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A assisténcia do enfermeiro na salide da mulher com a paciente portadora do
carcinoma cervical: Uma revisao da literatura
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Lidiane Maria de Saturno Silva®
Fernanda da Costa Oliveira Trajano!
Tatiane Custédio dos Santosl

Resumo: Faz-se necessario o Enfermeiro se propor estar em aprendizado constante, baseado
nas evidéncias cientificas como também se atualizar das politicas dos programas nacionais para
desenvolver o planejamento e monitoramento do cancer do colo uterino, pelo qual necessita a
avaliacdo; diagndstico e psicoterapias para pacientes. Objetivo é identificar, através da
literatura, os principais modelos de intervencdo do Enfermeiro na prevencédo, diagndstico e
tratamento ao cancer de colo uterino, no atendimento do SUS. O projeto sera desenvolvido
através da revisdo integrativa e sera conduzido com o propdsito de responder a seguinte
pergunta norteadora: Quais procedimentos de intervencdo na participacdo Enfermeiro na
assisténcia na saude da mulher, com a paciente portadora do carcinoma cervical? Os resultados
mostraram que as mulheres, tinham pouco conhecimento dos fatores relacionados da
importancia do exame Citopatoldgico Cérvico — Vaginal Convencional em decorréncia na
falha do rastreamento de estratégia para a prevencao do cancer colo de Utero no sistema pablico
de salde e o enfermeiro na falta de sensibilidade no dialogo na consulta de enfermagem. Sendo
apontados para o grupo de populacdo de baixa escolaridade e situagdo socioeconémica precaria.
Conclui-se, a falha do planejamento pelos gestores publicos para qualificar os profissionais de
salde que estdo a frente da assisténcia para as necessidades basicas relacionada a salde da
mulher como, por exemplo, a limitacéo ao acesso do rastreamento e, com isso, criando barreiras
no acesso da mulher para a unidade basica de salde.

Palavras-chave: Carcinoma cervical. Rastreamento. Diretrizes do SUS, Enfermagem.

1 INTRODUCAO

Toda célula do corpo, é programada para se multiplicar a uma determinada velocidade
e morrem de maneira ordenada apds um certo periodo, para que novas células possam
desenvolver. Quando uma célula cresce desorganizadamente, ou vive tempo demais, forma-se
um aglomerado de células, chamada de neoplasia (LOPES, 2020).

Segundo Brasil (2018), o estudo do Instituto Nacional de Cancer (INCA) coordena o
acesso a cobertura do rastreamento; qualidade do exame Citopatoldgico; acesso e qualidade do
tratamento; indicadores de impacto do programa do cancer do colo e novas tecnologias de
controle.

Dessa maneira, 0 INCA explana que a neoplasia é um tumor derivado do crescimento

anormal do nimero de células no organismo, podendo afetar qualquer parte do corpo, mais



conhecido como céncer. Essa alteracdo pode ser classificada como neoplasia maligna ou
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neoplasia benigna (SILVA, 2019).

De acordo com o INCA, a neoplasia maligna sdo células que crescem de forma répida
e desordenada, com diversos graus de diferenciacdo, e apresentam chances de metastases
(INCA, 2022a). Enquanto a neoplasia benigna, apresenta o crescimento lento e organizado,
ndo é capaz de invadir os tecidos vizinhos ou provocar metastases, embora em ndo haver a
penetracdo dos tecidos vizinhos, podem comprimir os Orgdos e os tecidos adjacentes
(BANDEIRA; SILVEIRA; CARVALHO, 2018).

No Brasil, o cancer do colo do utero € o terceiro tipo de cancer e sendo a quarta causa
de morte. Os dados estatisticos do INCA, apontam que a cada 100 mil mulheres, estima-se no
percentual de 20,48% de mulheres infectadas, sendo em primeiro lugar na regido norte e em
segundo lugar, a regido nordeste com a porcentagem de 17,59% (INCA, 2022b).

O INCA aponta diversas variedades de cancer em qualquer parte do corpo, sendo a
segunda causa de &bitos no pais, com tendéncia de crescimento nos proximos anos, ao
considerar o cancer como um problema de saude publica, se dar em razao indices altos de
morbidade e mortalidade. Para o0 ano de 2023, com aproximadamente 17.010 casos novos, 0
que representa uma um risco considerado de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres
(BANDEIRA; SILVEIRA; CARVALHO, 2018).

A partir dessas questdes supracitadas, se considerar cerca de um terco dos casos novos
baseado nesses dados, as pesquisas do INCA apontam que podera ser evitado um ter¢o de novos
casos, fazendo o rastreamento e a vacinacdo, ofertada pelo programa do SUS (INCA, 2022a).

O virus Papilomavirus Humano (HPV), esta relacionado a grande parte dos casos de
carcinoma cervical. O virus é adquirido na transmissdo, por via do contato direto com pele
lesionada ou mucosa; uso de residuo perfurocortante contaminada e lesionar a outra pele; ter
relacdo sexual desprotegia; tabagismo (BANDEIRA; SILVEIRA; CARVALHO, 2018).

Além desses, historico familiar; faixa etaria comumente entre 35 e 44 anos, sendo que
a idade média no momento do diagnostico aos 50 anos.; caréncia nutricional; infeccdo por
clamidia. A principal porta de passagem para infecédo, € durante a relacdo sexual da qual inclui
0 contato oral; mdo na genital e genital-genital (BANDEIRA; SILVEIRA; CARVALHO,
2018).

Refere-se sendo a contaminagdo tanto no homem quanto na mulher, mas a prevaléncia



é na mulher por ter o sistema de imunidade de maior fragilidade e, por esse motivo 0s programas
a prevencdo do céncer associado ao HPV, sdo direcionados mais a mulher (BANDEIRA,;
SILVEIRA; CARVALHO, 2018).

A evolucéo da doenga ocorre lentamente quando descoberta na fase inicial, por meio da
coleta de células do colo uterino, atraves do exame de prevencao, esfregaco cervicovaginal ou
colpocitologia oncética cervical, conhecido popularmente Papanicolau, consegue identificar
vérias infeccOes, dentre elas o virus do HPV (SILVA, 2019).

Sendo assim, a porta de entrada para prevencao e acolhimento das pacientes, no modelo
assistencial de salde, a partir da atencdo primaria, em consonancia com 0s principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como receptor o profissional enfermeiro, onde tem
possui uma multiplicidade de funcGes as quais propdem a ampliacdo do seu nucleo de saberes;
competéncia técnica e dimensdes ético-politica e, assim, assume o papel de protagonista neste
cenario para a qualidade do cuidado a saude da mulher (LOPES, 2020).

Para que a ESF se consolide aos cuidados a saude da mulher, faz-se necessario o
profissional de Enfermagem se propor a ampliacdo constantemente de espacos ao aprendizado
para a tal determinada funcdo, onde lida com sucessivas atualiza¢cbes aos conhecimentos
baseados em evidéncias cientificas; com poderes e com afetos (RIBEIRO, 2019).

Para as pacientes em busca do programa de planejamento e monitoramento ao cancer
do colo uterino, baseado na literatura da assisténcia do Enfermeiro, necessita avaliar;
diagnostico e realizar um planejamento de cuidados da Enfermagem, identificar a necessidade
do paceinte de ser encaminhado para a psicoterapia, assim como, 0 apoio psicossocial as
familias com a paciente com o carcinoma cervical (SILVA, 2019).

Compreende-se que a profissdo do Enfermeiro, € de suma importancia desde da
prevencdo ao tratamento do colo uterino, sendo participante ativo nos programas impostos pelo
Ministério da Saude (MS), principalmente na atencdo a saude basica. Para desenvolver os
protocolos dos programas nacionais, deve haver postura ética do Enfermeiro em estratégicas de
acolhimento onde pode contribuir para prevencdo; deteccdo do cancer do colo do Utero e um
bom tratamento (LOPES, 2020).

Nessa perspectiva, 0 presente estudo busca compreender, através da literatura, 0s
procedimentos de intervencdo na participacdo Enfermeiro na assisténcia na saide da mulher,
com a paciente portadora do carcinoma cervical. Assim como, identificar as estratégias do
Enfermeiro nas ag¢des na promogéo a saude do HPV a mulher, no SUS; descrever a funcéo
do Enfermeiro na consulta ginecoldgica na saide da mulher; conhecer o acompanhamento

do Enfermeiro sob os aspectos no tratamento do CCU.



2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa baseada na Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), busca resumir
informacdes existentes sobre determinado um fendmeno, ja estudado anteriormente. A partir
de revisdo da literatura cientifica, método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos
em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sisteméatica (FOSSATI; MOZZATO;
MORETO, 2019).

Para a construcdo da pesquisa do protocolo da RIL é preciso percorrer seis etapas
distintas, sendo elas: 1) Elaboracdo da pergunta norteadora; Il) Busca ou amostragem na
literatura; 111) Coleta de dados; 1VV) Andlise critica dos estudos incluidos; V) Discussdo dos
resultados; VI) Apresentacdo da revisdo integrativa (FOSSATI; MOZZATO; MORETO,
2019).

O estudo sera conduzido com o proposito de responder a seguinte pergunta norteadora:
Quais procedimentos de intervencdo na participacdo Enfermeiro na assisténcia na saide da
mulher, com a paciente portadora do carcinoma cervical?

Os critérios de inclusdo adotados para escolha dos artigos, sera através do idioma de
publicacdo da nacionalidade brasileira; estudos publicados entre os anos de 2018 a 2023; artigos
de revista cientifica eletronica; periodicos considerados elegiveis e completos nas bases de
dados online e atendidos aos critérios da formulacdo da questdo norteadora. Para os critérios de
exclusdo foram adotados: resultantes de publicaces anteriores ao ano de 2018; publicacGes
incompletas; idioma estrangeiro e disponivel na plataforma virtual apenas com o resumo.

A pesquisa da coleta dos artigos dara através pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nas bases de dado, tais como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Base de dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) Brasil que foram escolhidas por apresentam maior numero de publicacdes
correspondentes a tematica proposta.

Em relacdo para a busca da amostra, utilizar-se-do os descritores: “carcinoma cervical”;
“rastreamento”; “diretrizes do SUS”; “enfermagem”. Para realizagdo da busca amostra, ocorreu
através do operador logico booleano “and”.

O presente artigo acontecera conforme as consideracfes dos principios éticos-legais da
associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), ndo sera necessario submeter ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de uma pesquisa de revisdo literaria.

Para a secdo resultados e discussédo, os topicos apresentados estdo em harmonia com 0s

processos aos objetivos da pesquisa, problematizacéo e delimitacdo do tema em questéo.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO RELACIONADAS A TRANSMISSAO DO HPV

O HPV de acordo com os estudos cientificos do INCA, apresentam-se na existéncia em
mais de 100 tipos de variados virus, denominados como HPV. E dentre esses 100 tipos, pelo
menos 14 tipos de virus do HPV sdo classificados como oncogénicos com grande chance de
ocasionar infecgdes persistentes interligadas com lesdes percursoras, sendo o HPV-16 e 0 HPV-
18 0s mais encontrados nos casos de CCU (INCA, 20223).

A OMS recomenda uma abordagem integral para prevencéo e controle do cancer do
colo do utero, estabelecido ao conjunto de agdes interventivas ao longo da vida, tais como:
componentes de educacdo comunitaria, mobilizacdo social; vacinacgdo; triagem; tratamento e
cuidados paliativos (OPAS, 2020).

Considerando que o CCU, esta destacado como um dos principais tipos de cancer que
afetam as mulheres e representa um grande agravo de salde no Brasil, o autor Silva (2019)
demonstra em seus estudos que € de extrema importancia uma atencdo maior voltada na area
da atencdo priméaria, bem como na salde e na prevencdo dessas mulheres.

Neste proposito, a cartilha do MS tem como proposito ao desenvolvimento de um
modelo assistencial, para organizar e articular os recursos nos diferentes niveis de atencdo a
salide, para ser garantido o acesso aos servicos e ao cuidado integral (BRASIL, 2018).

O Ministério da Saude (MS), preconiza na saude da rede primaria deve promover
campanhas para o incentivo do uso do preservativo, do qual protege parcialmente do contagio
pelo HPV, gue também pode ocorrer por intermédio do contato com a pele da vulva; a regido
perineal, a perianal e a bolsa escrotal. E dever do SUS, disponibilizar o método de barreira nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) (RIBIRO et al. 2019).

Posto também, a campanha de vacinacdo, a bivalente e quadrivalente, desenvolvidas
para o combate da HPV e disponivel na UBS em todo o pais. Conforme registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), essas vacinas possuem indicacdes para faixas
etarias distintas (MARIEL; CARNUT, 2021).

A bivalente tem a indicacdo para mulheres a partir dos 9 anos, sem restricdo de idade,
que previne infeccbes e lesdes pré-cancerigenas causadas pelos virus 16 e 18. Enquanto, a
campanha de vacinacdo e disponibilidade da vacina quadrivalente é eficaz para os tipos de
HPV: 6; 11; 16 e 18, com indicagéo tanto para mulheres quanto para homens entre 9 e 45 anos
de idade. Salienta-se que para o0s tipos de HPV 16 e 18, séo responsaveis por cerca de 70% dos
casos de cancer de colo do utero (MOURA, CODECO, LUZ, 2021).
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E importante destacar, que a vacina ndo elimina a necessidade de prevencdo secundaria
por meio do rastreamento, uma vez que, ndo oferecem a protecédo para 30% dos casos de cancer
do colo do utero causados por outros tipos de virus (MARIEL; CARNUT, 2021).

Diante destes tipos de acGes preventivas oferecida pela Atencdo Primaria em Saude
(APS), faca 0 exame preventivo 1 coleta de exame Citopatoldgico do colo do utero no intervalo
3 anos, desde que seja realizado dois exames anuais consecutivos com os dois testes negativos
(ABE, 2018).

A recomendagdo do Ministério da Saude, seja realizado o exame em mulheres de 25 a
64 anos, que ja tiveram ou tém atividade sexual. No caso para mulheres com mais de 64 anos
que nunca se submeteram ao exame, recomenda-se realizar dois exames com intervalo de 1 a
trés anos, no caso de resultado negativo, elas podem ser liberadas de novos exames visto que
ndo h& evidéncias sobre a efetividade do rastreamento apds os 65 anos de idade (MOURA,
CODECO, LUZ, 2021).

Conforme a OMS, o motivo desse protocolo para realizacdo do exame, se dar pela
auséncia de evidéncias de efetividade significativa do rastreamento anual. A doenca possui
evolucdo lenta, e esse intervalo é preconizado de maneira a garantir a identificacdo da leséo
precursora e inicio do tratamento (RIBEIRO et al., 2019).

Em casos do resultado positivo, deve ser determinado o encaminhamento a outro servico
a atencdo secundaria de saude, é fundamental o Enfermeiro na atencdo da saude primaria
realizar uma solicitacdo de encaminhamento qualificada e especifico, com os dados relevantes
sobre a usuéria, sobre o quadro clinico e sobre o resultado do exame. Além disso, é necessario
que a equipe acompanhe essa mulher, verificando a adesdo ao tratamento (MARIEL;
CARNUT, 2021).

32 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA CONSULTA GINECOLOGICA PARA A
PREVENCAO DO CANCER CERVICAL

A principal ferramenta para a prevencdo e o rastreamento e deteccdo do cancer de colo
de utero, € o0 exame Papanicolau, o exame detecta e faz o controle de riscos, tendo como objetivo
final reduzir a morbidade e mortalidade da doenca; agravo e risco rastreado. Quando o
rastreamento viabiliza a identificacdo de mulheres que ha suspeitas da doenca, mas que ainda
ndo apresentam sintomas. A paciente é encaminhada para a realizacdo de exames especificos
(BRASIL, 2018).

Conforme o parecer o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em sua Resolugéo

n.° 381/11, a coleta de material para realizacdo do exame Citopatologico no &mbito da equipe
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de Enfermagem, é privativa do Enfermeiro, e o procedimento deve ser executado no contexto
da Consulta de Enfermagem. Cabe buscar informagdes, em coletar dados como o histérico
familiar; o exame fisico geral e 0 exame Papanicolau, para dar um diagnostico e buscar por
intervencgdes a saude da mulher com possivel apresentacdo de risco (ABE, 2018).

Em relacdo a coleta do material do exame, pode ser realizado por técnicos e auxiliares
de enfermagem, devidamente treinados e sob a supervisdo de enfermeiros é uma estratégia para
ampliacdo da oferta do exame preventivo a toda populacdo alvo do Programa de Controle do
Cancer do Colo do Utero. Visto que, para esse tipo de procedimento a instituicio que
determinaré se deve constar em seu protocolo (ABE, 2018).

Para a realizacdo da consulta ginecoldgica, faz-se necessario tanto para o profissional
responsavel de Enfermagem para a coleta do material quanto para o Enfermeiro no ato da
consulta ginecologica, tenha a consciéncia do atendimento de forma acolhida e humanizada,
esclarecendo cada passo do exame durante todo o procedimento (BRASIL, 2018).

E essencial, que este profissional estabeleca a comunicacio assertiva, ou seja, a
comunicagdo nao pode ser exercida com superioridade; com rigidez extrema; com desatencédo
ou com estereotipagem. E em paralelo, incentivando em ndo deixar de realizar o exame
conforme preconiza o Ministério da Saude (ROCHA et al. 2018)

Para Mendes et al. (2020), comunica¢do € um processo intrinseco do ser humano,
vislumbrando aos fatores relacionais na assisténcia de enfermagem com o ser humano
diagnosticado com cancer, destaca-se o cuidado centrado no paciente, na importancia de
compreender e responder as preocupacdes e desejos da paciente de maneira adequada em todas
as etapas do atendimento e/ou tratamento que se encontra.

De acordo com Rocha et al. (2018), o Enfermeiro na ESF, quando se trata da promocao
a salde da mulher e do acolhimento ao paciente, refere-se em comunicacéo é ter a sabedoria
em ouvir as suas queixas e duvidas; medos; garantir pleno entendimento do paciente sobre a
condicao da qual se encontra; demonstrar empatia; quebrar os mitos e tabus.

Diante dessa dimensdo de cuidado, além de explanar o esclarecimento da funcdo do
exame e com atendimento sensibilizado, observou-se nas pesquisas de Nogueira et al. (2019),
a necessidade em estabelecer a¢fes educativas concretizadas por meio de palestras; rodas de
conversa.

Ademais, orientacGes para sensibilizagdo acerca da importancia da realizagdo do exame
Papanicolau; uso do preservativo seja feminina ou masculina; a importancia da vacinagao
contra o HPV desde o inicio da vida sexual, além de estimular o comparecimento das usuérias
a Unidade de Saude (NOGUEIRA et al., 2019).
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Nessa linha de raciocinio do autor acima, o enfermeiro deve assumir 0 compromisso no
desenvolvimento das atividades da pratica assistencial concernentes a execugdo da
Sistematizacdo na Assisténcia de Enfermagem (SAE), na busca a transformacao dos servicos
de saude na prestacdo da assisténcia na satde da mulher (MARQUES; SILVA, 2022).

330 ACOMPANHAMEANTO DO ENFERMEIRO NO DIAGNOSTICO AO
TRATAMENTO DO CANCER COLO UTERINO

No modelo assistencial do MS, quando se trata da paciente com o cancer CCU deve-se
ser direcionada para assisténcia secundaria e terciaria. No que se refere aos procedimentos de
média complexidade, encontram-se cirurgias para todo tipo de cancer, servigos de tomografia;
ultrassonografia e laboratorio de patologia clinica. Para assisténcia do servico de alta
complexidade, oferece servi¢co de quimioterapia; centros de radioterapia e quimioterapia, que
trabalha na modalidade ambulatorial (BANNA, 2019).

A paciente ao receber o diagnostico que estar com o cancer colo uterino, 0 médico avalia
e determina o tipo do tratamento de acordo com estadiamento do cancer. Apos a definicdo do
tipo de tratamento estabelecido pelo médico, em seguida a paciente € acolhido pelo Enfermeiro
junto a equipe multiprofissional, que estara presente em todos os momentos do tratamento, na
avaliacdo clinica do paciente e prescricdo de cuidados (OLIVEIRA, 2019).

O enfermeiro oncoldgico é o profissional que vai prestar assisténcia ao paciente, em
todas as fases do tratamento do céncer. Antes do inicio do tratamento, a paciente e seus
familiares, tem como obrigacdo em receber as orientagdes do Enfermeiro em relacdo ao
tratamento, dos possiveis efeitos colaterais durante todo o percurso do tratamento (OLIVEIRA,
2019).

Com isso, faz-se necessario, indicar e fornecer orientacbes relativas as medidas
preventivas dos efeitos colaterais do tratamento a fim de minimiza-los, considerando as
caracteristicas pessoais e sociais da paciente (MARQUES; SILVA, 2022).

Sendo assim, percebe-se que a oncologia € uma area muito especifica, portanto é
importante que o Enfermeiro tenha formacéo de especialista na area, a qual suscita obter uma
visdo aprofundada de conhecimentos cientificos e habilidades técnicas de todos o0s acervos de
informacGes sobre a importancia do desenvolvimento do céancer; os devidos cuidados
direcionados ao enfermeiro (BANNA, 2019).

De acordo o INCA, preconiza-se apds 0 momento na consulta médica, o paciente é
acolhido pelo enfermeiro para realizar a conferéncia do protocolo de tratamento e as doses das

medicacg0es; checar informagdes como o peso e altura; obter os pardmetros dos sinais vitais;
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buscar informac6es de doencas prévias e sobre internacdes; se informar se ha a paciente tem
alergia a alguma medicacdo (INCA, 2022c).

O diagnostico de cancer de colo de Utero, é um efeito devastador na vida da mulher que
o recebe, pelo temor as mutilagdes e desfiguracdes que o tratamento provoca. Nesse sentido, 0
enfermeiro, é essencial internalizar e desenvolver a sensibilidade, de que mulheres acometidas
pelo cancer se encontram fragilizadas e sensiveis (VIANA et al. 2018).

A realidade, o processo de luto pelo qual passa a mulher com o cancer, € um momento
em que tem a possibilidade de entrar em contato com seus contedos internos com a nova
realidade, elaborando uma reflexdo sobre a propria vida (CORREA; FORTES; OLIVEIRA,
2021).

A partir dessas questdes supracitadas, a priori o ser humano desencadeia a desconexao
do sentido da vida, do mundo externo, o sentimento de vazio em ndo ter mais o desejo de metas
e objetivos para a sua vida. Para que a paciente possa refazer psiquicamente a nova perspectiva
de realidade, a participacdo do Enfermeiro desenvolver a compreensao e analise de emocdes da
paciente, torna-se indispensavel (CORREA; FORTES; OLIVEIRA, 2021).

Esse fendmeno, o Enfermeiro deve buscar identificar as emocgdes e sentimentos que se
passa na paciente, das quais atravessam em linhas gerias a sensacdo de vulnerabilidade e medo
do futuro; sentimento de impoténcia; tristeza; ansiedade; angustia; desesperanca e dentre
outros, para libertar a paciente desses fluxos de emog¢des que manifestam-se e transbordam em

comportamentos negativos (RIBEIRO et al. 2019).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a analise da avaliacdo da triagem da apresentacdo dos resultados, foram
identificados 418 artigos na biblioteca virtual BVS e SCIELO. Para a triagem dos estudos,
foram excluidos 408 artigos por ndo abordar o proposito da tematica em questdo, restando
apenas 10 artigos elegiveis dos quais respondiam aos objetivos propostos.

Segue abaixo, quadro 1, com a caracteriza¢do dos artigos encontrados e selecionado
para compor o estudo, composta por: base de dados, titulo do artigo, autores, ano de publicacao,

objetivo do estudo, nivel de evidéncia cientifica e principais achados.



Autores / Objetivo
Titulo Ano de Do Principais
do artigo publicacdo Estudo Achados
Acolhimento na Analisar as mulheres que sdo | Os resultados de estudos
consulta ginecoldgica atendidas na ESF, acerca dos | apontam que o acolhimento
de enfermagem: ROCHA et | acolhimentos nas consultas | presente em toda consulta
Percepcoes de al., ginecoldgicas de | ginecolégica tem  trazido
mulheres da Estratégia 2018 enfermagem. resultados  positivos  para
Saude da Familia aquiescéncia para atribuicOes
na prevengéo do CCU.
Aborda conceitos  basicos
Desenvolver capacitacdo | como rastreamento e
profissional, qualificando a | diagnéstico precoce,  suas
Detecgdo precoce do INCA, 2021 | assisténcia para o avanco do | premissas e implicacGes e
cancer controle do cancer no pais. apresenta as atuais
recomendacoes para a
deteccdo precoce dos canceres
mais incidentes que sdo
passiveis de acBes de deteccdo
precoce.
E importante realizar a busca
A importéncia Relatar a importﬁncia do | ativa das mulheres,
_ do exame SANTOS; Exame Citopatol6gico para a pr!nplpalmente, que _estao
C|topatolog|~co SILVEIRA; prevencio do cancer de colo sujeitas aos fato_res de riscos,
na prevencéo REZENDE, . tendo o risco maior de contrair
do céncer do 2019 uterino em mulheres. 0 HPV, para realizar o exame
colo uterino citopatoldgico frequentemente
e receber as  devidas
orientacOes adequadas.
Mulheres participantes 80%
Percepcdo de mulheres Observar os indicativos | nNdo se sentiram satisfeitas com
sobre os fatores SILVEIRA; | referente a satisfacdo da | © atendimento por motivos da
a;:socjados nao MAIA, 2019 mulher a0 realizar o exame falta de gcolhimento e pouca
realizacdo do exame . P informacdo do exame de
Papanicolau 9|topatolog|co do colo do prevencdo e 40% das mulheres
utero. atestaram ndo  sentir a
informacdo com transparéncia
a respeito da informacdo do
exame.
Para as pacientes voltarem a
Relatar o  papel do | unidade para realizacdo do
O papel do enfermeiro Enfermeiro na prevencéo do | €xame Citopatoldgico, o
na preven(;ao’do cancer cancer de colo do Gtero na emjermelro deve desenvolver
de colo do Utero em SILVA et . . . | agbes como o acolhimento,
unidade bésica de al.,, 2018 UBS{ traz,enFio a |mporta~nC|a para que assim venha criar uma
salide enfatizando o do diagndstico, prevencéo e | certa confianca entre paciente e
acolhimento orientages basicas profissional, fazendo com que
a mesma se sinta segura em
voltar ao atendimento.
O profissional de enfermagem
Principais fatores que ONOFRE; | Analisar a percepcdo dos | necessita  desenvolver a
dificultam a adesdo ao VIERA,; profissionais e pacientes em | sensibilidade, a empatia e ter
exame de citologia BUENO, relacdo as agBes que | uma postura  humanistica
oncGtica: UMA 2019 favorecem a comunicacdo | perante 0s pacientes, assim é
REVISAO DE eficaz durante a consulta | formado um vinculo de
LITERATURA ginecoldgica de enfermagem. | confianca e consequentemente

a mulher se sentird mais segura
e orientada na hora de procurar
uma forma de prevencao.
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Investigar o conhecimento de
enfermeiras sobre a vacina

As enfermeiras tinham média
de idade de 31 anos. 51,5%
tinham tempo de formag&o de

Papanicolau: Um relato
de experiéncia

alunos do quinto periodo de
enfermagem relacionado ao
exame Papanicolau.

Conhecimento de MEDEIROS | contra o papiloma virus | atécincoanos, 70,7% com pods-
enfermeiras acerca do etal., 2020 | humano, a infeccdo por esse | graduacdo lato sensu,
papiloma virus humano virus e o cancer de colo | prevalecendo a pos-graduacao

e cancer uterino uterino e a associacdo desse | em salde publica. Conheciam

conhecimento com o tempo e | o papel do virus na génese do
instituicdo de  formac&o, | cancer cervical e das verrugas
participagdo em educagdo | genitais. Entretanto, percebeu-
permanente e carga hordria | se que nas entrevistas, que
de trabalho havia deficiéncia de
conhecimento mais atualizado
e aprofundado
Mostrar o  papel do | Foi observado que por falta de
profissional de enfermagem | informacio da importancia do
Cuidados de SANTOS; | na prevencdo do CCU na | cuidado com a saide e com o
enfermagem na ALMEIDA; | atencdo béasica, ao trazer a | acolhimento no momento da
prevencao ao JESUS, importdncia do  exame | consulta, ndo realizando o
Cancer do colo uterino 2022 citopatoldgico, da educacdo | exame citopatolégico, que tem
na atencéo basica em salde e do acolhimento | como  principal  objetivo
para garantir o rastreamento | diagnosticar de forma precoce
precoce. o CCU.
Traz que a educagdo em saude
para mulher que faz o exame
Promocdo da saude da | TAVARES | Analisar as praticas dos | citopatoldgico para prevencdo
mulher e cancer de et Enfermeiros sobre a | do CCU é no ambito de seu
] colo al., 2018 educa9ﬁ9 em salde voltgda cotidiano, destacando que
de dtero: o fa_lzer do para o cancer de colo uterino. alguns profissionais detém de
enfermeiro uma percep¢do de educagao
em saude tradicional,
revelando ag¢les pontuais,
voltadas apenas para doengas,
realidade que pode implicar
no planejamento e
implementacdo dessas agoes.
A incluséo do enfermeiro na
O enfermeiro na prética NCIA, Analisar a importancia do | contribuicdo na prestacdo do
do exame RELATOD, | enfermeiro na coleta | servico & salde da mulher,
citopatoldgico de colo 2018 adequada do exame | relacionado a realizacdo do
do Gtero: relato de citopatolégico do  colo | exame citopatoldgico de forma
experiéncia uterino antes, durante e | adequada, na area da
depois da coleta do exame. prevencdo do cancer do colo de
Gtero.
Evidenciou que o enfermeiro
na ESF, desempenha um papel
Préticas educativas SANTOS et | Descrever a realizagdo de | crucial na prevencdo e controle
sobre exame al., 2023 praticas educativas com | do cancer de colo do utero. O

Enfermeiro pode contribuir de
maneira efetiva, realizando a
coleta do exame de
Papanicolau e promovendo
atividades educacdo em saude
direcionadas para as mulheres.
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E notdrio observar mediante aos documentos cientificos utilizados na construcio do

presente trabalho, foi possivel obter um confronto de ideias com todos os autores, sendo de
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suma importancia e relevancia social e académica o aprofundamento desse tema, sendo
fundamental a realizacdo de exames, sobretudo o Papanicolau, para as mulheres — alvo de 25 a
64 anos de idade.

Foi verificado os estudos de Santos, Silveira e Resende (2019), a respeito do exame de
prevencdo Citopatologia Cérvico — Vaginal Convencional, em que as mulheres entrevistadas
80,9% ndo tém o conhecimento correto sobre o procedimento; 68,1% responderam que 0 exame
é para 0 método a protecdo de doenca sexualmente transmissivel; 10,7% para tratar infeccao
vaginal e 2,1% n&o soube responder, mostrando uma parcela significativa das mulheres
desconhecem a finalidade do exame de prevencédo do cancer do colo do Utero.

Achados desses estudos, em que a baixa adesdo de conhecimento do exame estar
relacionado a varios motivos, tais como: a baixa escolaridade; situacdo socioecondmica baixa
sendo os principais para esse cenario. No ano de 2018, a Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC) divulgou que 52% das mulheres brasileiras ndo realizam o exame preventivo
do Cancer de Colo do Utero ( SANTOS; SILVEIRA; RESENDE, 2019).

De acordo com as amostras apresetadas dos autores Santos, Silveira e Resende (2019),
foi possivel observar que ainda é baixo a estratégia de educacdo das politicas publicas na
prevencdo da saude a mulher, mesmo havendo uma cobertura visivel a respeito do cuidado a
satde da mulher.

Em outro estudo dos autores Silveira e Maia (2019), mulheres na faixa etaria de 20 a
29 anos tém uma grande incidéncia para o desenvolvimento do Cancer do Colo de Utero (CCU),
concentrando-se em mulheres com idade acima de 35 anos e o risco se eleva quando chega na
faixa etéria de 45 a 49 anos.

No entanto, observou-se que atividade sexual tem se iniciado entre 11 e 18 anos com
essa esta caracterizacao, justifica-se que as mulheres jovens estdo com uma maior ocorréncia
do CCU pela imaturidade dos tecidos genitais do colo do Gtero de adolescentes estd mais
propicia a Infecdo Sexualmente Transmissivel (IST). Mediante a esses fatores, existem outros
aspectos, independentemente da idade, caracterizado também pelo uso tabagismo; resposta
imune baixa; alimentacdo pobre em nutriente e multiparidade (SILVEIRA; MAIA, 2019).

Ainda neste contexto verificou-se de acordo com estudos realizados nas regifes do
Brasil no ano de 2018, 97% das mulheres entrevistadas haviam tido relacdes sexuais, sendo
70% antes dos 20 anos ja tiveram relacdo sexual e 57% nunca realizaram o exame papanicolau
(SILVEIRA; MAIA, 2019).

Para os autores Santos, Silveira e Resende (2019) e Silveira e Maia (2019), foi possivel

observar que as mudangas socio — culturais estar interligada com a comunicacdo moderna, em
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dias atuais induz aos habitos sexuais precocemente e a uma pluralidade de parceiros, sem
explanar a informacéo dos riscos de infegdes de doengas sexuais e a ndo adesdo do uso do
preservativo, sendo o principal fator de risco para o desenvolvimento da patologia do pelo
Papilomavirus Humano (HPV) estar presente geralmente no diagnostico, sendo de 94%.
Corroborando a este estudo que se afasta do procedimento preventivo e também a imaturidade
dos tecidos genitais do colo do Utero de adolescentes esta mais propicia as IST.

A partir das amostras autores Santos e colaboradors (2109) corrobora o estudo
desenvolvido pelos autores Onofre; Viera e Bueno (2019), em que hd uma limitacdo do
enfermeiro passar a informacao sobre a assisténcia a mulher, uma pesquisa no dia de campanha
do outubro rosa, entre 0 més de setembro e outubro no ano 2018, realizado na Unidade Bésica
de Saude (UBS) da cidade de Recife, capital de Pernambuco.

E verificou-se com 60 mulheres, entre 25 e 64 anos, foi realizado o exame de prevencao,
0 CCVC. Sendo analisado, o nivel de conhecimento a respeito da importancia do exame de
prevencdo e a informacdo da origem do cancer do colo uterino e nivel satisfatorio ao
atendimento (SANTOS et al., 2109; ONOFRE, VIERA, BUENO, 2019).

Baseado no discurso das mulheres participantes 80% nao sentiram-se satisfeitas com o
atendimento, por motivos da falta de acolhimento e pouca informacao do exame de prevencao.
Enguanto, 40% das mulheres atestaram ndo sentir a informagdo com transparéncia a respeito
da informacgédo do exame. A partir dessas dados, mostrou a grande falha de comunicacéo do
profissional de Enfermagem na acdo educativa para comprometendo da realizacdo do exame
(ONOFRE; VIERA; BUENO, 2019).

Mediante ao exposto, a consulta de Enfermagem, ainda se verificou Onofre; Viera e
Bueno (2019), na pesquisa analisada a coleta do material do exame de prevengdo para o
rastreamento do cancer de colo de Utero e o diagndstico realizado pelo enfermeiro, no caso
quando ha alguma anormalidade nas células, a paciente € encaminhada para o médico.

Apresentando a de Onofre; Viera e Bueno (2019) observa-se 0s sintomas mais comuns,
como a vaginite caracterizada por corrimentos onde sdo causados por infecgdes vaginais,
irritacdo, prurido e eritema; sangramento vaginal anormal sem estar no periodo do ciclo
menstrual; dor na pelve dor durante o ato da relacédo sexual.

Desse modo, averiguou-se no encontro a consulta de Enfermagem ginecoldgica em que
a busca ao atendimento das participantes € proveniente ao desconforto na genitalia, ou seja, 0
aparecimento de sinais e sintomas das quais quando diagnosticada a mulher ja se encontra com
a patologia do carcinoma invasivo no colo do Utero, a lesdo intrauterina ocasionada pelo HPV
(ONOFRE; VIERA; BUENO, 2019). Neste caso, o enfermeiro faz o encaminhamento para a
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consulta médica, onde o profissional avaliard qual o melhor tratamento e o tempo de realizacdo
para novos exames (NCIA; RELATOD, 2018).

A falta de compreensdo a respeito do exame Papanicolau pelos autores Medeiros e
colaboradores (2020), demonstraram nas mulheres o sentimento de desinteresse pela busca da
informacao, aflorando a um sentimento de vergonha e medo por afetar diretamente na questdo
a vida intima da mulher, gerando uma sensacdo de vulnerabilidade na exibicdo ao toque; a
exposi¢do do corpo para o profissional, constituindo constrangimentos como também a falta de
sensibilidade na escuta e do dialogo de empatia do enfermeiro.

Para os autores Onofre; Viera e Bueno (2019) e Medeiros e colaboradores (2020),
identifcaram fatores negativos na prevencdo ao exame dos quais evidenciaram a alta
prevaléncia que se deve a falha de informac&o pela importancia do exame de prevencgéo; vida
sexual precoce; desprotegida. E em paralelo, a mulher apresenta o sentimento de medo em
realizar o exame em diagnosticar e que s6 procura a assisténcia de salde quando apresenta
sinais e sintomas, havendo relatos inclusive, que ndo tem o conhecimento onde o enfermeiro
tem a habilitacdo em realizar o exame de prevencdo (ONOFRE; VIERA; BUENO, 2019;
MEDEIROS et al., 2020; NCIA; RELATOD, 2018).

Para o enfermeiro conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n.° 381/2011, na pesquisa de Medeiros e colaboradores (2020), observou-se em
institui ter a habilitacdo para o exame do CCU, na consulta de Enfermagem, a coleta de material
para Citopatologia Cérvico — Vaginal Convencional como um procedimento complexo da qual
demanda competéncia técnica e cientifica em sua execucao; promover a populacdo as préaticas
das acdes educativas.

Em consideracdo disso, tem como objetivo em familiarizar sobre a importancia do
exame de prevencdo e participacdo ativa mulher aos programas de prevencao clinica nas
politicas publicas e, assim, esclarecendo a dimensdo do exame de citologia (MEDEIROS et.
al., 2020).

Embora a pratica educativa na satde pelo enfermeiro na atualidade, ainda é de maior
influéncia positiva nas unidades basicas de saude. Mas o0s estudos Tavares e colaboradores
(2018) chama atencdo, é o desconhecimento do enfermeiro, onde o gerenciamento de salde
publica ndo os capacitam adequadamente para transmitir a sua equipe.

Tendo como por exemplo, o Enfermeiro deve haver a lideranca em saber distribuir a
equipe dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para promover na comunidade com clareza
sobre o exame preventivo, configurando na dificuldade a divulgacdo a mulher ter acesso ao

servico primario, sendo o publico-alvo preconizado aos programas das politicas publicas. Vale
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salientar, que o enfermeiro € responsavel pela equipe ACS na missdo de transmitir os
conhecimentos necessarios para que possam atuar junto a comunidade na promocao da salde
(TAVARES et al., 2018).

Posteriormente, na pesquida de Tavares e colaboradores (2018) ao observar os
resultados, é visivel na caracterizagdo do profissional de Enfermagem, a falta para a
organizacdo dos profissionais Agentes Comunitarios em Salde (ACS) pela falta de
conhecimento sendo insuficiente de profissionais, esculpindo em uma problematica das equipes
nas comunidade, para desenvolver estratégias de intervencéo voltadas ao auxilio da populacéo
local junto a suas unidades basicas.

Em paralelo a essa escusa Tavares e colaboradores (2018), existe a falha na estratégia
de logistica na gestéo do sistema publico de saide com a distribui¢do de materiais técnicos para
a coleta de amostra dos exames, inferior ao nimero da demanda de usuérias, contribuindo para
0 cenario na falta de acolhimento; espaco fisico inadequado para o atendimento a usuaria; atraso
dos exames laboratoriais.

Ja na condicgéo de estabelecer um vinculo de empatia, o autor mostra Onofre; Viera e
Bueno (2019), que hd uma humanizacdo precaria no ato da consulta do enfermeiro com o0s
exames e acompanhamentos por ndo desenvolver a empatia ao qual resulta a linguagem verbal
na falta de sentimento imbricado a fala do profissional, que valida os estudos do autor Silveira
e Maia (2019), havendo uma consequéncia a mulher em desenvolver o bloqueio de interacao
no momento da consulta; auséncia de atividades das praticas paliativas no tratamento do cancer.

Esse tipo de comportamento se resulta no coeficiente dos estudos de Onofre; Viera e
Bueno (2019), do profissional lidar com as queixas do organismo fisico da mulher como
corrigueiramente, assim tornando-se em apenas dar importancia aos fatores fisiopatolégicos e
esquecendo de ouvir a peculiaridade dos seus medos; vergonha e estere6tipos.

Mediante do supracitado, verificou-se na pesquisa Silveira e Maia (2019), Onofre;
Viera e Bueno (2019), Tavares e colaboradores (2018) que o profissional acaba dificultando e
criando barreiras para a captacdo do autocuidado ativo, e por esse agravo, muitas mulheres
deixam de realizar o exame periodicamente e em alguns casos ndo voltam ao laboratoério pegar
0 exame e muito menos ndo tem o retorno da consulta, revelando a auséncia da motivacao e o
desconhecimento do autocuidado.

Para Silveira e Maia (2019), Tavares e colaboradores (2018), Inca (2021) e Rocha e
colaboradores (2018) as analises dos resultados foram observadas, resulta no déficit relevante
do profissional de salde com as praticas educativas em manter a mulher informada, tais como:

a mulher desconhece que ndo pode ter relacdo sexual até 72 horas para a realizagcdo do exame;
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ndo proceder o exame no momento que a mulher esteja em seu ciclo menstrual; falta de
compreens&o da orientagéo correta de realizar o exame com periodicidade; falta de informagéo
de que homem deve realizar os exames preventivos, e ndo é apenas a mulher.

Além do mais, a auséncia de conhecimento a respeito de sintomas apontando que o
sistema reprodutor feminino estar com anormalidades como, por exemplo a irregularidade no
ciclo menstrual, dores no ato da relacdo sexual; dores constantes na parte esquelética a regido
lombar, pernas e quadril; verrugas na genitélia e dentre outras; escassez de informacéo de como
é provocado a infeccdo do virus Papilomavirus Humano (HPV) e com o0 maior agravo visto no
estudo, é a falta de comunicacdo do profissional com a usuaria, embutida na auséncia da
empatia (SILVA et al., 2018).

E no que se refere a cobertura de rastreamento dos programas de satde publica para a
populacdo, tem registrado bastante limitante para o profissional trabalhar na UBS para a
determinada comunidade na falta de recursos; caréncia tatica ao isolamento geografico na
investigacdo do territorio de maior prevaléncia de risco a doenga; obstaculos inerentes a técnica
do teste de Papanicolau; falhas no acompanhamento das lesdes pré-malignas e normas de
divulgacdo inadequada (SANTOS; ALMEIDA,; JESUS, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se para a relevancia deste estudo, que a incidéncia de infecdo do HPV, €
desencadeada para o cancer configura-se como um problema de saude publica onde os
resultados crescentes da patologia sdo provocados pela equipe de Enfermagem na sua atividade
na rede da unidade basica em que se notou o grande déficit na falta de sensibilidade da escuta,
0 que vai a contramdo da sua formacao, por ter uma conduta voltada para o acolhimento e
promover a promocao na saude.

Considera-se também nesta revisdo integrativa, a falha do planejamento pelos gestores
publicos para qualificar os profissionais de salde que estdo a frente da assisténcia para as
necessidades basicas relacionada a satde da mulher como, por exemplo, a limitacdo ao acesso
do rastreamento e, com isso, criando barreiras no acesso da mulher para a unidade basica de
salde.

Tal reflexdo aponta, para a importancia do profissional trabalhar de maneira mais
articulada e integrativa para conseguir atrair o publico-alvo com recurso eficaz, para obter maior

qualidade e namero elevado de quantidade com eficiéncia para 0 exame preventivo. Todavia,
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esse comportamento ndo pode partir apenas do enfermeiro ou qualquer outro profissional de
salde que esteja envolvido diretamente a esta préatica educativa, a acdo do poder publico da
salde deve se curvar em estratégias com maior potencialidade na prética para as acbes
preventivas com a popula¢do mais vulneravel de baixa escolaridade e condigcdo socioecondmica
precéria.

E assim, cumprindo aos principios basicos da satde da qual se preconiza que é dever do
Estado disponibilizar assisténcia a saide com qualidade e um direito de toda a populacgéo ter

acesso a saude de forma igualitaria, independente de cultura e nivel socioecondmico.
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