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RESUMO

O céancer de colo do utero € caracterizado como um problema de saude
publica, sendo uma das causas mais comum de neoplasias, ocupando a segunda
posi¢do no indice de mortalidade envolvendo as mulheres com faixa de idade de 35
a 50 anos. Assim, é preciso pensar nas praticas de prevencdo de doencas e
promocdo da saude referente ao cancer de colo uterino na populacdo feminina.
Sendo assim, 0 presente estudo teve como objetivo apresentar as evidéncias
cientificas relacionadas com a assisténcia de enfermagem diante do quadro de
cancer de colo do utero. Para a obtencdo dos resultados, optou-se pela revisédo
integrativa da literatura, realizada no més de maio de 2019, a partir de artigos
cientificos brasileiros, disponiveis na integra Biblioteca Cientifica Eletronica Online.
Como descritores para a selecdo dos artigos, elegeu-se a combinacao dos seguintes
descritores: Neoplasias do Colo do Utero AND Enfermagem. Por meio dos critérios
de inclusdo/exclusdo pré-estabelecidos, foram encontradas nove referéncias, na
qual se realizou a andlise e discussdo dos dados. Nesse contexto, foram
identificadas trés categorias. A saber: Fatores de Risco que Influenciam no
Desenvolvimento do Cancer de Colo Uterino, Assisténcia de Enfermagem no
Tratamento das Mulheres com Céancer de Colo Uterino e Assisténcia de
Enfermagem na Prevencdo do Cancer de Colo Uterino. Por meio dos resultados,
nota-se que os fatores causadores que influenciam no desenvolvimento do cancer
cérvico-uterino sd0 inUmeros e esses agentes, geralmente, ndo atuam de maneira
isolada. Uma medida importante para reduzir as chances de desenvolver o cancer
de colo do Utero é a realizacdo do exame Papanicolaou. E um procedimento rapido,
indolor e de baixo custo, fornecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude.
Porém, quando ndo realizado anualmente, o diagndstico precoce € improvavel.
Nesse contexto, € de grande importancia que seja realizado a implantacdo de
educacdo em saude em todos os niveis de atendimento, para que seja prestado um
servico integral e de qualidade. Trata-se de uma maneira de conscientizacdo e
incentivo na realizacdo dos exames preventivos para toda a populacéo, diminuindo o
indice de mortalidade e proporcionando maior qualidade de vida. De maneira geral,
o enfermeiro tem um papel importante na sociedade, porém ndo basta apenas
prestar uma boa assisténcia, faz-se necessario que todas as mulheres sejam
orientadas quanto aos meios de prevencdes, os fatores de risco, a importancia da
realizacdo do exame Papanicolaou anualmente e quanto a busca do resultado na
unidade de saude. Além disso, é preciso tracar alternativas para que as atividades
sejam efetivas e atuem de forma eficiente e integralizada, buscando ndo apenas
atingir as metas propostas pelo Ministério da Saude na cobertura do exame
Papanicolaou, mas com o objetivo de reduzir o indice de mortalidade nas mulheres
por cancer de colo uterino.

Palavras-Chaves: Saide da Mulher. Neoplasias do Colo do Utero. Enfermagem.



ABSTRACT

Burnout Cervical cancer is characterized as a public health problem, being
one of the most common causes of neoplasias, occupying the second position in the
mortality index involving women with age range of 35 to 50 years. Thus, it is
necessary to think about the practices of disease prevention and health promotion
related to cervical cancer in the female population. Thus, the present study aimed to
present the scientific evidence related to nursing care in the face of cervical cancer.
To obtain the results, we opted for an integrative review of the literature, conducted in
May 2019, based on Brazilian scientific articles, available in full Scientific Electronic
Library Online. As descriptors for the selection of articles, a combination of the
following descriptors was chosen: Cervical Neoplasms AND Nursing. By means of
the pre-established inclusion / exclusion criteria, nine references were found, in
which data analysis and discussion were performed. In this context, three categories
were identified. These include: Risk Factors Influencing the Development of Cervical
Cancer, Nursing Care in the Treatment of Women with Cervical Cancer, and Nursing
Care in the Prevention of Cervical Cancer. Through the results, it is noted that the
causative factors that influence the development of cervical cancer are numerous
and these agents do not generally act in isolation. An important measure to reduce
the chances of developing cervical cancer is the Pap test. It is a quick, painless and
inexpensive procedure, provided free of charge by the Unified Health System.
However, when not performed annually, early diagnosis is unlikely. In this context, it
is of great importance that the implementation of health education at all levels of care
be performed, so that an integral and quality service is provided. It is a way of raising
awareness and incentive to carry out preventive examinations for the whole
population, reducing the mortality rate and providing a higher quality of life. In
general, nurses have an important role in society, but it is not enough to provide good
care, it is necessary for all women to be guided about the means of prevention, risk
factors, importance of performing the Pap smear annually and regarding the search
of the result in the health unit. In addition, it is necessary to devise alternatives so
that the activities are effective and act in an efficient and integrated way, seeking not
only to reach the goals proposed by the Ministry of Health in the coverage of the Pap
smear, but with the objective of reducing the mortality rate in women for cancer of the
uterine cervix.

Key Words: Women's Health. Uterine Cervical Neoplasms. Nursing.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias malignas feminina mais frequentes no mundo séo o cancer de
colo do atero (CCU) e mama. Os canceres de pulmao, colorretal e mama possuem
uma incidéncia maior nos paises desenvolvidos. Em contrapartida, nos paises
menos desenvolvidos o CCU é elevado quando comparado com os demais tipos de
canceres (GIRIANELLI; GAMARRA,; SILVA, 2014).

De acordo com Mendonca et al. (2010), o CCU € a segunda causa de morte
mais comum no sexo feminino, que acomete principalmente as mulheres entre os 35
a 50 anos. No Brasil, pelo fato de o CCU ser o segundo tipo de neoplasia entre as
mulheres, portanto, trata-se de um problema de saude publica.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que no
Brasil a cada ano, sejam diagnosticados 16.370 novos casos de CCU, com um risco
aproximadamente de 15,43 casos para cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira
posicdo nas taxas de morbidade (RICO; IRIART, 2013).

Histologicamente, o CCU inicia-se a partir de uma lesédo intra-epitelial cuja
evolugdo pode evoluir para um cancer invasivo em um periodo de 10 a 20 anos, iSso
quando nédo é realizado algum tipo de acompanhamento. Durante este periodo, a
doenca passa por duas fases pré-clinicas detectaveis e curaveis, o que influencia
diretamente na chance de diagnostico precoce e cura (FERNANDES; NARCHI,
2007).

Na fase inicial, o CCU € assintomético. Entretanto, o rastreamento da
patologia é efetivo, pois o achado de uma leséo precursora, a neoplasia intraepitelial
do colo do utero (NIC), ajuda a determinar a necessidade de outros exames
diagnésticos. Sinais e sintomas como sangramento durante a relacdo sexual e
dispareunia podem ser indicios de inicio do CCU (FRIGATO; HOGA, 2003; RICCI,
2015).

As neoplasias intraepiteliais cervicais (NICs) séo lesdes progndsticas para o
CCU, apresentando graus e formas variaveis. Sdo divididas em trés classes: a
primeira como NIC | (displasia leve), acomete a area inferior do colo uterino; a
segunda € o NIC Il (displasia moderada), que acomete a parte média; e a terceira
como NIC Ill ou carcinoma in situ (displasia severa), agride totalmente o epitélio. Nos
casos de NIC graus Il e lll, podem ser indicados a realizacdo do procedimento de

colposcopia. A colposcopia € caracterizada como um exame microscopico do
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sistema genital utilizando um instrumento de ampliacdo da area chamado
colposcopio (RICCI, 2015).

Ha evidéncias epidemioldgicas concretas de que o HPV (do inglés, Human
Papiloma Virus) é um agente fundamental para 0 acometimento do céncer cervical,
além da historia natural e de diversos estudos comprovarem que a infec¢do pelo
HPV antecede o aumento do cancer cervical em muitos anos. Também afirmam que
a transmissdo é por meio do ato sexual, sendo a principal forma de adquirir o
agente. Mundialmente, cerca de 70% de todos os canceres cervicais € provocado
pelo HPV 16 e 18 (MENDONCA et al., 2010).

Sendo assim, o virus HPV esté altamente associado com o desenvolvimento
do CCU. Entre os individuos sexualmente ativos, a disseminacédo do HPV tem uma
tendéncia global. Todavia, este virus pode ser reduzido através de atividades
realizadas por profissionais de saude (RESSEL et al., 2013). Uma das formas de
prevencao do HPV é a vacinacéo contra o HPV. A vacina foi estabelecida no Brasil
em marco de 2014. Atualmente, esta indicada para meninas de nove a quatorze
anos, bem como para os meninos de onze a quatorze anos (BRASIL, 2019a).

Outra forma de prevenir o contagio do HPV é a partir das orienta¢des quanto
ao uso de preservativos e a realizacdo regularmente do exame ginecoldgico
(RESSEL et al., 2013). O exame ginecolbgico para o diagnéstico precoce do CCU,
denominado de exame Papanicolaou, tornou-se um marco importante no
rastreamento e na descoberta inicial do CCU. O exame é simples, ndo invasivo e de
baixo custo. O objetivo principal do esfregaco vaginal € permitir a deteccdo de
alteracGes nas células do colo do utero. Este método é confiavel e eficaz, sendo a
principal estratégia utilizada em programas de rastreamento em muitos paises
(LUCENA etal., 2011).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda a realizacdo do exame
citopatolégico, conhecido popularmente como Papanicolaou, em mulheres de 25 a
64 anos, publico de maior ocorréncia da patologia. A coleta deve ser feita a cada
trés anos depois de dois exames realizados anualmente com resultados normais
(BRASIL, 2019b).

Anualmente, a metade dos casos de CCU ocorre em mulheres que néo
foram rastreadas de forma correta, podendo ser pela baixa cobertura do exame
Papanicolaou ou pela insuficiéncia no processo de qualidade, incluindo o acesso

restrito nos servigos de saude (ANJOS et al., 2013).
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Na realidade, a deteccdo precoce do CCU, realizado através do exame
Papanicolau, pode diminuir em 90% a incidéncia da patologia, podendo causar um
impacto significativo na reducdo das taxas de morbidade e mortalidade. Desse
modo, esta reducdo depende de um sistema organizado na cobertura de
rastreamento minimo de 80% da populacéo-alvo, conforme recomendacdo da OMS
(BRITO-SILVA et al., 2014).

Apesar da relevancia do exame ginecolégico, existem fatores que
contribuem para que as mulheres deixem de realizar o exame periodicamente, como
o desconhecimento da doencga, da técnica de realizagdo e de sua importancia,
sentimento de medo na hora do exame, sentimento de apreensdo quanto ao
resultado positivo para cancer, sentimento de constrangimento e timidez e,
consequentemente, a dificuldade para realizar o exame (RESSEL et al., 2013).

Neme e Lipp (2010) mencionam que 0 constrangimento pela exposi¢cao do
corpo € comum entre as mulheres, principalmente quando o profissional de saude é
do sexo masculino, o que influencia diretamente na dificuldade das mulheres para
realizar o exame Papanicolaou.

Em pesquisa realizada por Fernandes et al. (2009), os resultados
demonstram que 98,1% da populacdo feminina entrevistada ja ouviram falar no
procedimento de Papanicolaou. No entanto, os fatores relatados que levam as
mesmas a nao praticarem tal acdo é o descuido (22,1%), a ndo solicitacdo pelo
médico (7,4%), vergonha (6,3%), o incbmodo do exame (3,2%) e a falta de tempo
(2,1%).

Diante da presenca de diversos fatores que favorecem a nao realizagéo do
procedimento, € de competéncia dos profissionais de salude orientar toda a
populacdo feminina sobre a importancia da realizacdo periddica do Papanicolaou
(OLIVEIRA; FERNANDES; GALVAQ, 2005). Vale lembrar que o enfermeiro possuli
um papel de muita importancia para realizar as agbes educativas, atuando na
conscientizacdo das mulheres quanto a importancia do exame e desmistificando
possiveis duvidas e anseios que possam surgir da realizagdo do procedimento
(MOURA et al., 2010).

Aléem disso, a abordagem educativa auxilia o enfermeiro e os demais
profissionais que realizam atendimento primario a mulher, no reconhecimento dos
fatores de risco para o CCU, com a finalidade de atendé-las de maneira integral,

bem como orientar, tratar e encaminhar as clientes para o servico especializado, se
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necessario. Além disso, € relevante no sentido de poder colaborar na definicdo das
politicas publicas de saude adequadas a diminuicdo dessa doenca, visto que a sua
morbimortalidade apresenta altas taxas ainda no Brasil (ANJOS et al., 2010).

Sendo assim, o presente estudo justifica-se por sua relevancia na area de
saude da mulher, especialmente quanto a prevencdo do CCU. Seus indices de
incidéncia e prevaléncia ainda sdo considerados alarmantes e, portanto, é preciso
uma atencao especial por parte do enfermeiro quanto as abordagens educativas

voltadas ao assunto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar as evidéncias cientificas relacionadas com a assisténcia de

enfermagem diante do quadro de cancer de colo do utero.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os fatores determinantes para o cancer de colo do Gtero.
- Descrever a assisténcia de enfermagem no tratamento do cancer de colo
uterino.

- Delinear as agdes para a prevencao do cancer de colo do utero.
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3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de estudo
abrange a andlise de pesquisas relevantes que oferecem sustentacdo para a
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas que precisam
ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos. De maneira geral, este método
de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de um determinado assunto (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Este tipo de pesquisa é realizado mediante o alcance de seis etapas
distintas. A saber:

1° Etapa: Para a composicao de uma revisao integrativa, faz-se necessario a
Identificacdo do tema, selecdo das questdes tematicas, nas quais visam a
assimilacdo do tema e a hipdtese. A composicdo da revisdo integrativa
primeiramente inicia-se com a definicdo do tema a ser estudado, bem como pela
definicdo da hip6tese ou questdo de pesquisa que seja relevante para a saude e
enfermagem. Dessa forma, a escolha do tema deve despertar interesse do revisor,
norteando a direcdo de uma revisdo integrativa bem sucedida. A tematica e a
definicdo da questao norteadora devem ser claras e especificas, pois a objetividade
inicialmente estimula a analise de maneira direcionada, visando a area da saude
e/ou da enfermagem.

2° Etapa: Esta etapa considera o estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusdo de estudos e/ou busca na literatura. Apds a escolha do tema pelo revisor
e a formulacdo da questdo da pesquisa, se iniciou com a busca na literatura para
identificagcdo dos estudos que serdo pesquisados. Os critérios de inclusdo e
exclusédo de artigos foram escolhidos de modo criterioso e claro, incluindo palavras
chaves para a realizacdo na busca nas bases de dados consultadas e as técnicas
empregadas para a definicdo das pesquisas que sao relevantes que irdo fazer parte
da amostra na revisao.

3° Etapa: A terceira etapa considera a definicdo das informacbes a serem

extraidas dos estudos selecionados. Nesta etapa, o revisor deve estabelecer as
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informacdes de forma clara, com o intuito de formar uma espécie de banco de
dados. Tais evidéncias tém a finalidade de determinar e validar o nivel de
confiabilidade dos estudos em relacéo as conclusdes sobre o que se investiga.

4° Etapa: Diz respeito a avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, etapa que corresponde a andlise dos dados em uma pesquisa
convencional. Este € 0 momento em que os estudos selecionados serdo analisados
detalhadamente, com o auxilio de instrumentos apropriados, para que se garanta
uma validade da revisdo. Essa avaliacdo deve ser realizada de forma critica,
apontando justificativas para resultados distintos entre os estudos.

5° Etapa: A quinta etapa abrange a interpretacdo dos resultados, o qual
consiste na discussdo dos principais resultados obtidos por meio da pesquisa. O
revisor, baseado em resultados oriundos da avaliagcdo critica dos estudos
envolvidos, efetiva o confronto entre o conhecimento teérico, a identificacdo das
conclusdes e implicagbes resultantes da revisao integrativa. A percepcao acerca de
lacunas deparadas nos estudos permite ao revisor assinalar recomendacodes
posteriores, as quais devem estar direcionadas para a melhoria da assisténcia a
saude.

6° Etapa: Denomina-se a sexta etapa como a apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento, ou seja, a revisao integrativa deve abranger as
informacBes imprescindiveis para que o leitor possa avaliar a importancia dos
procedimentos aplicados no contexto de uma revisao integrativa, bem como 0s
aspectos relacionados ao tema e 0s pormenores essenciais dos estudos
selecionados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2 QUESTAO NORTEADORA DO ESTUDO

Por meio da busca do assunto na literatura cientifica e a tendéncia do
aumento de CCU na populagdo feminina, obteve-se como questdo norteadora:
‘quais sédo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura brasileira sobre a

assisténcia de enfermagem diante do quadro de cancer de colo do utero”?
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3.3 LOCAL DA PESQUISA

Para a busca dos artigos, foi utilizada a Biblioteca Cientifica Eletronica
Online (SCIELO, do inglés, Scientific Eletronic Library Online). A opc¢éo por este local
deu-se devido a facilidade de acesso, especialmente no meio académico, além da
disponibilidade de artigos cientificos no idioma portugués e a atualizacdo periédica

das revistas cientificas indexadas.

3.4 CRITERIOS PARA INCLUSAO E/OU EXCLUSAO DOS ESTUDOS

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2019. Os descritores
utilizados, em portugués, foram: Neoplasias do Colo do Utero AND Enfermagem,
que fazem parte dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo respeitados
os critérios de busca estabelecidos na base de dados.

Os critérios de inclusédo estabelecidos para o estudo foram: artigos originais
resultantes de estudos originais, disponiveis na base de dados, publicados em
Portugués, no periodo de janeiro de 2008 a 2018 e que fornecessem informacdes
para responder a pergunta de investigacdo. Excluimos desta pesquisa artigos de

revisdo da literatura, bem como artigos ndo disponiveis na integra.

3.5 COLETA DAS INFORMACOES DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA

As informacdes foram extraidas dos artigos por meio da leitura dos trabalhos
na integra e seguindo o registro das informacdes, utilizando-se de um roteiro
elaborado pela propria autora do presente estudo, contemplando: titulo do artigo,

objetivo do estudo, principais resultados e conclusdes e/ou recomendacodes.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A leitura das evidéncias cientificas foi realizada de forma minuciosa e
exaustiva. Sendo assim, a literatura afirma que a leitura de um livro ou qualquer
impresso possui como objetivo identificar as informacdes e dados constantes no

material a ser analisado, estabelecendo relagcfes entre as informacdes e os dados
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adquiridos para o problema proposto, considerando a consisténcia e a efetividade

das informacgfes apresentadas pelos autores (GIL, 2002).

De acordo com Gil (2002), a leitura pode ser classificada em quatro

diferentes tipos:

Leitura exploratéria: Tem por objetivo verificar em que medida a obra
consultada interessa a pesquisa.

Leitura seletiva: Trata-se da fase mais aprofundada. Permite ao
revisor conduzir as verificacdes de lacunas existentes na literatura.
Leitura analitica: Baseia-se nos dados coletados, com o objetivo de
organizar e sumarizar as informagdes contidas nas fontes, a fim de se
obter respostas ao problema da pesquisa.

Leitura interpretativa: Constitui-se na ultima etapa e a mais completa
de todas, pois é nela que o revisor devera identificar e relacionar o
que se afirma sobre o tema desenvolvido, com o problema para o

qual se propde um resultado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 FLUXOGRAMA PARA A SELECAO DOS ARTIGOS

Apbs a busca no SCIELO e aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo ja
citados, finalizou-se a amostra do estudo com nove artigos para a analise e

discusséo dos resultados (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma para a Sele¢cao dos Artigos

Local do Estudo: Scielo
Descritores: neoplasias
do colo do utero AND
enfermagem

Identificacao

39 artigos com a
Selecdo combinacao dos
descritores

A Ano 2008 a 2018: Idioma: Tematica:
Elegibilidade 38 artigos 26 artigos 09 artigos

) Total de artigos para o
Incluidos estudo: 09 artigos

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
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4.2 APRESENTACAO DA SINTESE DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA

Apés a selecdo dos artigos para o estudo, estes passaram por leitura
exaustiva e minuciosa para a extracdo das principais informacfes relacionada a

assisténcia de enfermagem diante do quadro de cancer de colo do utero (Quadro 1).



Quadro 1 — Apresentacao dos Artigos Selecionados para o Estudo

23

Ordem Autores Titulo do Artigo Objetivo do Estudo Principais Contribuicdes
Artigo 01 ANJOS et al. Fatores de risco para céancer | Avaliar a associacdo entre | - Fatores determinantes no
(2010) de colo do duatero segundo | fatores de risco para cancer de | desenvolvimento do CCU
resultados de IVA, citologia e | colo do utero e lesBes cervicais
cervicografia por HPV comparando-se 0s
resultados da inspecao visual
com o &cido acético (IVA), a
citologia e a cervicografia.
Artigo 02 BIM et al. (2010) | Diagnostico precoce do cancer | Identificar a frequéncia com que | - Cuidados com a saude da
de mama e colo uterino em | é realizado o diagnostico | mulher
mulheres do municipio de | precoce do cancer de mama e | - Frequéncia na realizacéo de
Guarapuava, PR, Brasil de colo uterino no municipio de | exames Papanicolaou
Guarapuava, Parana. - Humanizacdo no cuidado
da enfermagem
Artigo 03 ARZUAGA- Céancer de colo do dutero: | Avaliar a mortalidade por cancer | - Taxas de morbimortalidade
SALAZAR et al. | mortalidade em Santa Catarina | de colo do utero, ocorrida no | por CCU
(2011) - Brasil, 2000 a 2009 Estado de Santa Catarina, no | - Assisténcia preventiva no

periodo de 2000 a 2009.

cuidado a saude da mulher
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- A importancia do papel da
enfermagem na redugédo da

mortalidade por CCU

Artigo 04 NAKAGAWA et al. | Carcinoma do colo do utero: | Analisar a taxa de sobrevida de | - Fatores quem influenciam
(2011) taxa de sobrevida e fatores | mulheres submetidas ao | na taxa de sobrevida das

prognosticos em mulheres no | tratamento de cancer do colo do | mulheres
Estado de Mato Grosso Gtero no Estado de Mato Grosso | - Estratégias de politicas
e identificar os  fatores | publicas voltadas as

progndsticos que mais | mulheres
influenciaram no tempo de |- Igualdade e facilidade no
sobrevida. acesso dos atendimentos

preventivos

Artigo 05 SOARES et al. Cancer de colo uterino: | Compreender como 0s servicos | - Importancia do dialogo
(2011) atencdo integral & mulher nos | de satde do Sistema Unico de | entre usuérios e equipe de

servicos de saude

Saulde estdo organizados para
contemplar a integralidade na
atencdo a mulher com céancer

de colo uterino.

saude
- Cuidado de forma integral
para as mulheres
- Efetividade

nas acobes

educativas em saulde
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Artigo 06 ALBUQUERQUE | Mulheres com atipias, lesbes | Verificar se as mulheres com |- Elevado nuamero de
et al. (2012) precursoras e invasivas do colo | atipias de significado | encaminhamentos
do utero: condutas segundo as | indeterminado e lesdes | inadequados
recomendacdes do Ministério | precursoras ou invasivas do | - Realizacéo de
da Saude colo do atero foram | procedimentos
encaminhadas para uma | desnecessarios
Unidade de Média
Complexidade (UMC) conforme
as condutas recomendadas pelo
do Ministério da Saude.
Artigo 07 SOARES; A avaliacdo da rede venosa | Avaliar a rede venosa das |- Intercorréncias do
ALMEIDA; GOZZO | pela enfermagem em mulheres | mulheres com cancer cérvico | tratamento quimioterapico
(2012) com cancer  ginecoldgico | uterino, no inicio e ao final do | - A importancia da equipe de
durante o] tratamento | tratamento quimioterapico. saude em obter
guimioterapico conhecimento atraves
pesquisas para prestar uma
assisténcia de qualidade
Artigo 08 ANJOS et al. Fatores de risco para o cancer | Identificar os fatores de risco | - Fatores de riscos
(2013) de colo do utero em mulheres | para o desenvolvimento do | importantes no
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cancer de colo uterino em

mulheres reclusas.

desenvolvimento do CCU

- Importancia da realizagao
de acdes educativas

- A importancia do enfermeiro

no controle do CCU

SOARES et al. O custo da cura: vivéncias de
conforto e desconforto
mulheres submetidas

braquiterapia

de
de

Descrever as vivéncias

conforto e desconforto

mulheres que se submeteram a

braquiterapia para tratamento

de cancer do colo uterino.

- Desconforto e
intercorréncias do tratamento
- A importancia do trabalho
multidisciplinar na prevencéo

e tratamento do CCU

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
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4.3 CATEGORIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

ApOs a organizacdo dos artigos e a coleta das informacfes de maior
relevancia, aplicou-se a categorizacdo dos estudos, classificando-os através da

leitura criteriosa, buscando alcancar o objetivo da pesquisa (Figura 2).

Figura 2 — Formacao das Categorias Tematicas

09 artigos

Artigos 04, 05,

Artigos 01, 04, Artigos 01, 02,

07 e 09

05e08 03, 05, 06 e 08

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

4.3.1 Categoria 01 - Fatores de Risco que Influenciam no Desenvolvimento do

Cancer de Colo Uterino

Para Anjos et al. (2010), de acordo com pesquisa realizada através do
método de inspecdo visual com &cido acético verificou-se que os fatores de riscos
relevantes foi a coitarca, idade inferior 20 anos, um ou mais parceiros nos ultimos
trés meses, uso de contraceptivos orais, corrimento vaginal e processo inflamatorio
moderado. Além disso, citam-se ainda os fatores como a nao utilizacdo de

preservativos, tabagismo e baixa escolaridade.



28

A maioria das mulheres que tem vida ativa sexual e que faz o uso
contraceptivo oral, devido ser método mais confidvel na percepcéo delas, deixa de
utilizar o preservativo, sendo que € um método de barreira importante contra as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), principalmente o HPV. Ressalta-se
ainda que as praticas sexuais em idade inferior a quatorze anos e gravidez antes
dos 20 anos de idade podem contribuir para aumentar 0s riscos, pois a ceérvice
uterina ainda ndo esta totalmente amadurecida, o que eleva a possibilidade de
transformacao celular de maneira inesperada (ANJOS et al., 2010).

Quanto ao uso de contraceptivos orais, jA& se sabe que as mulheres que
fazem uso deste método, em um periodo de cinco anos ou mais, o risco de contrair
cancer de colo uterino possui uma grande chance de se duplicar. Desse modo, é
imprescindivel que seja realizado uma avaliagdo entre o custo e beneficio dos
contraceptivos, atuando na promoc¢ado da salde sexual e também contribuindo na
qualidade de vida sexual das mulheres. Assim, as mulheres necessitam ter
conhecimento mais amplo de todos os métodos contraceptivos que sao utilizados,
para que elas possam fazer escolha que mais se adapta conforme suas
necessidades, sem prejuizos para sua saude (ANJOS et al., 2013).

Especificamente em mulheres reclusas, essas apresentam caracteristicas
peculiares, tornado-se mais frageis quanto ao desenvolvimento do cancer de colo
uterino, tendo como fatores significativos o nivel de escolaridade baixo, o tabagismo,
0 uso de preservativo esporadico, multiplos parceiros e a coitarca precoce, uma vez
gue contribui para o acometimento da neoplasia cervical (ANJOS et al., 2013).

A falta de acesso a consulta ginecolégica e exames preventivos em
mulheres que se encontram reclusas em penitenciarias sao predominantes sendo
gue grande parte acredita que as relacfes sexuais com a pessoa que seja do
mesmo sexo ndo ocorrem a transmissao das ISTs. Ou seja, a literatura afirma que a
maioria dessas mulheres ja teve algum tipo de infec¢éo, porém, ndo tinham nenhum
tipo de informagdo quanto a importancia da realizacdo do exame Papanicolaou e 0s
meios de prevencédo as ISTs (ANJOS et al., 2013).

Alguns autores ainda acrescentam que o fato das mulheres serem donas de
casa, pode estar associado a condi¢cOes sociais desfavoraveis, assim como o baixo
nivel de escolaridade, a baixa condigcdo socioecondmica, a desvalorizacdo das
consultas ginecolégicas, a desinformacdo sobre sua salde e a auséncia de procura

pela assisténcia médica também séo fatores que podem predispor as mulheres ao



29

cancer de colo uterino, principalmente em sua fase avancada. Tais caracteristicas
podem influenciar negativamente no acesso aos servicos de saude, bem como na
falta de compreensédo sobre o autocuidado (NAKAGAWA et al., 2011; SOARES et
al., 2011).

Dado o exposto, verifica-se que mais de um fator pode contribuir para o
CCU. Alguns podem ser evitados através de medidas preventivas, como a
realizacdo de exames preventivos anualmente, a utilizacdo de preservativos para
evitar as ISTs e as gestacoes indesejadas. Assim, € possivel buscar conhecimento

sobre esses riscos e minimizar as chances para o desenvolvimento do CCU.

4.3.2 Categoria 02 - Assisténcia de Enfermagem no Tratamento das Mulheres

com Céancer de Colo Uterino

As pessoas que realizam tratamento de cancer constantemente s&o
submetidas a realizacdo de acesso venoso para o fornecimento de agentes
quimioterapicos, como a administracdo de fluidos, os hemoderivados, o0s
antibiéticos, a nutricdo parenteral, a reposicdo de eletrolitos, além da necessidade
de realizar a coleta exames de sangue durante o tratamento. Para que as
intervencdes sejam eficazes tanto no controle quanto no manejo das possiveis
intercorréncias durante a realizacdo desses procedimentos, faz-se necesséario a
realizacdo de novas pesquisas cientificas, além de buscar novas técnicas no
tratamento (SOARES; ALMEIDA; GOZZO0, 2012).

O tratamento mais indicado nos casos de CCU é a quimioterapia mediante
protocolos de tratamento, sendo as medicacdes mais utilizadas a pacliaxel,
ifosfamida e cisplatina; vincristina, dactinomicina e docetaxel; e, vincristina,
dactomicina e ciclofosfamida. Dentre as drogas utilizadas para o tratamento, ha
algumas drogas caracterizadas como vesicantes, ou seja, podem desencadear
alguns sinais e sintomas durante e apds a infusdo dos quimioterapicos, como dor,
gueimacéo, prurido e hematoma no local puncionado. Uma das principais condutas
a ser utilizada na puncdo venosa na administracdo de quimioterapicos € a
recomendacao de escolher a melhor via periférica em membros superiores, evitando
realizar pungcbes em locais com edema, com lesdes, que apresentam disfuncoes
motoras ou sensoriais (SOARES; ALMEIDA; GOZZO0, 2012).
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Para a realizacdo da quimioterapia, um dos métodos utilizados é a
braquiterapia. Para isso, € importante que antes mesmo do inicio do tratamento, que
o profissional médico oriente as pacientes quanto a realizacao da terapéutica, pois
as pacientes apresentam os efeitos colaterais da quimioterapia. Estes sinais e
sintomas incluem as radiodermites, mucosites, xerostomia, nauseas, fadiga,
constipacgédo, alteragdes de humor, fotossensibilidade da pele, incontinéncia urinaria,
diarreia, hiperpigmentacdo, hipotensdo, hipertensdo, alopecia na regiao genital,
fragilidade venosa, anemia e anorexia (SOARES et al., 2016).

No que se refere as praticas de enfermagem relacionadas ao cuidado
quanto a administracdo de quimioterapicos, hd uma necessidade de criar e implantar
determinados tipos de protocolos e realizar educacdo continuada para toda a equipe
de enfermagem, voltada no cuidado e manejo das medicacfes, incluindo sobre a
escolha do acesso venoso, 0os materiais que serdo realizados no procedimento e até
mesmo sobre a atuacdo diante das intercorréncias mais graves, garantindo a
seguranca do paciente e a prestacao do servico de qualidade (SOARES; ALMEIDA;
GO0Zzz0, 2012).

Alguns autores afirmam que a doenca na sua fase de evolugdo, mesmo em
paises que possuem as melhores tecnologias e mais avancadas, tanto no
diagndstico, quanto no tratamento, nao ultrapassam a taxa de sobrevivéncia de 70 a
75% das mulheres quando descobrem o CCU (NAKAGAWA et al., 2011).

Desse modo, ainda séo colocados desafios nas organizacfes de saude no
que se refere ao cuidado das mulheres de forma integral. Faz-se necessario atender
as manifestacfes e suas angustias de maneira individual, independente da idade de
transicdo que se encontra ou até mesmo do tipo de classe social. Assim, é
importante considerar os métodos que direcione a compreender as necessidades de
saude das mulheres, tanto no individual, quanto no coletivo, a fim de que seus
direitos sejam respeitados como cidada, além de ter a garantia de um atendimento e
um tratamento de qualidade (SOARES et al., 2011).

E de grande importancia que as mulheres antes de iniciar o tratamento
sejam preparadas e também informadas quanto a quantidade de sessdes de
quimioterapia e a frequéncia de todas as sessdes. Dessa forma, & preciso sanar as
duavidas, pois quando ndo estdo preparadas e as clientes ndo tém esclarecimentos
guanto ao tratamento, as mulheres podem entender que se trata de um

procedimento simples. Os profissionais de saude devem realizar um trabalho de
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forma ética explicando de forma clara e com linguagem acessivel sobre todos o0s
procedimentos que serdo realizados para cada tipo de paciente, com o intuito de
haver uma compreensédo real sobre o tratamento, diminuindo a angustia e o
desconforto no decorrer dos procedimentos (SOARES et al., 2016).

Ressalta-se ainda que as mulheres devem ser assistidas de forma integral
através de uma equipe multiprofissional, para que possam expressar Sseus
sentimentos e medos durante as etapas do processo de terapéutica, principalmente
pela equipe de enfermagem, uma vez que o periodo de acompanhamento € extenso
e exige compaixdo, empatia e um bom relacionamento interpessoal. Isso se aplica
tanto para a mulher em tratamento, quanto para a familia que a acompanha
(SOARES et al., 2016).

Dessa forma, sabe-se que os tratamentos oncologicos ndo séo faceis, pois
sao varias combinacdes medicamentosas, com diversos efeitos colaterais. A maioria
das mulheres ndo consegue assimilar todos 0s processos que irdo se submeter
durante o tratamento, o que acaba interferindo no processo de tratamento,
principalmente quanto ao aspecto psicolégico. Faz-se necessario que a equipe de
saude, principalmente o enfermeiro, esteja preparada para identificar todas as
situacdes problemas, atuando de forma integral e humanizada.

4.3.3 Categoria 03 - Assisténcia de Enfermagem na Prevencdo do Cancer de

Colo Uterino

Com a ascensédo das taxas de morbimortalidade devido ao CCU,
principalmente em mulheres com idades mais avancadas, faz-se necessario que a
equipe de enfermagem promova acBes na Rede Basica de Saude de forma a
construir uma cultura voltada para a prevencdo e ampliagcdo na acessibilidade do
servico, com o0 intuito de que todas as mulheres possam realizar exames
diagnésticos e possibilitar seguimento no acompanhamento apropriado as mulheres
com maior risco de desenvolver o CCU (ARZUAGA-SALAZAR et al., 2011).

Um dos procedimentos utilizados de maneira frequente para a detec¢do do
CCU é o exame Papanicolaou, Pap Smer, exame de citologia, citologia
cérvicouterina, citologia vaginal, citologia cervical ou unicamente “preventivo”. Trata-
se de uma das provas que faz parte dos programas que objetiva detectar e controlar

o CCU. Uma técnica que tem um custo baixo e com a finalidade de analisar e
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detectar células escamadas do colo do utero por meio de microscépico (SALAZAR
et al.,, 2011). A literatura refere que as mulheres que realizam este exame a cada
trés anos, o indice de ter alteracdo no resultado é menor em relacdo as que
ultrapassam este periodo de tempo, ou seja, quanto mais tempo as mulheres
demoram em realizar o exame preventivo, menores sao as chances de cura quando
diagnosticado o CCU (ANJOS et al., 2010).

Bim et al. (2010) afirmam que a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendam que a cobertura do
Papanicolau seja de 80%. Em estudo realizado pelos autores no Parana, a taxa
recomendada foi atingida, ou seja, a maioria das mulheres realizou o exame
Papanicolaou, principalmente as mulheres na faixa etaria de 39 a 48 anos. Tais
achados possibilitam um acompanhamento e tratamento precoce, diminuindo as
taxas de morbidade e mortalidade devido ao CCU.

Dessa forma, é importante que os profissionais de saude atuem de maneira
estruturada e integralizada, possibilitando os atendimentos em todos os servicos de
saude. O enfermeiro, com suas atribuicbes, possui um papel importante na
sociedade, realizando diversas acdes com o intuito de aumentar a cobertura de
realizacdo dos exames preventivos, interferindo diretamente nos indices de
morbimortalidade pelo CCU (BIM et al., 2010).

Vale ressaltar que apesar de os servicos de saude ter todo o amparo juridico
legal dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), no que se refere
ao cuidado dispensado aos clientes, ainda existe um distanciamento entre 0s
profissionais de saude, individuos e comunidade, o que desfavorece a humanizacgéo
do cuidado (BIM et al., 2010).

Sendo assim, para que haja uma efetividade nas acBes de salude e a
integralidade voltada a atencédo das mulheres, faz-se necessario que a equipe de
saude adquira habito de praticas de dialogo com a sociedade, de modo a conhecer e
desenvolver agbes no cumprimento de sua missdo de prevencdo de doencas,
protecdo e recuperacdo da saude da populacdo, melhorando a qualidade de vida e
proporcionando uma relacéo agradavel entre os sujeitos (SOARES et al., 2011).

Em estudo desenvolvido por Albuquerque et al. (2012), as informacdes
extraidas dos prontuarios apontaram que 72,7% ndo estavam de acordo com as
recomendacfes do Ministério da Saude. Dos dados obtidos, mais da metade dos

resultados dos exames citopatoldgicos estavam inconclusivos. A maioria das



33

mulheres foi submetida ao procedimento de colposcopia mesmo apresentando
resultados normais ou sem informagbes, demandando uma taxa alta de
procedimentos desnecessarios.

Nesse contexto, observa-se que as mulheres poderdo ser convencidas a
realizar o exame Papanicolaou, mediante a¢des realizadas na comunidade. Porém,
se os profissionais de saude ndo atuarem de forma eficiente, integrada e
comprometida com os cuidados de enfermagem dispensados desde a realizacdo do
exame preventivo, até o tratamento, as mulheres podem desistir dos cuidados da
sua propria saude (BIM et al., 2010).

Dessa maneira, ndo basta apenas que o profissional de salde saiba realizar
0 exame Papanicolaou, mas também saber interpretar os resultados, fornecer um
atendimento de qualidade e realizar praticas educativas de maneira efetiva (BIM et
al., 2010).

De fato, o enfermeiro € o profissional responsavel para desenvolver
atividades educativas voltadas na prevencdo das doencas, principalmente na
efetivacdo de medidas especificas no controle do CCU, de modo a garantir a todas
as mulheres o direito universal a satude conforme preconiza os principios e diretrizes
do SUS (ANJOS et al., 2013).

O enfermeiro tem papel fundamental na prevencao do CCU, seja através de
pequenas acles preventivas na unidade de salude que atua, ou até mesmo
prestando uma assisténcia de qualidade e orientando sobre a importancia da
realizacdo anual do exame Papanicolaou. Além disso, € importante conhecer a
populacdo feminina da sua comunidade, buscando alternativas para poder atender

todas as mulheres de forma integral.
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5 CONCLUSOES

O presente trabalho buscou identificar as evidéncias cientificas quanto a
assisténcia de enfermagem prestada as mulheres diante do diagndéstico de CCU,
uma vez que suas taxas de morbimortalidade ainda séo consideradas alarmantes.
Portanto, ficou evidenciado que os fatores causadores que influenciam no
desenvolvimento do CCU séo inUmeros e esses agentes, geralmente, ndo atuam de
maneira isolada. Por isso, trabalhar com medidas preventivas para minimizar esses
elementos faz parte da atuagéo do profissional enfermeiro.

Outra medida para reduzir as chances de desenvolver o CCU ¢ a realizagéo
do exame Papanicolaou. E um procedimento rapido, indolor e de baixo custo,
fornecido gratuitamente pelo SUS. Porém, quando nao realizado anualmente, o
diagnostico precoce é improvavel. Dessa forma, quanto mais rapido for o
diagndstico, a chance de cura aumenta gradativamente.

Nesse contexto, é de grande importancia que seja a realizado a implantacéo
de educacdo em saude em todos os niveis de atendimento, para que seja prestado
um servigo integral e de qualidade. Trata-se de uma maneira de conscientizagao e
incentivo na realizacdo dos exames preventivos para toda a populagéo,
principalmente para as mulheres que apresentam baixa escolaridade, diminuindo o
indice de mortalidade e proporcionando maior qualidade de vida.

De maneira geral, o enfermeiro tem um papel importante na sociedade,
porém nao basta apenas prestar uma boa assisténcia, faz-se necessario que todas
as mulheres sejam orientadas quanto aos meios de prevencdes, os fatores de risco,
a importancia da realizacdo do exame Papanicolaou anualmente e quanto a busca
do resultado na unidade de saude. O enfermeiro deve ficar atento quanto aos
resultados dos exames. Saber interpretar € fundamental para que se inicie uma
busca ativa corretamente e, dessa maneira, permitir direcionar as mulheres com
alteracdes para o0 servigo especializado o mais breve possivel.

Como lacuna do conhecimento, aponta-se a necessidade de estudos que
envolvam as familias das mulheres diagnosticadas com CCU, uma vez que, nesses
casos, ndo sO a cliente adoece, mas também seus familiares também ficam
abalados com a noticia. Ainda, outras pesquisas poderiam incluir a vivéncia da
mulher diante do diagnostico de CCU, a vivéncia de adolescentes em relacdo ao

CCU, a qualidade de vida da mulher com CCU, entre outros. Percebem-se poucas
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publicagcdes nacionais sobre o tema, o que sugere outros estudos a fim de
aprofundar o conhecimento sobre o assunto.

Por fim, ressaltam-se a necessidade da implantacdo de acfes educativas
voltadas a saude das mulheres, enfatizando a importancia da realizacdo do exame
Papanicolaou, orientacées quanto a prevencdo das ISTs, considerando os fatores
sociais e econdmicos. Além disso, é preciso tracar alternativas para que as
atividades sejam efetivas e atuem de forma eficiente e integralizada, buscando néao
apenas atingir as metas propostas pelo Ministério da Saude na cobertura do exame
Papanicolaou, mas com o objetivo de reduzir o indice de mortalidade nas mulheres
por CCU.
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