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SILVA NUNES, Ana Maria da. CANCER DO COLO DO UTERO: Contribuicdo do
enfermeiro na prevencgdo, diagnostico e cuidados uma reviséo bibliografica. 2024.
30. Trabalho de Conclusdo de Curso Graduagdo em Enfermagem — Faculdade

Santa Luzia, Santa Inés, 2024.

RESUMO
Compreende-se o cancer do colo do Utero como é caracterizado pela replicagéo
desordenada do epitélio de revestimento do 6érgdo, comprometendo o tecido
subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e o6rgdos contiguos ou a
distancia, é causado pela infeccdo genital persistente por alguns tipos do
papilomavirus humano — HPV. Objetiva-se investigar as estratégias de prevencao,
métodos de diagndstico e cuidados de enfermagem no contexto do cancer do colo
do utero. Para realizagdo dessa pesquisa, realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura de abordagem qualitativa, elaborado através de referéncias bibliograficas
que proporcionaram uma andlise mais ampla das obras estudadas para um
esclarecer detalhado da tematica proposta. Foram encontrados 2.640 estudos no
total geral nas bases de dados, apds rigorosos critérios de exigibilidade, apenas 08
que tiveram compatibilidade com o tema, foram escolhidos que foram revisados por
pares. Apos uma andlise aprofundada dos resultados desta pesquisa, torna-se
inegavel o impacto substancial que a enfermagem exerce na abordagem do cancer
de colo do utero, que vai desde as orientagdes da relagdo sexual com uso de
preservativo, da vacinagdo dos adolescentes contra o HPV, até a realizagdo do
exame citopatolégico, todas essas estratégias tem importante contribuicdo na

prevencao e diagnostico dessa neoplasia.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero. Prevencéo. Diagnostico. Papiloma Virus

Humano. Cuidados de Enfermagem.



NUNES, Ana Maria da. CERVICAL CANCER: nurses' contribution to prevention,
diagnosis and care a bibliographical review. 2024. 30. Trabalho de Conclusdo de
Curso Graduacao em Enfermagem — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2024.

ABSTRACT
Cervical cancer is characterized by the disordered replication of the organ's lining
epithelium, compromising the underlying tissue (stroma) and being able to invade
adjacent or distant structures and organs. It is caused by persistent genital infection
with some types of the human papillomavirus — HPV. The objective is to investigate
prevention strategies, diagnostic methods and nursing care in the context of cervical
cancer. To carry out this research, an integrative review of the literature with a
qualitative approach was carried out, prepared through bibliographic references that
provided a broader analysis of the works studied for a detailed explanation of the
proposed theme. A total of 2,640 studies were found in the databases, after strict
eligibility criteria, only 8 that were compatible with the theme were chosen and were
peer reviewed. After an in-depth analysis of the results of this research, the
substantial impact that nursing has on the approach to cervical cancer becomes
undeniable, ranging from guidelines for sexual intercourse with the use of condoms,
vaccination of adolescents against HPV, until the cytopathological examination is
carried out, all of these strategies have an important contribution to the prevention

and diagnosis of this neoplasm.

Keywords: Cervical Cancer. Prevention. Diagnosis. Human Papilloma Virus. Nursing

care.
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1 INTRODUGAO

Compreende-se o cancer como uma enfermidade ancestral, caracterizada
pelo crescimento descontrolado de células que resulta nessa condigéo patoldgica.
Com o progresso da sociedade, essa doenga também evoluiu, sendo hoje
reconhecida como a segunda principal causa de morte globalmente. Alguns fatores
de risco estdo correlacionados com o estilo de vida. Além disso, o cancer pode
afetar diversos sistemas do organismo humano (CAVALCANTE; BATISTA; ASSIS,
2021).

Conforme indicado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2022), o cancer
do colo do Utero, também conhecido como cancer cervical, é caracterizado pelo
crescimento anormal do epitélio simples do colo do utero, afetando o tecido
subjacente. Esta patologia apresenta dois tipos principais, os quais dependem da
origem do epitélio afetado.

De acordo com JUNIOR et al., (2022) essa neoplasia é citada como a
segunda mais comum entre as mulheres no Brasil, sendo igualmente a terceira
principal causa de mortalidade nesse grupo, superada apenas pelo céncer de
mama. Esses numeros alarmantes de o&bitos estdo diretamente ligados ao
diagnostico tardio da doenga, o qual pode ser atribuido a diversos fatores, como a
dificuldade de acesso aos servicos de prevengado e os desafios enfrentados pelos
gestores de saude na implementacéo de agoes.

No Brasil, o cancer do colo do utero ocupa o terceiro lugar entre as doencgas
cancerigenas mais incidentes entre as mulheres. Quando analisadas por regides,
observa-se uma taxa de prevaléncia de lideranca pelo o Norte, em segundo lugar o
Nordeste, em seguida o Centro-Oeste. Por outro lado, as regides Sul e Sudeste
apresentam indices baixos (YWAHASH; CORREA; SILVA, 2024).

A infecgéo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), especialmente os subtipos 16
e 18, figura entre os principais fatores desencadeadores para o desenvolvimento
desta neoplasia. Transmitido principalmente através de contato sexual, ele acarreta
também desafios sociais, uma vez que sua prevencgéo € viavel por meio do uso de
preservativos e da vacinacdo. Além disso, outros fatores podem estar associados,
como inicio precoce da atividade sexual, idade, atividade precoce e multiplos
parceiros sexuais (PEREIRA; FARIAS, 2021).
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O virus é capaz de infectar a pele, mucosas e, consequentemente, o trato
genital. Existem diversos tipos, que podem ser classificados como de baixo ou alto
risco para o desenvolvimento do cancer. Medidas preventivas incluem o uso de
preservativos durante as relagdes sexuais e a vacinacédo contra o HPV. As etapas da
deteccdo precoce incluem compreensdo, acesso aos cuidados, classificagéo clinica,
identificac&o, preparacdo e tratamento (MORAIS et al., 2021).

Em alguns paises em desenvolvimento, como o Brasil, os recursos
econdmicos destinados & saude s3o limitados, o que impde restricdes significativas.
Como resultado, a citologia do colo do utero permanece como o Unico método de
triagem atualmente recomendado pelo Ministério da Saude. Apesar de ser uma
doenga prevenivel, o cancer do colo do utero ainda persiste como uma ameaca
significativa, sendo uma das principais causas de mortalidade em todo o pais (SILVA
et al., 2021).

Como estratégia para reduzir a incidéncia do cancer do colo do utero, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que 70% das mulheres acima
dos 35 anos passem por triagem. No Brasil, embora os inquéritos nacionais
indiquem altas coberturas, estimadas em 78,8% no pais e 80% nas capitais, as
taxas de incidéncia e mortalidade por esse tipo de cancer permanecem elevadas
qguando comparadas as de outros paises (SILVA et al., 2022).

Dessa forma, esse estudo baseia-se em uma revisdo integrativa buscando
abordar as informagbes pertinentes encontradas na literatura, fornecendo uma
analise abrangente sobre as estratégias de prevengdo do Cancer Do Colo Do Utero
(CCU), assim como o seu diagndstico precoce.

O propdsito deste estudo é investigar como as estratégias de prevencgao
adotadas pelos enfermeiros na atengdo primaria contribuem para a reducédo da
incidéncia e diagnostico do cancer do colo do utero. Embora o rastreamento seja o
principal método para prevenir e diagnosticar precocemente essa doenga, ainda
enfrentamos desafios significativos em relacdo a adesdo das mulheres a esse
servico.

Portanto, é crucial avaliar as estratégias existentes e seu impacto na
prevencado e diagnoéstico, bem como identificar maneiras eficazes de atrair essas
mulheres para o sistema de saude e oferecer assisténcia adequada. Isso é essencial
para aumentar significativamente o numero de exames realizados ao longo do

tempo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Investigar as estratégias de prevengdo, métodos de diagnéstico e cuidados

de enfermagem no contexto do Cancer do colo do utero.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar eficacia das intervencdes de prevencgdo, na reducao da incidéncia do
Cancer do colo do utero.
e Analisar o principal agente causador do cancer do colo do utero.

e Avaliar a atribuigdo do cuidado do enfermeiro com paciente oncolégico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

A palavra "cancer" tem origem no grego "Karkinos", que significa
caranguejo, e foi utilizada pela primeira vez pelo pai da medicina, Hipécrates. O
cancer n3o é uma doenca nova, existindo evidéncias de sua ocorréncia em mumias
egipcias com mais de 3 mil anos. Essa palavra define um conjunto de varias
doencas resultantes do crescimento descontrolado das células malignas (SILVA et
al., 2021).

No inicio do século XX, enquanto paises desenvolvidos reconheciam o cancer
como um desafio significativo para a saude publica e implementavam medidas para
o0 seu controle, o Brasil concentrava suas politicas de salude nas endemias. A
primeira iniciativa governamental especifica de combate ao cancer no Brasil surgiu
em 1920, mas era principalmente focada na notificacdo compulséria dos casos e no
registro do cancer como causa de 6bito (SILVA et al., 2017).

MEDRADO e LOPES (2023, p.07) afirma que:

Um fator que catalisou a tomada de decisdes nesse sentido foi a
morte da sogra do presidente Juscelino Kubitschek, Luiza Gomes de
Lemos, em decorréncia de um cancer uterino, em 1956. Com o
aconselhamento do médico Arthur Fernandes Campos da Paz, o presidente
Juscelino Kubitschek criou, em 1957, o Centro de Pesquisa Luiza Gomes de
Lemos, associado a Fundacdo das Pioneiras Sociais, instituicdo que se
dedicava ao atendimento ambulatorial e a pesquisas do cancer feminino da
mama e do aparelho genital, e iniciou a formac&o de citotecnologistas e de
citopatologistas, estabelecendo a primeira escola do género na América
Latina, a Escola de Citopatologia, em 1968 (MEDRADO e LOPES 2023,
p.07)

Para SILVA et al., (2022), o cancer geralmente tem desenvolvimento lento,
que passa por etapas pré-clinicas de constatavel e curavel. Entre todos os tipos de
neoplasia, € o que demonstra mais altas porcentagens de preveng&o e cura. A
doenca ganha curvas mais robusta quando associado aos tipos oncogénicos do
HPV, que é causador para o aparecimento deste céancer, os tipos 16 e 0 18 séo
responsaveis por cerca de 70% dos casos.

Algumas células do organismo crescem de forma desordenada, diferentes
das células que crescem de forma normal, onde em vez de morrerem, continua

crescendo descontroladamente, os seres vivos em geral podem apresentar essa
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disfuncdo em algum estagio da vida. Esse descontrole no crescimento das células é
definido como Cancer (SANTOS et al., 2020).

O céancer de colo do Utero esta diretamente associado a infeccéo
pelo papilomavirus humano (HPV) — na maior parte das vezes transmitido
por relagbes sexuais desprotegidas — e, em menor grau, se relaciona com
outros fatores, como o maior niimero de parceiros sexuais, o tabagismo e a
falta de higiene. Esses fatores ampliam o risco da doenga nas camadas
mais desfavorecidas, determinando sua associacdo a pobreza e a baixos
niveis educacionais. A doenga é um grave problema de saude publica nos
paises da América Latina, considerada uma das regides de maior incidéncia
no mundo (GUERRA et al., 2005, p. 230).

Para CARDIAL et al., (2019), o papiloma virus humano é uma infec¢éo
sexualmente transmissivel de maior recorréncia no mundo. Dados mostram que a
estimativa é de 600 milhdes de pessoas infectadas no mundo e 80 % das pessoas

sexualmente ativas ja tiveram contato com o virus ao longo da vida.

Figura 01- Colo do Utero normal e com cancer

Colo do utero

Normal Cancer

Fonte: Oliveira; Oliveira; Arruda, 2020.

Segundo SILVA et al., (2021) desde de 1980 as iniciativas governamentais
para o controle do cancer do colo do utero comegaram no Brasil. Entretanto, apesar
dos programas serem bastante eficaz, o pais ainda conta com altas taxas de
incidéncia e mortalidade, elevado em comparacao a dos paises de alta renda, e
ainda é o terceiro cancer que mais mata no pais.

Uma atribuicdo relevante dessa doenca € sua prevaléncia nos grupos mais

vulneraveis socioeconomicamente, onde sdo encontradas as maiores barreiras de



18

acesso a essa assisténcia para detectar e tratar precocemente essa patologia e
suas lesdes iniciais, além disso, dificuldades econémicas e a falta desse servigo
contribuem para isso (CARNEIRO et al., 2019).

Na década de 1920, o cancer teve reconhecido seu status de problema de
saude publica de ambito nacional, o que fez com que o interesse sobre essa doenca
crescesse e fosse um tema cada vez mais frequente nos congressos médicos do
pais. Apesar dos constantes e pontuais avangos nos estudos e estratégias de
compreensdo e combate ao cancer, apenas na década de 1930 verificaram-se os
primeiros indicios da elaboragéo de uma politica de controle da doenga (MEDRADO;
LOPES, 2023).

No Brasil, atualmente, existe um programa voltado para o controle do céncer
de colo do Utero e de mama, o seu objetivo principal é diminuir a mortalidade e as
sequelas fisica, psicologias e socias desses tipos de cancer nas mulheres
brasileiras (PEREIRA et al., 2022).

Os altos indices dessa doenca levaram os governamentais a se preocuparem,
desenvolvendo assim acées de controle em todos os niveis de atengéo, inicialmente
foi elaborado um estudo-piloto que foi chamado de Viva Mulher, realizado em 6
cidades que era voltado para mulheres da faixa etaria de 35 a 49 anos que nunca
haviam feito exame preventivo ou que ndo realizava o exame ha mais de 3 anos
(VITOR et al., 2023).

Afirma o INCA (2021), posteriormente, em 1998, foi estabelecido o
Programa Nacional de Combate ao Céncer do Colo do Utero, pelo Mistério da
Saude (MS) por meio da Portaria do Gabinete Ministerial do Ministério da Saude
(GM/MS) n° 3.040, para que as ac¢des de criagdo de diretriz e composicéo de rede
de assisténcia na detecgdo precoce do cancer de mama. Esse servigo de prevengéo
e deteccdo precoce exige uma estruturagdo com constante monitoramento e

avaliacdo dessas acoes de saude.
3.2 PAPILOMA ViRUS HUMANO E O CANCER CERVICAL

O HPV é um virus de DNA de cadeia dupla, ndo encapsulado, que pertence a
familia Papillomaviridae. Ele tem a capacidade de infectar o epitélio escamoso e

pode provocar uma ampla gama de lesbes cutdneo-mucosas, principalmente na
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regido anogenital. Existem mais de 200 tipos identificados de HPV, dos quais
aproximadamente 40 afetam o trato anogenital (AZEVEDO et al., 2021).

O virus do HPV é classificado de acordo com o risco de desenvolvimento de
cancer. Entre os sorotipos de alto risco, destacam-se os tipos 16, 18, 33, 45 e 58,
sendo que os sorotipos 16 e 18 sdo responsaveis por até 70% de todos os canceres
cervicais. Por outro lado, entre os sorotipos de baixo risco, os tipos 6 e 11 s&o os
mais associados a lesdes como condilomas genitais e papilomas laringeos. E
importante notar que esses tipos de HPV néo representam risco de progress&o para
malignidade (CALUMBY et al., 2020).

Figura 02- Estagios do cancer do colo de utero

Colo saudavel

" canal uterino

Estagio inicial ___

Estagio avangado

Tecido
cancerigeno

Sangramento

Estagio terminal

Fonte: Anjos, 2022.

Mesmo que na maior parte das vezes a inflamacgao seja breve sua insisténcia
tem sido diretamente ligada ao avango de cancer do colo do utero que representa o
importante problema de saude na atualidade devido sua elevada incidéncia. No
Brasil, o cancer do colo do utero terceiro tipo de cancer que mais incidéncia entre o
sexo feminino com maiores incidéncias traz em estados com menor nivel de
desenvolvimento social econémico como norte e nordeste (GALVAO; ARAUJO;
ROCHA, 2022).
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O agente causador associado ao carcinoma escamoso e ao adenocarcinoma
do colo uterino é o HPV que, além dos fatores relacionados a propria infeccdo, como
tipo, carga viral, infecgdo Unica ou mudltipla, sdo associados a outros fatores que
influenciam na progressdo ou desaparecimento da doenca, afirma (COSTA et al.,
2019).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia s&o:
relacéo sexual precoce, baixo nivel de escolaridade, multiparidade, multiplicidade de
parceiros, tabagismo, uso continuo de pilulas anticoncepcionais, e a infec¢éo pelo
virus Papiloma Virus Humano que estd presente em mais de 90% dos casos de
CCU (COSTA et al., 2020).

O Papiloma Virus Humano pertence a familia Papillomavaviridae, no género
Papillomavirus. A infeccdo anus-genital pelo HPV pode resultar em uma ampla gama
de manifestacdes clinicas, incluindo verrugas genitais, neoplasia intra-epitelial
cervical (NIC), vaginal (NIVA) e vulvar (NIV), bem como cancer anal e genital. A
transmiss&o por via sexual é responsavel pela grande maioria dos casos, embora
também possa ocorrer transmisséo nao sexual (CIRINO; BARBOSA, 2020).

A importancia da infecgdo por HPV foi solidificada quando sua associagéo
com o cancer do colo do Utero foi comprovada, sendo considerado o fator causal em
todos os casos. A presencga do DNA dos tipos oncogénicos de HPV foi detectada em
99,7% dos casos de cancer de colo uterino, representando a mais alta relagéo de
causa e efeito entre um agente e cancer em seres humanos. Diversos estudos tém
demonstrado que a infecgéo persistente pelo HPV é o principal fator de risco para o
desenvolvimento de neoplasia (MARTINS; FRIDMAN; MAGNO, 2021).

A maioria das pessoas infectadas pelo HPV nao apresenta sintomas clinicos
e, geralmente, a infeccdo regredira espontaneamente sem necessidade de
tratamento. No entanto, em casos de manifestacdes clinicas, € possivel observar um
conjunto de lesdes clinicamente papilares, como as verrugas genitais, conhecidas
tecnicamente como condiloma acuminado ou popularmente como "crista de galo”.
Essas lesbes na pele sdo induzidas pelo HPV e podem variar em tamanho. (SOUZA
et al., 2021).

A persisténcia da infeccdo por certos tipos de HPV pode resultar no
desenvolvimento de cancer do colo do utero, uma doencga que registra 530 mil novos
casos por ano. Uma das estratégias fundamentais para o controle desse tipo de
cancer é a vacinagao (PINHEIRO; CADETE, 2019).
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A vacinacdo é um método muito eficiente e de grande pertinéncia e custo-
beneficio para o controle de doenca de etiologia infecciosa. A Food and Drug
Administration, liberou em 2016, a vacina quadrivalente com agente amenizador
contra o HPV9, e no mesmo ano foi regulamentada no Brasil pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria do Brasil (ANVISA) (ASSIS; SANTOS; BOCARDI, 2023).

A partir dessa perspectiva, como uma estratégia de prevencéo, em 2014, o
Brasil introduziu a vacina quadrivalente contra o HPV, incorporada ao Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) e disponibilizada de forma gratuita pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Os grupos populacionais foram gradualmente incluidos no
calendério de vacinagdo, comegando com meninas de 11 a 13 anos, expandindo
para idades entre nove e 11 anos em 2015, e para 14 anos em 2017 (NORLOK et
al., 2023).

O plano nacional de imunizagéo, implementado em 2014 do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi de grande importancia para a prevengdo de quatro sorotipos de
HPV na populacdo de adolescentes. Inicialmente o esquema vacinal foi do tipo
estendido, composto por trés doses com intervalo de 0, 6 e 60 meses.
Posteriormente, em 2016, foi atualizado para o uso de duas doses, com intervalo de
6 meses apos a primeira dose, segundo (SANTOS et al., 2021).

Ainda que a vacinagdo seja uma estratégia de suma importancia, a
prevaléncia de infeccdo por HPV apresenta altos indices de CCU, esses numeros
alarmantes sdo atribuidos a baixa adesdo entre os jovens a vacina, além disso,
outros impasses, como baixa cobertura, dificuldade de acesso, falhas nos registros
de doses de vacinas aplicadas, erros de digitagdo e imprecisbes dos dados
demogréficos utilizados na estimagdo do numero de individuos na faixa etaria alvo
(CARVALHO et al., 2019).

3.3 INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NA PREVENGCAO DO CANCER DO
COLO DO UTERO

O conceito de prevencédo em saude vai além de evitar doengas, abrangendo
cuidados antes e depois do seu surgimento. Isso inclui a ado¢cdo de um estilo de
vida saudavel e o manejo para evitar o agravamento de doencas existentes. Os
individuos podem realizar preveng&o primaria ao promover sua saude, prevengéao

secundaria ao buscar diagnostico precoce de patologias e prevengéo terciaria ao
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reduzir a progressdo ou sequelas de doengas estabelecidas (MILHOMEM et al.,
2024).

Objetivando abrangéncia maior na prevencdo de incidéncias por
cancer, € necessario que o enfermeiro esteja sempre buscando
atualizacbes e técnicas de trabalho, que sejam capazes de atuar em
diferentes campos de acdo, oferecendo uma assisténcia sistematica com
foco de atencdo na humanizacdo. Ressalte-se que os elevados indices de
incidéncias e mortalidade por cancer de colo uterino no Brasil justificam a
necessidade da implementagdo dos programas nacionais voltados para a
prevencdo e controle desta patologia, bem como, na verificacdo das
atribuicbes dos profissionais de enfermagem frente a esta realidade e com
isto introduzir uma sistematizacdo de assisténcia a saude da mulher com
novas tecnologias e mais conhecimentos clinicos para que exista melhor
adesdo das mulheres desta comunidade e consequentemente reducao
deste problema (SANTOS E SILVA, 2016,p. 465)

Para PANOBIANCO et al.,, (2022) quando se trata de prevengdo nao so
enfermeiro, como também toda equipe multidisciplinar, tem papel de extrema
importancia na promog¢ao de saude no contexto da atencdo primaria, ela esta
alinhado como os dois tipos de prevengao, na prevencao primaria o enfermeiro vai
atuar com aconselhamentos e orientagdes, promover agdes educativas tanto para
importancia da relacdo sexual com protecdo, como para a vacinagdo, com isso, a
conscientizag&o dos jovens sobre esses temas vao se ampliar.

FERREIRA et al., (2022) afirma que uma das estratégias de prevencdo do
CCU é a prevencgao primaria que consiste na orientacdo da protecdo contra o HPV,
com o uso do preservativo nas relagbes sexuais. Outro método € imunizacao,
através da vacinagaona atencao primaria.

Para a prevencdo das doengas a assisténcia de enfermagem é
imprescindivel, na prevengdo do cancer do colo do Utero ndo seria diferente. Com
isso, para mudar a realidade dessa doenga, o enfermeiro tem contribuicdo
significativa na elaboracdo e execucdo de acdes que devem ser efetuadas de
maneiras distintas, dando relevancia a singularidade e estilo de vida de cada mulher.
Desta maneira, ele exerce uma participacéo efetiva nas acdes de prevencdo e
diagnéstico do cancer do colo do utero (DAMIANI et al.,2021).

RIBEIRO et al., (2019) descreve que profissional da salde, especialmente o
enfermeiro, estdo relacionados com a movimentagéo da populagéo feminina dentro

da atencdo primaria, para despertar o interesse dessa mulher para a consulta
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regular e para realizagdo do exame citopatologico, determinando atividades e
técnicas preventivas no diagnéstico precoce a esse tipo de doenca. Embora o
exame seja simples, oferecido gratuitamente é facil acesso, ainda ha falta de
informacéo e conscientizacdo quanto ao exame.

Portanto, o enfermeiro tem uma assisténcia mais especifica, ele atua na
realizacdo do exame Papanicolau, onde tem uma resolugdo que normatiza sua
atividade e torna privativa dele, além disso, é importante que o profissional atuante
nessa area tenha uma especializacdo em saude da mulher e saude coletiva
(REZENDE; OLIVEIRA, 2023).

Com isso, evidencia-se a importancia do papel do enfermeiro no diagndstico
precoce e prevencéo do cancer do colo do utero e nas agbes de rastreamento, tendo
em vista ser atribuicdo do enfermeiro realizar atencéo total a paciente, por meio de
atendimento e exame de Papanicolau (LOPES; RIBEIRO, 2019).

O enfermeiro desempenha um papel crucial na preparagéo e execucéo de
intervencbes destinadas a transformar a realidade desta doenca. Tais intervengoes
devem ser adaptadas de forma personalizada, levando em consideracéo a
individualidade e o estilo de vida de cada mulher. Assim, o enfermeiro desempenha
um papel significativo na implementagéo de iniciativas na atencdo primaria para a
prevencao e deteccéo precoce do cancer uterino (LOPES; ALVES; SILVA, 2022).

De acordo com ANDRADE et al, (2019) a atuacdo do enfermeiro na
prevengdo e controle do cancer do colo do Utero tem se mostrado fundamental, dada
a ampla gama de areas em que essa profissdo esta envolvida junto as mulheres,
bem como a implementacdo de métodos educativos. Como profissional de saude, o
enfermeiro possui uma responsabilidade primordial na elaboragéo e implementagéo
de intervengbes que possam alterar a realidade dessa doenca, considerando que o
cerne da enfermagem é o cuidado com a saude de forma abrangente.

O profissional de enfermagem tem a responsabilidade de reconhecer as
necessidades da mulher desde o primeiro contato até a identificacdo de sinais e
sintomas, independentemente das barreiras, como falta de conhecimento ou tabus
relacionados & sexualidade. E fundamental que o profissional promova
constantemente a salude e a prevencdo das doencas no publico feminno. Nesse
sentido, desempenhando um papel crucial como educador, utilizando a comunicac&o
como ferramenta principal ( SOUZA; COSTA, 2021).
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3.4 ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO COM PACIENTE
ONCOLOGICO

Segundo MAGNAGO; PIERANTINE (2019) como ferramenta de retorno as
demandas da populagdo, surge a profissdo de enfermagem. Deste modo, bem como
as outras profissbes da area da saude, a enfermagem possui, na sua lei basica,
importancia nas demandas assistenciais da populacdo e das mobiliza¢cdes politicas
e sociais por saude, assim como dos protestos necessarios de poder. Portanto, a
consolidagdo da profissdo, e consequentemente, da educacdo de enfermagem,
percorre as modificagcdes experimentais no caminho da saude.

A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado, levando
em consideracdo aspectos que possam mitigar o sofrimento e facilitar a prestacéo
de assisténcia humanizada. Isso envolve a implementacédo de cuidados que véao
além da técnica, como o estabelecimento de vinculos, empatia, confianca e a
criagdo de um ambiente acolhedor. Essas agbes visam proporcionar ao paciente
uma sensacdo de pertencimento ao processo de cuidado, reconhecendo e
valorizando sua dimensdo humana (ANACLETO; CECCHETTO; RIEGEL, 2020).

Os cuidados paliativos representam uma abordagem altamente estruturada,
com o objetivo de proporcionar assisténcia humanizada aos pacientes e seus
familiares diante de doencas que ameagam a vida. O programa de cuidados
paliativos requer que os profissionais de saude estejam devidamente preparados
para lidar com uma variedade de desafios enfrentados pelo binémio familia-paciente,
incluindo o sofrimento mental, fisico, social e psicolégico (DUARTE et al., 2020).

A abordagem dos cuidados paliativos € recomendada desde o momento do
diagnostico para todos os pacientes com doengas graves, progressivas e incuraveis,
que ameacem a continuidade da vida. Portanto, os pacientes com cancer devem
receber esses cuidados integrados ao tratamento antineoplasico desde o
diagnostico, ndo apenas no final da vida. A terapia paliativa tem como objetivo
prolongar a sobrevida pelo maior tempo possivel, preservando ao mesmo tempo a
qualidade de vida (SILVA et al., 2020).

O paciente oncologico pode ter seu equilibrio psicolégico ameacado pelo
diagnostico e pelas mudancgas necessarias ao longo da doencga e do tratamento, o
que pode incluir alteragdes na autoestima. Nesse contexto, a adaptagdo ou o ajuste

psicossocial ao cancer € um processo no qual cada individuo busca controlar o
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sofrimento, resolver problemas especificos e obter algum controle sobre os eventos
desencadeados pela doenca (CHAVES et al., 2020).

Dentro da equipe multiprofissional que acompanha o paciente e seus
familiares, o enfermeiro desempenha um papel fundamental, oferecendo assisténcia
continua. Devido ao seu contato direto, o enfermeiro se torna o principal elo entre o
paciente, os familiares e os demais membros da equipe. No contexto dos cuidados
paliativos, o controle dos sintomas, especialmente a dor, € de extrema importancia,
e o enfermeiro estd presente de forma ininterrupta para acompanhar o paciente
(NOLASCO; SANTOS; SILVA, 2023).

Destaca-se que, para fornecer um acolhimento eficaz, é fundamental que a
equipe compreenda o contexto de vida do paciente, buscando especialmente
minimizar sua angustia, dor e aliviar os sintomas da doenca de maneira
humanizada. O enfermeiro desempenha um papel primordial nos cuidados paliativos
oncoldgicos, auxiliando na aceitagéo do diagnodstico e fornecendo apoio para que o
paciente possa conviver com a enfermidade (PIRES; RODRIGUES, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para a realizacdo desse estudo, fez-se o uso de uma revisdo integrativa da
literatura de abordagem qualitativa, efetuada através de referéncias bibliograficas
que proporcionaram uma analise mais ampla das obras estudadas para uma
explanacado detalhada da tematica proposta.

A revisdo integrativa, é a mais abrangente abordagem metodolégica no
tocante das revisdes, proporcionando a inclusdo de estudos experimentais e n&o-
experimentais para um entendimento completo do fenémeno analisado. Permite
associar dados da literatura tedrica e empirica, além de agrupar um vasto leque de
propositos tais como: definicdo de conceitos, revisédo de teorias e evidéncias, e
analise de problemas metodologicos de um tépico particular (GALVAO; SAWADA,;
TREVIZAN,2004).

A extensa amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve
apresentar um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos,
teorias ou problemas de saude relevantes para a enfermagem (GALVAQ; SAWADA,
TREVIZAN,2004).

4.2 PERIODO
A pesquisa foi desenvolvida entre Agosto de 2023 a Julho de 2024.

4. 3 AMOSTRAGEM

Foram utilizados artigos dos ultimos 10 anos, selecionados segundos os titulos, o
ano de publicagdo e os descritores definidos para esta pesquisa, sendo eles: Cancer
do Colo do Utero; Prevencdo; Rastreamento, Cuidados paliativos. Os quatro

descritores foram analisados no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).

4. 4 CRITERIOS DE SELECAO

4.4 .1 Inclusdo.

Seréo selecionados artigos completos, disponiveis na integra, em portugués, e entre
o periodo de 2014 a 2024, que abrangem sobre a tematica proposta nesta pesquisa.

Artigos nos idiomas inglés, portugués que abordem a tematica, frente a isso a
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elegibilidade de cada artigo serédo escolhidos 0s que se enquadrarem na pesquisa.
Os quatro descritores foram analisados no DECs “Céncer do Colo do Utero”;

”

“Prevencéo”; “Rastreamento”, “Cuidados paliativos”.
4.4.2 Nao incluséo

Serzo descartados todos os textos incompletos e os trabalhos nao disponiveis
na integra e que fugiam da tematica. Serdo excluidas ainda periédicos que nao

foram publicados em periddicos indexados.

4.5 COLETA DE DADOS

Os artigos selecionados, foram analisados cuidadosamente de maneira critica
e escolhidos segundos os critérios de inclusdo desse estudo. Destacando o
interesse cientifico em trabalhos nacionais. Dessa maneira os artigos foram
pesquisados nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados em Enfermagem (BNENF).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
No quadro abaixo, foi identifico os trabalhos que foram utilizados para a elaboragéo
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dessa monografia, descrevendo o ano, titulo, o (os) autor (es) e da publicagéo.

QUADRO 1 - Descrigao dos estudos incluidos na reviséo sistematica, segundo autor (es), titulo e

ano de publicagéo.

TiTULO
o Acoes educativas: papel da (0) enfermeira (0) na Ferraz;
2019 3 : : Jesus;
prevengao do cancer do colo do utero )
Leite
Conhecimento, atitude e pratica do exame de Fernandes
2020 : - .
Papanicolau em mulheres com cancer de colo uterino. et al.
o O papel da enfermagem na abordagem do cancer de Ol!ve!ras
2020 g Oliveira;
: colo de utero
Arruda
Atuacédo do enfermeiro na prevengao do cancer do colo .
el de utero em Unidades de Saude s Sbal
2022 Prestacéo De Cuidados Do Enfermeiro Da Estratégia De Sousa;
: Saude Da Familia A Mulheres Com Céancer De Colo Cabral
Uterino
2014 | Os grandes contrastes na mortalidade por cancer do colo | Girianelli e
uterino e de mama no Brasil. Gamarra
2023 Atuacdo da enfermagem na prevencao do cancer de Oliveira
colo de utero et al.,
2022 As contribuicdes e dificuldades da enfermagem na Araujo
- prevencao do cancer de colo do utero: uma revisédo da et al.
. literatura
2023 | Barreiras a prevencgao do cancer de colo do utero entre | Evangelista
mulheres acompanhadas por uma equipe de saude da
familia no municipio de Porto Velho.
Assisténcia Da Enfermeira Na Prevencao E Detecgao Anjos
Do Céancer De Colo De Utero.

Fonte: (Proprio autor, 2024).

5.1 O CANCER DE COLO UTERINO E SUAS INTERFACES

Observado nesse estudo que cancer de colo uterino é um dos tipos de cancer

mais comum na populacao feminina. Constitui um sério problema de saude publica

mundial, em especial nos paises menos desenvolvidos, em parte, acontece devido a

desinformacao e a deficiéncia da cobertura de Saude Publica. Este tipo de cancer é
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responsavel por 80% desses casos e o Brasil apresenta uma taxa expressiva dessa
estatistica.

A OMS estima que este cancer atinge anualmente pelo menos 9 milhGes de
pessoas e cerca de 5 milhdes morrem em decorréncia da doenca. Ele atinge as
mulheres em todo o mundo, representando um importante problema em paises em
desenvolvimento, chegando a ser em algumas regides o tipo de cancer mais comum
na populacdo feminina. Os paises em desenvolvimento sdo responsaveis por 80%
dos casos, e o Brasil representa uma taxa expressiva desta estatistica (ARAUJO et
al.,2022).

Com aproximadamente dezoito mil novos casos para o ano de 2012 e 2013 o
cancer de colo de Utero é considerado a segunda neoplasia maligna mais comum
que acomete a populagdo feminina, sendo responsaveis por 230 mil dbitos de
mulheres por ano, ocupando a quarta posi¢éo de 6bito tornando-se responsavel por
12% dessas causas a nivel mundial, sdo seis milhdes de 6bitos por ano (FERRAZ;
JESUS; LEITE, 2019).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer cervical € o
inicio precoce da atividade sexual, baixa condigédo sécio econémica, multiplicidade
de parceiros, tabagismo, higiene intima inadequada e uso prolongado de
contraceptivos orais (FERRAZ; JESUS; LEITE, 2019).

Estudos realizados mostram que a taxa de mortalidade & elevada nas mais
variadas faixas etarias, com incidéncia do carcinoma in situ entre 25 e 40 anos e o
carcinoma invasor entre 48 e 55 anos (FERRAZ; JESUS; LEITE, 2019).

Em seu estudo Oliveira (2023) afirma que esta neoplasia possui diversos tipos
histoldgicos, sendo o mais prevalente o carcinoma de células escamosas (SCC),
representando cerca de 80% dos casos, seguido pelo adenocarcinoma cervical (AC)
e o carcinoma adenoescamoso (ASC), que compreendem aproximadamente 10-
15% dos casos. O CCU é caracterizado como um tumor maligno que afeta a parte
inferior do utero, tendo como principal fator de risco a infecgédo pelo HPV. No
entanto, outros fatores também contribuem para o desenvolvimento deste cancer,
como inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais, tabagismo
e uso de pilulas anticoncepcionais.

Na antiguidade, a saude da mulher era relacionada apenas a reproducgéo, e o
acesso a salde que possuiam, basicamente, era no periodo gravidico-puerperal,

sendo excluidas tematicas sobre prevengao e cuidados das Infecgdes Sexualmente
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Transmissiveis (ISTs). A Politica Nacional da Atengédo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), que rege nos dias atuais, foi criada em 2004 e tem como objetivo geral
promover a melhoria das condi¢des de vida e de saude das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos
meios e servicos de promocgdo, prevencado, assisténcia e recuperagdo da saude em
todo territdrio brasileiro (EVANGELISTA, 2023).

Em termos de incidéncia da doenca, as estimativas do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) apontam, para o Estado do Parand, uma taxa de 25,11 casos novos
estimados por 100.000 mulheres em 2008. O principal fator associado com a
ocorréncia de CCU é a infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV). Ha co-fatores
que aumentam o potencial de desenvolvimento do cancer genital em mulheres
infectadas pelo papilomavirus como o numero elevado de gestagbes, o uso de
contraceptivos orais, o tabagismo e outras doencas sexualmente transmitidas (HIV e
clamidia) (DIAS et al.,2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), uma infecgéo persistente
ou crénica de um ou mais tipos de papilomavirus humano (HPV) é considerada a
causa primaria do CCU. O HPV de alto risco é encontrado em 99,7% dos CCUs,
sendo a infecgdo mais comumente adquirida por meio de relagbes sexuais,
geralmente no inicio da vida sexual. Na maioria dos individuos afetados por esse
virus, as infeccbes sdo espontaneamente resolvidas. Nos casos em que as
infecgbes se apresentam persistentes, pode haver progresséo para o CCU em 10 a
20 anos apés a infeccdo (FERRAZ; JESUS; LEITE, 2019).

Historicamente, a associagdo do virus HPV com o céncer de colo de utero
comecgou em 1949, quando o patologista George Papanicolau inseriu 0 exame mais
difundido no mundo para rastrear a doenca: o exame Papanicolau. Entretanto,
somente na década de 1970, o conhecimento sobre a etiologia da patologia teve
avango (ANJOS, 2022).

Esse exame permitiu reconhecer mulheres com alteragdes celulares preé-
maligna, o que possibilitou observar uma associagdo da relagdo sexual com o
desenvolvimento do CCU. Pesquisas comprovaram que essa agregacao implicava
na presenca de um agente etioldgico de transmissao sexual.

A partir de 1943 passou-se a utilizar o exame de citologia diagndstica,
proposta pelo Dr. George Papanicolau, para deteccédo e prevencédo do CCU,

analisando-se as alteragbes celulares das regides da cérvix e vagina, quando da
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presenca de qualquer doenga que afete a regido, além das alteracdes apresentadas
nas diferentes fases do ciclo menstrual (FERNANDES et al.,2020).

O exame citologico recebeu esta denominagdo de exame de Papanicolau
devido ao sistema de coloragdo utilizado. As lesdes precursoras do CCU
apresentam-se em diferentes graus evolutivos, do ponto de vista cito-
histopatoldgico, sendo classificadas como neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de
graus | (lesdes de baixo grau), Il e Ill (lesdes de alto grau), mas sé&o curaveis em até
100% dos casos quando tratadas precoce e adequadamente. (FERNANDES et
al.,2020).

No estudo de Ferraz; Jesus; Leite (2019) diz que de acordo com a OMS no
ano de 2014 o céancer de colo do Utero é uma doenga de natureza crénica, com
origem em alteracbes intraepiteliais que podem se transformar em um processo
invasor. Pode originar-se do epitélio escamoso da ectocérvice (carcinoma de células
escamosas — CCE) ou do epitélio escamoso colunar do canal cervical
(adenocarcinoma cervical — ACC). O CCE e o ACC representam 90% e 10% dos
casos de CCU, respectivamente.

Segundo diversos estudos analisados a detecgéo precoce, pela realizag&o do
exame citolégico de Papanicolau, tem sido uma estratégia segura e eficiente para
modificar as taxas de incidéncia e mortalidade deste cancer. Quando o rastreamento
é realizado dentro de padrdes de qualidade, apresenta uma cobertura de 80% para
0 cancer invasor e, se as lesdes iniciais sdo tratadas, a redugéo da taxa de cancer
cervical invasor pode chegar a 90%.

A correcdo dos obitos por cancer de mama e de colo do utero foi realizada
redistribuindo-se proporcionalmente 50,0% dos 6ébitos cuja causa basica foi
classificada como “mal definida” (cédigos: 780-799 da CID-9 e R00-R99 da CID-10),
empregando a metodologia de redistribuicdo proporcional utilizada pela Organizagéo
Mundial da Satude (OMS). Os fatores de corre¢do foram calculados para cada faixa
quinquenal, ano e sexo, segundo capital e interior das unidades federativas. Os
Obitos por cancer de colo do utero foram corrigidos a partir da redistribuicdo de todos
os Obitos classificados como neoplasia maligna do utero sem outra especificagao
(cédigos 179 da CID-9 e C55 da CID-10), mantendo a mesma propor¢céao dos obitos
por cancer de colo e de corpo do utero (GIRIANELLI; GAMARRA, 2014).

Apesar de uma doenca prevenivel e curavel, com potencial para ser

erradicada, ainda € um problema de saude publica no Brasil e no mundo. Segundo
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informativo da OPAS s&o mais de 570.000 novos casos, estimando- se cerca de 311
mil mortes por ano, com a média de 85% delas ocorrendo em regides menos
desenvolvidas do globo (ARAUJO et al.,2022).

Ainda de acordo com os mesmos autores, o Inca vem afirmar que outro fator
para o desenvolvimento do CA de utero é a infec¢éo pelo Papiloma Virus Humano,
esse tem sido apontado como um forte fator de risco para o desenvolvimento da
patologia que é também associada a outros fatores como exposi¢céo ao agente
infeccioso da Chlamydia trachomatise e da imunodeficiéncia adquirida (FERRAZ;
JESUS; LEITE, 2019)

5.2 CANCER CERVICAL E AS POLITICAS PUBLICAS

No Brasil, a satude da mulher s6 foi integrada a politica nacional de saude nas
primeiras décadas do século XX, com necessidades limitadas relacionadas a
gravidez e ao parto. Os programas voltados para a maternidade e as criancgas,
desenvolvidos nas décadas de 1930, 1950 e 1970, refletiam uma viséo estreita das
mulheres com base em sua biologia, narrando seus papéis sociais como maes e
trabalhadoras domésticas (SOUZA; CABRAL, 2022).

As metas desses programas eram definidas pelo nivel central de gest&o
nacional, sem qualquer avaliagdo das necessidades de saude das populagtes
locais. Um dos resultados dessa pratica foi a fragmentacao da assisténcia e o baixo
impacto nos indicadores de saude da mulher.

Acdes de controle do cancer de mama e do colo do utero tiveram um marco
histérico em 1984, com o langamento do Programa Nacional de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) pelo MS, que propunha o cuidado para além da
tradicional atencdo ao ciclo gravidico-puerperal. Em suas bases programéticas, &
destacada a prevencgédo dos canceres do colo do utero e da mama (ANJOS, 2022).

O Programa de Oncologia do Instituto Nacional de Cancer/MS (Pr6-Onco) foi
criado em 1986, como estrutura técnico-administrativa da extinta Campanha
Nacional de Combate ao Céancer. Em 1990, o programa tornou-se Coordenacéo de
Programas de Controle de Céancer e suas linhas basicas de trabalho eram a
informacéo e a educagdo sobre os canceres mais incidentes, dentre eles, o cancer
de mama e do colo do utero (ARAUJO et al.,2022).
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Em 1995, o MS reconheceu a necessidade de um programa de ambito
nacional, visando ao controle do céncer do colo do utero. O projeto-piloto,
denominado “Viva Mulher”, foi implantado em 1997 e priorizava mulheres entre 35 e
49 anos que nunca haviam feito 0 exame preventivo ou que estavam sem fazé-lo ha
mais de trés anos. Neste programa também foram iniciadas a¢des para formulagéo
de diretrizes e estruturacdo da rede assistencial na detecgé@o precoce do cancer de
mama. Em 1999, deu-se inicio & estruturacédo funcional e técnico-gerencial para o
controle do cancer de mama, cujo programa foi expandido a nivel nacional com
iniciativas voltadas para a detecgéo precoce (ARAUJO et al.,2022).

A abordagem da OMS para a prevengdo e controle do CCU inclui
intervencbes programaticas ao longo da vida para prevenir a infecgdo pelo HPV. O
objetivo de um programa global de prevencédo e controle do CCU é diminuir sua
carga por meio da redugéo de infecgdes por HPV, da detecgéo e tratamento de
lesBes cervicais pré-cancerosas em tempo habil, diagnéstico e tratamento do cancer
invasivo, além de cuidado paliativo.

Alguns canceres tém sido objetos de politicas de salde coletiva, visando seu
rastreamento e reducdo de sua mortalidade. O aumento substancial no uso de
testes para detectar este tipo de doenca, durante as décadas de 1980 e 1990, néo
ocorreu de maneira uniforme em todos os estratos sociais, apenas os que tinham
melhores condicées financeiras se beneficiaram (FERNANDES et al.,2020).

Com relacdo ao desenvolvimento de estratégias nacionais de controle do
cancer, a OMS enfatiza que os paises devem levar em consideracdo as seguintes
abordagens: prevencdo primaria, deteccdo precoce, diagnostico, tratamento e
cuidados paliativos.

As politicas de assisténcia a mulher e prevengéo do cancer de utero ainda
estdo longe de atingir a exceléncia inicialmente objetivada pelos diversos programas
saude da mulher. Percebe-se que o papel desenvolvido pelos profissionais de
satde, em especial os enfermeiros estdo atenuados principalmente pela falta de
infraestrutura e caréncia de informacéo técnica e cientifica.

O PNAISM tem como principios e diretrizes as propostas de descentralizagéo,
de hierarquizacdo e de regionalizacdo dos servicos, bem como a integralidade e a
equidade da atencdo. Esse programa incluia agbes educativas, preventivas, de
diagnéstico, tratamento e recuperagédo, englobando a assisténcia a mulher em

clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, no planejamento
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familiar, doenca sexualmente transmissivel, cancer de colo de utero e de mama,
além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres.

Essa estratégia politica contribuiu com avangos no campo da saude da
mulher, mas precisava expandir em aspectos preventivos e de promogao da saude,
incluindo um programa mais abrangente que inclua trés componentes
interdependentes: primario, secundario e terciario.

A escolha do método terapéutico depende do estadiamento da doenga e de
fatores pessoais, como idade e desejo da preservagdo da fertilidade. Os mais
utilizados sdo cirurgia, radioterapia e quimioterapia, usados isoladamente ou em
esquemas de tratamento que garantam maior eficacia e menor risco de recidiva.
Todas as modalidades devem ter abordagem multidisciplinar, a fim de permitir a
efetividade no sucesso do manejo do paciente. A partir desse prisma, a implantagéo
de programas de rastreamento e controle do CCU em diversos paises, como
Canada, Estados Unidos, Australia, Finlandia, Franga, Suiga, Dinamarca, Irlanda e
Holanda, demonstrou a redugdo em mais de 50% (ARAUJO et al.,2022).

Uma vez que a paciente tenha sido informada e aconselhada sobre as
caracteristicas da doenca e os tratamentos disponiveis, cabe a ela a deciséo de
escolher o tratamento de sua preferéncia e quando inicia-lo.

A vacinacdo é um método de grande relevancia, custo-beneficio e eficacia
que tem como objetivo evitar e prevenir a infeccdo pelos tipos de HPV nelas
contidos.

Em 2014 iniciou-se através do Sistema Unico de Saude a vacinagéo gratuita
para meninas de 9 a 14 anos, faixa etéria escolhida pela alta produg&o de anticorpos
e menor probabilidade de terem sido exposta ao virus. Atualmente existem duas
vacinas registradas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) a vacina
quadrivalente, da empresa Merck Sharp & Dohme que protege contra HPV 6, 11, 16
e 18; e a vacina bivalente, da empresa GlaxoSmithKline, que protege contra HPV 16
e 18 (ARAUJO et al.,2022).

E representado um relevante papel pela vacinagéo na prevencéo de doencas
e na estabilidade e manutencdo da saude publica. Estudos demostram eficacia na
prevencao de lesdes pré-cancerigenas.

Os programas de prevencao de cancer do colo do utero séo importantes na

diminuicdo da incidéncia de doengas e sua mortalidade quando o diagnostico é feito
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nos estagios iniciais da doencga. Paises que implementaram as vacinas profilaticas
no calendario vacinal obtiveram reduc&o viral de até 90%. (ANJOS, 2022).

Em estudo apresentado pela Agency for Healthcare Research and Quality, em
2002, houve ao logo dos anos uma queda, e esta ocorreu apesar do aumento de
fatores de risco para cancer cervical, tais como inicio da relagéo sexual em idade
mais jovem, mais parceiros sexuais e maior prevaléncia de infeccao por HPV e de
tabagismo. O sucesso na prevencdo reflete trés fatores: (1) a progressdo da
displasia de baixo grau para uma displasia mais grave, carcinoma in situ e cancer
invasivo é geralmente lenta, havendo tempo para a detecgdo; (2) anormalidades
celulares associadas podem ser identificadas; (3) ha disponibilidade de um
tratamento eficaz para lesdes pré-malignas. Consequentemente, o carcinoma de
células escamosas invasivo do colo uterino € uma doenga altamente evitavel.

A introducdo de programas de rastreamento na populagcéo para triagem
reduz taxas de CCU em 60% a 90% no prazo de trés anos apds a implementagao.
Essa reducédo da mortalidade e morbidade com a introdugdo de triagem com o teste
de Papanicolau é consistente entre populacdes (OLIVEIRA et al., 2023).

O Consultério de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense de Rio
das Ostras, inaugurado em 2017, é um cenario de inovagdo pedagogica para o
ensino, pesquisa e extensdo em saude da mulher, tendo como prioridade a
realizacdo de atividades praticas destinadas ao aprimoramento do académico de
enfermagem e atendimento a populacéo local, inclusive a comunidade académica

(discentes, docentes, técnico-administrativos e terceirizados) (ANJOS, 2022)

5.3 PRATICAS PREVENTIVAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO BRASIL

O método de rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil é o exame
citopatoldgico, que deve ser oferecido as mulheres, na faixa etaria de 25 a 64 anos e
que ja tiveram atividade sexual .

A priorizagdo desta faixa etaria como a populacdo alvo do Programa de
rastreamento justifica-se por ser a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau,
passiveis de serem tratadas efetivamente para n&o evoluirem para o cancer.

O Papanicolau é um dos principais métodos de rastreamento do CCU e de

suas lesbes precursoras, sendo fundamental para a detec¢do precoce da doenga. O
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exame envolve a introducdo de um dispositivo médico chamado espéculo no canal
vaginal, seguido da coleta de células da superficie externa e interna do colo do utero
utilizando uma espéatula de madeira e uma escovinha. Para garantir resultados
precisos e confiaveis, & recomendado ndo ter relacdes sexuais no dia anterior ao
exame (mesmo com o uso de preservativo), evitar o uso de medicamentos vaginais
e duchas nas 48 horas anteriores ao exame, e evitar realiza-lo durante o periodo
menstrual (OLIVEIRA et al., 2023).

E importante frisar que esse exame deve ser feito pelas mulheres que tém ou
ja tiveram relagédo sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, habitos tabagistas
elou infeccbes genitais de repeticdo. Os exames devem ser feitos com intervalo de
um ano e, se os resultados forem normais, sera realizado a cada trés anos.

O éxito no rastreamento do cancer e de suas lesdes precursoras depende da
acuidade diagnostica do exame, sendo imprescindivel a qualidade da assisténcia na
coleta, bem como a capacitagdo e a atualizagdo do profissional em relagdo aos
métodos e protocolos atuais (OLIVEIRA; OLIVEIRA; ARRUDA, 2020).

O diagnéstico do CCU é feito por meio do exame coletado na atengdo basica
de saude, sendo realizado principalmente pelo enfermeiro. Entretanto, existem
outros métodos ja preconizados, como o processo de rastreamento, onde é
solicitado uma busca ativa afim de detectar precocemente qualquer tipo de alteracédo
celular presente (OLIVEIRA et al., 2023).

Ademais, mesmo sendo uma doencga evitavel com diversas ferramentas de
prevencdo, apresenta dificuldades de rastreamento, € possivel notar maior
predominio da doenga em paises em desenvolvimento, sendo 90% das mortes em
paises de baixa e média renda, em que o acesso a salude ainda é escasso e 0
conhecimento sobre fatores de risco, estratégia de rastreamento, prevencéo e
tratamento também séo insuficientes (OLIVEIRA; OLIVEIRA; ARRUDA, 2020).

O Cancer do Colo do Utero é amplamente considerado um tipo de cancer
100% prevenivel, com altas taxas de cura, devido a sua evolugéo lenta e a facilidade
de identificar precocemente as alteragbes por meio do rastreamento adequado.
Nesse contexto, o Papanicolau emerge como um grande aliado na luta contra o
cancer cervical e na busca por sua erradicacao. Ao possibilitar a deteccao precoce
de lesbes precursoras, o exame desempenha um papel crucial na prevencao e no
tratamento eficaz, contribuindo significativamente para a redugcdo da incidéncia e
mortalidade por esta doenca (OLIVEIRA et al., 2023).
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Além disso, varios sdo os desafios enfrentados para o controle e erradicagao
do cancer de colo do Utero. Sabe-se que a neoplasia maligna tem indices favoraveis
de cura quando detectados e tratados em fases iniciais, porém as taxas de
mortalidade do cancer no mundo continuam elevadas, tornando-se assim um grave
problema de salde publica. Nota-se que um dos principais desafios para o controle
¢ a baixa busca ativa da populagdo feminina para a realizagdo do exame
citopatolégico, falta de conscientizacdo, déficit nas orientacbes prestadas pelos
profissionais de saude, vacinacéo profildtica e conhecimento sobre os principais
fatores de risco (OLIVEIRA; OLIVEIRA; ARRUDA, 2020).

O diagnostico do CCU gera varias implicagbes na vida da mulher, e nesse
momento é necessario o suporte do conjuge, da familia o apoio e cuidado da familia,
mesmo estd também se apresentando abalada e fragilizada, é de essencial
relevancia para a adaptacdo da mulher a nova condigdo de vivéncia, esta nova
identidade. Assim, acredita-se que a familia é um elemento essencial para a
superacgao do desafio denominado cancer.

Anjos, (2022) descreve em seu estudo que nesse momento algumas familias
renovam seus valores e tendem a unir-se para atender as necessidades imediatas,
para elaborar a aceitacéo da doenca e enfrentar as duvidas quanto ao futuro incerto.
Outras, sem saber como enfrentar esse processo, as vezes, fragmentam-se.

Nesse contexto, o relevante é a familia e as pessoas mais proximas
apresentarem-se presentes no processo de enfrentamento, qualquer que seja o
modo de apoio que oferecem. A participacdo de familiares, a procura da
espiritualidade e do lazer também compdem parte desse processo de enfrentamento

da doenca.

5.4 0 ENFERMEIRO ATUANDO NA PREVENCAO DO CANCER DO COLO
UTERINO

O enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF) é responsavel pela
assisténcia integral, promocdo e protecdo a saude, prevengdo de doencas,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencédo da saude nas unidades de saude
e, quando direcionado ou necessario, no domicilio.

Suas acdes, portanto, se baseiam na compreensdo das realidades locais e

das necessidades da populagcédo, cabendo ao mesmo facilitar a proximidade das
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instalacdes médicas aos domicilios, construindo ligagbes entre os usuarios e as
equipes; dar continuidade aos cuidados; e, através da responsabilidade partilhada,
melhorar a capacidade de resolugdo de problemas de saude, possuindo um impacto
melhor nas condi¢des de saude local (SOUZA; CABRAL, 2022).

A Atencdo Primaria & Saude (APS) constitui acdes de salde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogéo, prevencdo, protecéo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativo e vigilancia em saude,
desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada
realizada por uma equipe multidisciplinar e dirigida a populagéo as quais assumem
responsabilidade.

Neste cenario, o enfermeiro desenvolve um importante papel estratégico que
visa rastrear o cancer de colo, desenvolvendo acdes educativas, visitas domiciliares,
consultas de enfermagem e outras agdes (ARAUJO et al.,2022).

E fundamental que os profissionais de salde, principalmente os enfermeiros
da ESF, promovam a educacdo em saude fornecendo orientacbes sobre a
importancia do rastreamento preventivo, pois sua implementagdo regular pode
reduzir a mortalidade por cancer de colo de utero em grupos de alto risco.

Sousa; Cabral, (2022) ressalta que a contribuicdo dos enfermeiros da ESF
para a promogdo da saude da mulher é, portanto, fundamental na prevengdo do
cancer de colo de Utero e mudanga comportamental, merecendo destaque o papel
educativo desses profissionais de saude nesse processo.

Diante do nimero de novos casos de cancer de colo do utero, fica evidente a
necessidade de propor alternativas para que as usuarias da ESF passem a aderir a
realizacdo do exame de preveng¢ao Papanicolau, bem como acbes de promogéo e
prevencdo, visando saude e qualidade de vida das mulheres. As agbes estratégicas
de atividade de educagéo continuada fazem com que os servigos oferecidos através
ESF, sejam prestados de forma dinamica e efetiva.

O enfermeiro, no seu cotidiano, deve organizar a assisténcia desenvolvendo
meétodos estratégicos e criativos para a realizacao do rastreamento das pacientes
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), incentivando-as a realizarem o exame
periodicamente, pois isso & essencial para a prevencdo e detecgao precoce da
doenca. Todas as etapas do exame citopatoldgico, desde a coleta até os resultados

e encaminhamentos, devem ser realizadas corretamente, pois sdo de suma
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importancia para os beneficios obtidos através do exame de prevengéo
(EVANGELISTA, 2023).

A atuacdo do enfermeiro na prevencdo e controle do cancer de colo de utero
na saude publica e privada é norteado pelos protocolos revisados e estudados pelo
SUS, de modo humanizado compondo uma atencao a saude primaria na perspectiva
de integralidade, sendo guiado por estudos cientificos, responsavel pelo fluxo de
atendimento assistencial e acompanhamento clinico da evolugdo da doenga (DIAS
et al., 2021).

A assisténcia de enfermagem é considerada essencial na prevencdo do
cancer de colo do utero, visto que a atengao basica abrange desde o acolhimento e
sensibilizagdo das mulheres até o diagndstico, por meio da realizacdo da coleta de
material para exame de citopatologia oncoética. Ainda nessa perspectiva, estudos
relacionados a importancia da assisténcia de enfermagem na prevencdo do cancer
de colo uterino mostrou o olhar diferenciado das usuarias assistidas pelo enfermeiro
com aprovacéao de sua abordagem e orientacdo adequada as suas demandas.

Evangelista, (2023), reconhece que a atuacdo dele é essencial para a
reducdo de novos casos da doenga. Os estudos demonstraram a necessidade de
capacitacdo e conhecimento atualizados dos enfermeiros, afim de prestar
assisténcia ao paciente de forma segura, com seriedade e dinamismo, respeitando
crencas e quebrando tabus, estabelecendo um vinculo de confianga e assim
aumentando o numero de adesao aos servigos oferecidos.

Para mais, o enfermeiro contribui ativamente na promocéo da prevencgéo
primaria, incluindo orientagéo sobre os beneficios da imunizagdo, grupos prioritarios
para a vacinagédo e administracdo da vacina contra o papilomavirus humano, que é
um dos principais agentes causadores do cancer.

Ademais, em relacdo a prevencdo secundaria no rastreamento realizado
através do exame citopatolégico trata-se de um procedimento privativo do
enfermeiro, sendo um profissional habilitado e capacitado que garante a qualidade e
a preciséo do exame, bem como oferecendo orientagdo e suporte adequados as
pacientes atendidas (OLIVEIRA; OLIVEIRA; ARRUDA, 2020).

A maneira a estratégica, dos profissionais de enfermagem frente a Saude da
Familia, € uma peca fundamental no papel da identificagdo de grupos de mulheres

com perfil de risco para desenvolver o cancer cérvico-uterino e ressalta-se que a
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equipe é responsavel em implementar agdes de intervencdo com bases nas
necessidades que forem levantadas.

Algumas dessas acbes se destacam como: realizagéo de grupos educativos
que permitam a discussdo de temas como sexualidade e género, vulnerabilidade e
prevencao as ISTs, planejamento familiar, qualidade de vida e prevengao do cancer
ginecolégico, entre outros; mobilizagdo das mulheres para o autocuidado e a busca
de melhor qualidade de vida (SOUZA; CABRAL, 2022).

As revisoes feitas por cada autor especifico, deu sua contribuigéo por meio de
suas literaturas, mostrando como podem surgir os sintomas quando o CCU ja se
encontra numa fase mais avancada, os fatores de riscos, bem como a importancia
do enfermeiro em buscar praticas necessarias para realizar um acompanhamento.

O profissional de enfermagem é o responsavel em desenvolver
planejamentos, palestras informativas sobre a neoplasia uterina e palestras
motivacionais para mostrar algum sinal de ferida, sendo considerado como o

primeiro alerta no combate ao CCU (DIAS et al., 2021)
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6 CONCLUSAO

Apdés uma andlise aprofundada dos resultados desta pesquisa, torna-se
inegavel o impacto substancial que a enfermagem exerce na abordagem do céancer
de colo do utero. O enfermeiro desempenha um papel crucial como educador em
satde, desdobrando-se em iniciativas que promovem a prevengdo. Além disso, sua
atuacdo abrange desde o encaminhamento para servigos especializados até a
realizacdo de exames fundamentais como o Papanicolau, além de oferecer um
suporte psicolégico imprescindivel tanto para as pacientes quanto para seus
familiares.

Integrado a uma equipe multiprofissional, o enfermeiro é figura-chave nas
acoes de controle do cancer de colo de Utero, envolvendo-se ativamente na coleta,
prevencdo, rastreamento e deteccdo da doenga. A capacidade de estabelecer
vinculos sdlidos, garantir privacidade e oferecer cuidado humanizado durante as
consultas s&o aspectos essenciais da sua pratica profissional.

Dentre suas atribuigcdes, destacam-se a solicitagéo e avaliacdo de exames, o
encaminhamento adequado de pacientes, o acompanhamento periodico, a
condugdo de busca ativa e a promogéo de educagdo permanente junto a equipe de
salde. Essas atividades refletem o compromisso do enfermeiro com a prevengéo e
o cuidado integral das mulheres, contribuindo de maneira significativa para a satde
publica e a qualidade de vida da populag&o feminina.

A prevencdo do cancer de colo de Utero abrange agdes em trés niveis:
primario, secundario e terciario. O enfermeiro desempenha um papel fundamental
em todas essas frentes, desde a promocdo de estilos de vida saudaveis até a
deteccédo precoce da doenga e o acompanhamento no tratamento. A vacinagao
contra o HPV emerge como uma estratégia eficaz na prevencao primaria, enquanto
o rastreamento regular através do exame citopatologico é vital para a prevengéo
secundaria. No nivel terciario, o enfermeiro esta envolvido no suporte e cuidado as
mulheres com lesdes cirlrgicas, garantindo um acompanhamento adequado e
integral.

Para que essa abordagem seja eficaz, € imprescindivel que os profissionais
de enfermagem recebam uma formacdo soélida e abrangente, com énfase na

humanizacdo e na educagao em saude. Somente assim serdo capazes de contribuir
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de maneira significativa para a redugéo dos fatores de risco associados ao cancer
de colo de utero e para o fortalecimento das agbes de prevengdo em todas as
etapas do cuidado, promovendo assim uma melhoria substancial na saude e bem-
estar das mulheres.

Além das acdes de prevencdo e controle j4 em vigor, é essencial que haja
uma maior énfase na educacdo da populagdo sobre a importancia dos exames de
rastreamento, como o Papanicolaou, € na garantia de acesso igualitario a esses
servicos de saude. O desenvolvimento de estratégias mais eficazes para identificar e
alcancar as mulheres em risco, bem como o fortalecimento dos sistemas de saude
para oferecer cuidados preventivos de qualidade, so passos cruciais na luta contra
o cancer de colo do utero. Somente através de um esforco coordenado e abrangente
serd possivel reduzir significativamente a incidéncia e mortalidade por este agravo,

garantindo uma melhor qualidade de vida para as mulheres em todo o mundo.
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