias de intervencdes mais eficientes e adequadas as reais necessidades da populacéo
feminina. Enfim, h& necessidade de os gestores se preocuparem com a capacitacdo dos
profissionais responsaveis por essa atividade, com a reorientacdo dos servigos de saude,
proporcionando as usudrias conhecimento e sensibilizacdo para atuarem como

corresponsaveis da sua saude.

Teve-se com esse trabalho um conhecimento maior sobre o assunto abordado e
ampla informacdo de como executar uma boa assisténcia de enfermagem na abrangéncia do
CCU. Espera-se entdo que o0 mesmo seja executado por aqueles que o analisarem por

completo.
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