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RESUMO

O céancer cervical uterino esta entre as patologias que mais atingem as mulheres no
mundo. Seu desenvolvimento é por causas multifatoriais, porém admite-se que o
Papillomavirus (HPV) é o principal agente viral responsavel pelo processo neoplasico.
Uma das principais formas de prevencgao séo as vacinas, que vem se mostrando mais
efetivas antes das atividades sexuais e tem como alvo os pré-adolescentes e
adolescentes. O estudo tem como objetivo geral, compreender a importancia da
prevencao do cancer do colo uterino realizado pelo enfermeiro da Atengao Basica, e
Verificar qual assisténcia de enfermagem vem sendo realizada para a prevengéao do
cancer de colo de utero, compreender melhor os meios preventivos da patologia e
identificar a situagdo socioecondmica dos pacientes acometidos com a patologia.
Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica, deve entdo mostrar a evolugdo da tematica, objeto deste
estudo, apontando falhas e acertos. Tudo isso € possivel mediante as seis etapas que
consistem no método de RIL. Ficou notavel que a patologia acomete principalmente
as mulheres com poucas condicbes econémicas, e dificuldades de acesso a unidade
de saude, sendo seus principais causadores; o tabagismo, a nao utilizagdo de
preservativos e contraceptivos orais, a nao realizacao do exame Papanicolau, onde
fica notdério que a grande maioria das mulheres ndo buscam tais servicos e
prevengdes, percebendo-se um déficit quando se trata de prevengdo. Nesta
perspectiva, € necessario que o Sis- tema de Saude do municipio promova acdes em
saude e educagao sensibilizando a populagdo quanto a importancia das medidas
preventivas.

Palavras-chave: Prevencao e controle. Neoplasias do colo. Papillomaviridae.



ABSTRACT

Uterine cervical cancer is among the pathologies that most affect women in the world.
Its development is due to multifactorial causes, but it is admitted that Papillomavirus
(HPV) is the main viral agent responsible for the neoplastic process. One of the main
forms of prevention are vaccines, which has been shown to be more effective before
sexual activities and targets pre-teens and adolescents. The general objective of the
study is to understand the importance of cervical cancer prevention performed by the
primary care nurse, and to verify which nursing care has been performed to prevent
cervical cancer, Better understand the preventive means of the pathology and identify
the socioeconomic situation of the patients affected by the pathology. This is an
Integrative literature review (RIL), a method that provides the synthesis of knowledge
and the incorporation of the applicability of results of significant studies in practice,
should then show the evolution of the theme, object of this study, Pointing faults and
successes. All this is possible through the six steps that consist of the RIL method. It
was notable that the pathology mainly affects women with few economic conditions,
and difficulties in accessing the health unit, being its main causative; smoking, non-
use of condoms and contraceptives Oral, not performing the Pap smear test, where it
is notorious that the vast majority of women do not seek such services and preventions,
perceiving a deficit when it comes to prevention. From this perspective, it is necessary
that the health system of the municipality promotes actions in health and education
sensitizing the population regarding the importance of preventive measures.

Keywords: Prevention and control. Cervical neoplasms. Papillomaviral.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Segundo Santos e Souza (2013), o cancer cervical uterino esta entre as
patologias que mais atingem as mulheres no mundo. Seu desenvolvimento é por
causas multifatoriais, porém admite-se que o Papillomavirus (HPV) € o principal
agente viral responsavel pelo processo neoplasico.

No Brasil, teve uma estimativa que podemos considerar alta pelo fato de existir
varias medidas de prevengéao dela, onde tivemos no ano de 2014, 15.590 novos casos
do cancer do colo do utero, e um risco de 15,33 casos por 100 mil mulheres. Essas
grandes taxas de incidéncias de mortalidade no pais sao observadas em regides que
apresenta piores situacdes socioeconémicas. O cancer Uterino representa o cancer
de maior incidéncia na regidao norte, excluindo o cancer de pele e o segundo nas
regidoes Nordeste e Centro-Oeste (SOUSA, 2016).

O reconhecimento da patologia vai depender basicamente do grau de
percepcao de sinais e sintomas, dos acessos aos servigos médicos e aos testes para
os diagnésticos, além do tipo de qualidade e das orientagdes que os profissionais da
area da saude devem oferecer as usuarias dos servigos de saude. Além de apresentar
varias medidas de prevencgao para o cancer de colo do utero, devemos encaminhar
as pacientes para os servigos especializados com exames complementares e trata-
mento especializado, o0 que pressupde que 0s servigos precisam ter resolutividade em
Oncologia (OLIVEIRA, 2015).

A unidade de atencao basica tem papel fundamental na captagdo de mulheres
para a realizacao de exames preventivos junto com a equipe de enfermagem dentro
das comunidades. Em estudo realizado por Brito Silva et al. (2014), existe uma
dificuldade no acesso a atencdo basica que pode estar relacionada, a baixa
flexibilidade no agendamento de consultas. A dindmica do atendimento e sua
burocratizacdo que acabam dificultando e desmotivando a busca do servigo pelas
mulheres, retardando a realizagéo do Papanicolau.

Uma das principais formas de prevencao sao as vacinas, que vem se mostrando
mais efetivas antes das atividades sexuais, e tem como alvo os pré-adolescentes e
adolescentes. Espera-se com o uso disseminado da vacina, que 70% do cancer sejam
evitados. Devido a pouca idade do publico-alvo para a vacinagao, os profissionais da
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area da saude e os pais precisam compreender a necessidade de auxiliar na tomada
de decisao. A vacinagao contra o HPV é uma das esperancgas para o futuro, quando
vai reduzir os riscos para a contaminagdo do virus na idade jovem. Uma questéo
bastante discutida é a aceitabilidade das vacinas entre homens e mulheres, as
recomendacgdes para a vacina ndo sao bem compreendidas em varios paises, tanto
pelos pais quanto pelos médicos pediatras (OSIS, 2014).

A vacinacao de pessoas adultas também enfrenta varios obstaculos, como: o
alto custo para a populagdo em locais onde nio € provida pelo sistema publico de
saude; a necessidade de ser administrada em trés doses injetaveis; além de
qguestionamentos sobre sua eficacia, necessidade de serem vacinados os homens e

o impacto da vacinagao na prevengao do cancer de colo uterino (OSIS, 2014).

1.2 PROBLEMATIZACAO

Qual a evidéncia que constata a importancia da prevengao do colo do utero no

contexto da Atencao Basica?

1.3 JUSTIFICATIVA

A pesquisa justifica-se por buscar as principais medidas preventivas do cancer
de colo uterino, sendo esse o melhor método de controle da patologia. Se fazendo
ainda necessario analisar a importancia da enfermagem na prevencédo e controle
populacional, sendo seu papel ainda aprimorar o acesso da populagdo as agdes de

saude com o intuito de promover a saude da mesma.

1.4 PRESSUPOSTO

A Atencao Basica é a porta de entrada da mulher nos servigos de saude, onde
a dificuldade de acesso a unidade basica, as poucas condi¢gdes econdmicas, € 0
pouco conhecimento cientifico dos profissionais de saude na orientacdo de medidas
preventivas e agdes educativas, acabam sendo o grande desafio para a realizagao de
uma orientacao inicial de qualidade como principal método de prevencao.
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1.5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a importancia da preveng¢ao do cancer do colo uterino realizado

pelo enfermeiro da Atencao Basica.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar qual assisténcia de enfermagem vem sendo realizada para a
prevencao do cancer de colo de utero;

b) Compreender os meios preventivos dessa patologia;

c) ldentificar a situagdo socioeconémica dos pacientes acometidos com a

patologia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO BRASIL

Nas primeiras décadas do século XX, a doenca oncatica tinha pouca incidéncia.
Em 1904 o médico Azevedo Sodré publicou no Brasil Médico o trabalho nomeado
“Frequéncia do Cancer no Brasil”. A publicacao relaciona o clima com o numero maior
de casos do cancer no extremo sul do pais e a predominancia do cancer uterino
(CASPER E CLARK,1998).

Seis anos depois, o médico paulista Olympio Portugal também publicou no Brasil
um trabalho chamado “O problema do cancer”. Procurou Mostrar no seu trabalho que
0 cancer é cada vez mais frequente, principalmente nas cidades do Rio de Janeiro e
Sao Paulo e que eram necessarias providéncias para mudancgas ocorrerem. O cancer
tinha pouca visibilidade devido as politicas de saude serem voltadas para as grandes
enfermidades rurais que bombardeava grande par- cela da populagdo (COHEN,
2005).

A partir de 1920, o cancer passaria a ser visto na saude publica. Nesse periodo,
as primeiras medidas para a incorporagao do cancer na agenda nacional de politicas
de saude comegam a ser preparados de forma lenta, com a reforma sanitaria que deu
origem ao Departamento Nacional de Saude Publica. Na nova instituigéo, criada em
1919, pela reforma Carlos Chagas, a patologia ocupou espaco na Inspetoria da Lepra,
Doencgas Venéreas e Cancer (CUETO, 2007).

Foi na década de 1930, que um novo cenario para a doenga comegou a ser
tracado. Esse periodo é caracterizado por um processo de grandes transformacgdes
no espacgo politico. A ascensao de Getulio Vargas marcou uma centralizagao do
Estado na saude publica e em demais setoresda sociedade (TEIXEIRA, PORTO E
NORONHA, 2012).

Em 1935, o cancer se tornou tematica do Primeiro Congresso Brasileiro de
Cancerologia, se tornando cada vez mais uma das maiores das preocupacgdes
médicas. Onde o evento teve a presenca de personalidades politicas ligadas ao
governo Vargas, como o entdo Ministro da Educagao e Saude, Gustavo Capanema e
o diretor do Departamento Nacional de Saude, Joao de Barros Barreto.

Em 1938, com a reformulagcdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica,
Getulio Vargas inaugurou o Centro de Cancerologia do Distrito Federal que logo no
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inicio, funcionava no Hospital Estacio de Sa. O Centro se caracterizou como um servigo
médico especializado para o atendimento de doentes do Distrito Federal, de acordo
com o aumento das ag¢des da medicina curativa urbanas, valorizadas pela politica de
assisténcia médica do governo Vargas (TEIXEIRA, PORTO E NORONHA, 2012).

Foi a partir de 1920 que a deteccéo precoce do cancer de colo uterino comegou
a ser realizada em centros de pesquisas europeus e norte-americanos. E em 1924,
que o Hans Hinselmann, um ginecologista alemao inventou o colposcépio, onde teve
a ideia de inspecionar o colo uterino com uma luneta (colposcopio) que dava de 10 a
40 didmetros de aumento, sob uma forte iluminacdo (FIGUEIRO, SILVIA, 1997).

Ja na década de 1950, inaugurou-se um novo cenario para a histéria da doenga
no pais. Nesse periodo, as agdes relacionadas ao cancer tinham como base os
hospitais especializados e os centros médicos. Muitos dos centros eram filantrépicos
e alguns com fins lucrativos. Outros centros contavam com financiamento do Estado
e atendiam uma parte da populagéo gratuitamente (TEIXEIRA; PORTO, 2012).

Foi em 1950 que muitos médicos passaram a ver o cancer como algo de
problema social e passaram a acreditar que seu controle pedia medidas preventivas,
na educacado em saude, diagnostico e tratamento. Aos poucos, esse novo olhar de
com- preensao a doenga comegava a tomar o lugar da nogdao que se tinha
anteriormente como base de agdes dirigidas ao tratamento as pessoas afetadas
(TEMPERINI, 2016).

2.2 IMPORTANCIA DA REALIZAGAO DE AGCOES, EDUCAGAO EM SAUDE E O
EXAME PAPANICOLAU COMO METODOS PREVENTIVOS

A ferramenta principal da promogéo em saude é a educagao em saude devendo
ter seu foco no desenvolvimento de habilidades sociais e pessoais buscando tornar
independente o paciente, de forma que se tenha o conhecimento necessario para
tomar decisdes conscientes em busca da sua melhoria e em estar (SALCI, 2013).

A educacao popular € considerada um instrumento de independéncia social
que, ao colocar a cultura no centro de seu processo, atuando sobre a representacao
da comunidade e assim, como ela age, por meio de a¢cdes organizadas que causam
autonomia (BORGES, 2012). Portanto, a educagao popular se da a partir das praticas
populares e das experiéncias de profissionais que atuam junto as comunidades e aos
movimentos populares e sociais, estimulando sua atuacao a partir dessa integracao.
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De acordo com uma pesquisa realizada por Ramos, Sanchez e Santos (2016),
no decorrer das interrogagdes foi entendido que os enfermeiros repassam sua
responsabilidade da promogao e prevengao da saude aos estudantes estagiarios, que
nao tem uma continuidade de suas atividades profissionais, ou seja, a estratégia é
feita, mas n&o é colocada em pratica de forma eficiente, pois estes alunos nao terdo
como darem a continuidade dessas praticas.

Quanto ao exame Papanicolau, preferencialmente deve ser realizado
periodicamente pois € a estratégia mais adotada para o rastreamento do céncer de
colo uterino. A alta cobertura da populacéo alvo € o componente mais importante na
atencdo primaria a saude para a redugao da incidéncia e da mortalidade por cancer do
colo do utero (CORREA et. al., 2012).

De acordo com pesquisa de Correia et. al. (2012), em média mais de 90% das
mulheres abordadas conheciam o exame citopatoldgico de colo uterino, porém 99%
destas mulheres apresentaram ter o conhecimento inadequado quanto a
periodicidade de realizacdo do exame.

Para o Ministério da Saude, nenhuma ag¢ao de controle do cancer uterino ira
adiante sem a participacado da educagao de forma que atinja a populagdo de mulheres
e os profissionais de saude. Deve ser ofertado o conhecimento a todas as mulheres
que buscam os servigos de saude, por qualquer motivo, agdes educativas, sendo elas
individuais ou em grupos de reflexdo sobre os beneficios que decorrem destas
atividades (COWNBUR, 2013).

2.3 A ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO UTERINO

De acordo com Silva et. al. (2013) existe um foco na realizacdo do exame de
colpocitologia oncética, s6 que, os enfermeiros buscam fazer a consulta de forma
integral, através da pratica interdisciplinar, ja que uma consulta baseada na abordagem
sindrédmica pode contribuir de forma significativa na fragmentacéo do cuidado, se-
guindo um modelo biomeédico.

Silva et. al. (2013) afirma a existéncia da necessidade de que o profissional de
saude tenha um preparo técnico, comprovado pelo compromisso da busca de
conhecimento pelo préprio enfermeiro. Viana et. al. (2013) concorda com o tema pois
ele afirma que os profissionais precisam se sentir preparados para realizar a

prestacdo da assisténcia com qualidade, onde se venha trazer resultados positivos,
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pois os aspectos da formagdo do profissional interferem na realizagdo de uma
assisténcia de qualidade, na prevencao do colo uterino.

E notavel que o enfermeiro tem papel fundamental na educacdo em saude
através da comunicagao, onde se faz necessario o estabelecimento de vinculo, para
que a mulher possa expor seus problemas e estilo de vida, pois sera através do
vinculo que a paciente ird reconhecer a importancia do atendimento com o mesmo
profissional (SILVA et. al., 2013).

O profissional da enfermagem pode realizar a orientagdo as mulheres sobre a
prevencao do cancer do colo uterino através de realizagao de palestras individuais ou
coletiva em grupos de mulheres, no consultério ou salas de espera, sendo através
dessas agdes que as mulheres irdo entender o propdsito do exame e consequente-
mente retornar a unidade para poder pegar os resultados (SILVA et. al., 2013).

Se tornando indispensavel ainda que o profissional de saude saiba se colocar
no lugar da paciente, expondo a paciente o minimo possivel, tornando a mostra
apenas a parte do corpo necessario para a realizacdo do exame Papanicolau, evitar
a circulacao de outros profissionais na sala de coleta e exame evitando, o medo e o
constrangimento da paciente. O enfermeiro tem ainda, que saber priorizar um dialogo
de mao dupla, onde se esteja aberto para ouvir a paciente e se colocar com empatia.
E essencial ainda que o profissional da enfermagem tenha uma visdo holistica, e
efetue o seu trabalho de forma humanizada e integral (AMARAL, GONCALVES E SIL-
VEIRA, 2017).

Os enfermeiros encontram algumas dificuldades para a adesao da Prevengao
do cancer de colo uterino (PCCU) entre elas é possivel citar: a deficiéncia da
organizacgao, do suprimento e da manutengao de materiais na ESF, ja para a clientela,
existe a vergonha, medo, nervosismo e o receio da realizacdo do exame por
profissionais do sexo masculino (MENDONCA et. al., 2011).

Mesmo com as dificuldades e sentimentos mostrados pelas mulheres na
realizacdo do exame citopatologico, na grande maioria elas mostram reconhecerem a
importancia da realizagdo do exame, mesmo com a auséncia de educagao popular no
servigo para com os pacientes (SOUZA et. al., 2015). Com tudo que foi visto, é possivel
se avaliar o grau de importancia do enfermeiro, reconhecer que o medo do cancer é
um obstaculo na procura da assisténcia, se fazendo necessario, que os enfermeiros
estejam atentos para a educacado da comunidade sobre os beneficios e métodos de
deteccao precoce (RAMOS et. al., 2016).
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2.4 INCIDENCIA DE MORTALIDADE NO BRASIL POR CANCER DE COLO
UTERINO

Segundo Gonzales, Gonzales e Nigenda (2013), o cancer de colo de utero esta
intimamente relacionado as regides menos desenvolvidas e com 0s menores niveis
socioeconémicos, necessitando de uma melhora na estratégia de controle como a
organizagao, o desenvolvimento de servigos de saude, meios de se reformar as
politicas publicas e participacido da populacéo.

As estatisticas de mortalidade tém sido utilizadas frequentemente nos estudos
epidemioldgicos se tornando indispensaveis para a construgdo de indicadores de
saude de uma populacao, se tornando um instrumento indispensavel para analise dos
padroes de evolucdo das doencas. Na Europa, tem sido utilizada desde o fim do
século XVI e, no Brasil, desde 1944, porém somente em 1975 que os dados sobre
mortalidade passaram a ser verificados de forma sistematica no pais, quando o
Ministério da Saude criou o Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM)
(THULER, 2008). Um dos grandes desafios para paises de média e baixa renda é
garantir estratégias que tornem possivel o diagndstico precoce do cancer de colo
uterino e de mama, junto com a diminuigao da tendéncia de mortalidade. A diminui¢ao
da taxa do cancer uterino é possivel se as mulheres com lesGes precursoras
conseguirem acesso ao tratamento correto (GIRIANELLI, GAMARRA, SILVA, 2014).

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer do colo do utero sao altas, se
tornando assim um problema grave de Saude Publica. Em dados divulgados pelo
Ministério da Saude que vao de 1979 a 2005, as taxas de mortalidade ajustadas por
idade passaram de 4,97 para 5,29 por 100.000 mulheres, o0 que representa um au-
mento de 6,4% em 26 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

De acordo com pesquisa realizada por Girianelli, Gamarra e Silva (2014), os
indices de mortalidade por esse tipo de cancer continuaram em crescimento no interior
das regides Norte e Nordeste e nas capitais da regido Norte. Porém, as taxas
passaram a cair nas demais regides, tanto nas capitais como fora das mesmas. Os
niveis de mortalidade por cancer de colo do utero nas regides Sudeste e Sul foram
menores que os da mama e a tendéncia decadéncia foi clara em toda a populacao
feminina (GIRIANELLI, GAMARRA, SILVA, 2014).

A tentativa de diminuir o impacto da mortalidade por esse cancer no Brasil, em

um futuro, devera transpassar o adequado planejamento dos servigos, além da
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identificacdo dos centros de referéncia, a regionalizagdo do tratamento, a diminui¢ao
da distancia para os pacientes se deslocarem e a organizacdo da demanda de
tratamento por regido (KNAUL et. al., 2012). Um ponto que devemos citar é as
consequéncias do aumento da mortalidade por esse tipo de cancer nas regides mais
carentes, que € o grande custo social e econdmico que afeta os servigos de saude
que ja sao tao precarios atualmente (BARBOSA et. al., 2016).

Mudangas na qualidade de vida das mulheres diagnosticadas com a patologia
As mulheres com o cancer, apresentam alteragdes no dominio sintomatico notaveis
através da insoénia, fadiga, dificuldade financeira, efeitos adversos relacionados ao
tratamento, e no dominio funcional, relacionado ao aspecto emocional e vida sexual,
visando a possibilidade de serem identificadas intervengdes que diminuam ou
previnam tais mudangas.

Com o surgimento da doenca origina-se pensamentos insertos sobre o futuro,
aparece a desesperanca, ansiedade e medo, que comegcam a mover a vida das
pessoas com o diagndstico. Sendo esse momento considerado o inicio de uma crise,
juntamente com as incertezas e insegurangas. O impacto ocasionado pela doenga,
pode depender do prognéstico; sentimentos de ameacga, ou por temer que o
adoecimento possa lhe trazer limitagdes, dificuldades ou a morte. Diversas vezes a
mulher é tomada por sentimentos de angustia, auto piedade, sensacdes de nao ter o
controle da sua vida, e sentimento de impoténcia envolta do seu adoecimento
(ARAUJO, AGUIAR; 2018).

Em pesquisa realizada por Araujo e Aguiar (2018), foi identificado mudancas
de comportamento na alimentacgéo e praticas de lazer cerca de 20%, como medidas
de atendimento em que se oferece uma melhor qualidade de vida num momento
especifico onde a dor e a tristeza se faz presente de forma recorrente. Ainda, 15%
teve uma maior valorizagao a familia (15%), se buscando suporte emocional.

De acordo com Amaro (2013), a resiliéncia pode proporcionar uma melhoria na
adaptacao e flexibilidade do paciente em relacdo ao processo de adoecimento o
tornando mais adepto ao tratamento. Se compreende por resiliéncia a capacidade do
paciente de superar problemas e adversidades e enfrenta-los, conseguindo se
fortalecer no processo.

O tratamento pode levar a sequelas na identidade da mulher, através da perda
de sua vida reprodutiva e dificuldades no desempenho sexual; e, sendo importante a

conciliagdo do acompanhamento psicoldgico durante o tratamento das mulheres com



20

cancer de colo do utero, como uma maneira de se facilitar o enfrentamento da doenga
e as diversas mudancas que ocorrem em seu estilo de vida (ARAUJO, AGUIAR;
2018).

Para Martin e Pear (2015), os principais tipos de disfungédo sexual que acomete
as mulheres sdo vaginismo, dispareunia, anorgasmia e baixo impulso sexual, podendo
resultar de doengas, dificuldade de relacionamento, fatores ligados ao estilo de vida e
fatores relacionados a idade.

Pereira et. al. (2016), ao verificar a fungdo sexual de uma paciente submetida
ao tratamento oncolégico no colo do utero, percebeu que as caracteristicas anterior-
mente citadas, interferiram na qualidade de vida e autoestima da mulher. Portanto, as
pacientes que tém empecilho em se adequar ao método de tratamento representam
um desafio para a equipe de saude, pois a equipe precisa responder a varias
demandas psicoldgicas e sociais ocasionadas pelo diagnéstico e pelo tratamento
(ARAUJO, AGUIAR; 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Um método que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica, deve entdo mostrar a evolugdo da
tematica, objeto deste estudo, apontando falhas e acertos. Tudo isso € possivel
mediante as seis etapas que consistem no método de RIL (POMPEO et. al., 2009).

A revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as
revisdes, permitindo a revisao de estudos experimentais € ndo experimentais para
uma compreensao completa do fendbmeno analisado. Difere-se de outros métodos,
pois busca superar possiveis vieses em cada uma de suas etapas, seguindo um
método rigoroso de busca e selegao de pesquisas, avaliagao de relevancia e validade
dos estudos encontrados. Segundo Mendes (2008), a revisao integrativa é capaz de
proporcionar inumeras vantagens e beneficios, tais como: Reconhecimento dos
profissionais que mais investigam determinado assunto; Separagdo entre as
descobertas cientificas e as opinides e ideias; Descricdo do conhecimento
especializado no seu estado atual; dentre outros (MENDES et. al., 2008).

Trata-se de método de estudo que vem sendo utilizado desde 1980, no ambito
da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), envolvendo assim a sistematizacédo e
publicacao dos resultados de uma determinada pesquisa bibliografica em saude, essa
possibilita aos pesquisadores a construcdo de novos conhecimentos facilitando o
desenvolvimento de praticas de qualidade no servigo de saude. Para o profissional de
enfermagem, é de grande valia se aproximar dos saberes cientifico e assim poder
prestar uma assisténcia digna e segura ao paciente (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

3.2 FONTES DOS DADOS

O levantamento dos materiais cientificos para realizagcao deste estudo deu-se
mediante as bases de dados Google Académico, Redalyc, Literatura Latino-ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca virtual em saude (BVS)

no periodo de fevereiro a junho de 2019 sendo utilizados sempre os mesmos termos
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dos descritores em ciéncias da saude (DECS): Prevencédo e controle, Neoplasias do
colo, Teste do papanicoloau, Papillomaviridae.

Para refinar a busca, a estas combinagdes foram acrescidos os termos,
prevencgao e controle, mortalidade, psicologia, enfermagem, epidemiologia, etnologia,
reabilitagdo e patogenicidade

Ao final, foram 280 combinag¢des entre os descritores para obten¢gdo do maximo
de referéncias possiveis. Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados na
busca eletrénica foram revisados. Quando possivel, os estudos que pareceram
preencher os critérios para sua incluséo foram obtidos integralmente.

Com base nesta acéo, foi criada uma lista de artigos para serem incluidos no
estudo. Os resumos foram compilados e direcionados segundo os obijetivos para a
construgdo do artigo. Os critérios de inclusdo foram: serem artigos de pesquisa,
estudos de caso e revisdes sistematicas em periddicos sobre incidéncia do cancer de
colo uterino, sua prevencao, fatores desencadeantes, sua populagao mais recorrente
mortalidade, se verificando o papel e importancia da enfermagem no processo
juntamente com a importancia familiar.

Apods analise de artigos cientificos foram excluidos os que se apresentaram em
duplicidade, os que caracterizaram fuga do tema, e os publicados com mais de cinco

anos.
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Nesta pesquisa bibliografica foram utilizados onze artigos cientificos que

atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos previamente. Para facilitar a analise

e apresentacdo dos resultados, foi elaborado um Quadro (1), como ja citado anterior-

mente, onde tem disposto os dados; numeracéo do artigo, ano, autores, base de da-

dos, objetivos e descritores de cada estudo.

Quadro 1 - Apresentacgao dos resultados encontrados.

N° Ano Autores Busca de dados Objetivo Descritores

2013 ANJOS, S. J. S. |SCIELO Investigar os principais |Prevencdo e
B. et. al. fatores de risco para as |controle

mulheres identificadas
como possiveis
portadoras de lesdes
precursoras ou invasivas.

2014 GIRIANELLI, BVS Identificar a incidéncia de Neoplasias do
V.R., mortalidade por cancer |colon uterino/
GAMARRA, de colo uterino no Brasil. [Mortalidade
C.J., SILVA,

G.A.

2014 RAMOS, A. L. |Google Relatar a importancia da [Enfermagem/

et. al. Académico enfermagem na Prevencdo e
controle
prevencao da
patologia.
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2015 DIAS, E.G. et. al. |Google Abordar o perfil Neoplasias do
Académico epidemiologico das colon uterino/
mulheres portadores do |[Epidemiologia/
cancer de colo uterino.  |Etnologia.
2013 SILVA, M.M., BVS Apontar os principais Prevencéao e
GITSOS, J., SAN- desafios no enfrenta- controle.
TOS, N.L.P. mento do cancer de colo
uterino.
2015 SOUZA, AF.; Google Verificar o nivel de Papillomaviridae/
COSTA, L.H.R. Académico conhecimento das Patogenicidade
mulheres que realizam o
exame Papanicolau
sobre o papilomavirus
humano e sua relagao
com o cancer do colo do
utero.
2015 AQUILAR, R.P., SCIELO Analisar o conheci- Teste do
SOARES, D.A. mento das mulheres papanicoloau/
sobre a importancia do |Utilizacao
exame citopatoldgico.
2015 CORREA, C.S.L. BVS Qualidade de vida das  |Neoplasias do
et. al. mulheres portadoras do |colo/Reabilitagao
cancer de colo uterino.
2018 ARAUJO, C.M., Google Identificar as Neoplasias do
AGUIAR, V.C.M. |Académico repercussdes emocionais|colo/Psicologia

das mulheres
diagnosticadas com
cancer de colo uterino.
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10 2014 |DALLABRIDA, A.F. |Redalyc Identificar os principais |[Neoplasias do
et. al. sinais e sinto- mas do colo/
cancer de colo uterino.  [Fisiopatologia
11 2014 |JUNIOR, R.F.S. et. |Google Abordar a importan- cia |Reabilitacdo/
al. Académico do apoio familiar no Psicologia
enfrentamento da
doenca.

Foram pesquisados artigos entre 2013 até o periodo atual 2019, onde foram
selecionados 2 artigos de 2013, 4 artigos referente ao ano de 2014 e 2015 e 1 artigo
de 2018. Quanto a base de dados, o Google Académico, Scielo, Redalyc e o BVS
foram utilizados como meio de pesquisa.

No que tange as questdes de autoria, destacaram-se artigos publicados por
dois ou mais autores. Onde esses autores, quanto a titulagcdo académica, eram,
majoritariamente, Doutores, Mestres, Mestrandos e Especialistas. Entre os artigos
selecionados, os principais objetivos apresentados foram identificar e analisar os
meios de prevengao o nivel de incidéncia e mortalidade no nosso pais e o papel da
equipe de enfermagem destacando as principais dificuldades na implementacéao de
medidas preventivas apontando as possiveis causas da patologia, seus sinais e
sintomas, a importancia do apoio familiar, dando énfase a qualidade de vida das
mulheres e suas repercussdes emocionais diante do problema, principais fatores de
risco e nivel de conhecimento dos profissionais da area da saude e das usuarias sobre
o tema.

Através desses objetivos, os autores destacam a necessidade de existir um
numero maior de atividades e a¢des educativas, programas de controle, orientagao e
capacitacdo da equipe de enfermagem para instigar mais essas mulheres a buscar
atendimento preventivo e para que a equipe saiba lidar melhor com o problema.
Apenas um artigo selecionado objetivou conhecer a importancia da enfermagem no
processo de prevencao. Quanto aos descritores mais utilizados pelos autores foram
Neoplasias do colo do utero, presente em cinco artigos, seguido de Promogao e
controle em trés e teste do Papanicolau presente em dois artigos. Cabe ressaltar que
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um artigo pode conter mais de um descritor.

Quanto aos principais fatores de risco foram observados no artigo 1, como
principais causadores; o tabagismo, a nao utlizagdo de preservativos e
contraceptivos orais, a ndo realizagao do exame Papanicolau, onde fica notério que a
grande maioria das mulheres ndo buscam tais servigos e prevengdes, percebe-se
assim, que existe um déficit quando se trata de prevengao.

Os dados sociodemograficos, que investigam fatores associados a nao
realizacdo do exame Papanicolau, mostrou que mulheres com baixa escolaridade e
baixa renda sdo as que menos utilizam o servico de saude para a consulta de
prevencao do cancer cervical (RAFAEL, MOURA, 2010).

Quanto a raga ou cor da pele foi adicionada no censo demografico realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano 2000 e aborda um
quesito complexo no instrumento, sendo o Brasil um pais multiétnico (ANJOS et. al.,
2013). E notavel que as mulheres reclusas se tornam mais vulneraveis para o
desenvolvimento do CCU. Devido a tais comportamentos que sao evidenciados pelas
seguintes caracteristicas: o tabagismo, a vida sexual ativa precoce, o pouco uso ou
auséncia da utilizacdo do preservativo, a baixa escolaridade e a multiplicidade de
parceiros. Sendo esses fatores de risco para a adesao de neoplasia cervical (ANJOS
et. al., 2013).

De acordo com o artigo 2, houve uma queda na taxa de mortalidade por cancer
de colo uterino 0 que pode estar relacionado ao exame Papanicolau, podendo ainda
haver relagcdo com um estilo de vida mais cuidadoso adotado pelas mulheres, que
interfere diretamente no gradiente de exposicdes a fatores reprodutivos.

A introducdo do rastreamento no céancer de colo do utero em paises
desenvolvidos mostrou que essa medida diminuiu de forma positiva o indice de
mortalidade da doencga prolongando assim, a sobrevida das pacientes. Porém, isso
nao ocorreu em paises de baixa renda onde o acesso a cuidados primarios e
especializados é limitado (FAVALLI, 2003).

No artigo 3 foi observado que o profissional da enfermagem tem papel
participativo da busca ativa até o momento da realizacéo e leitura de resultados de
exames, sendo necessario a sua integracdo com a equipe e a comunidade, ter
conhecimento da realidade local e saber estabelecer um vinculo com seus pacientes
pois sera atraveés dele que sera possivel a diminuicdo de tabus, mitos e preconceitos

e buscar o convencimento da clientela feminina sobre os beneficios da prevengéo.
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Os enfermeiros exercem atividades especificas de sua competéncia, atividades
administrativas e educativas e é a partir do vinculo com as usuarias, que consegue
estreitar lagos no intuito de reduzir os tabus, mitos e preconceitos e buscar o
convencimento da clientela feminina sobre os beneficios da prevencao (INCA, 2008;
BRASIL, 2009, 2010). O modelo de assisténcia da ESF € um desafio para o enfermeiro
que, como membro da equipe multiprofissional de saude, deve levar em consideracao
a situagao do contexto social, politico, cultural e econdmico em que sio realizadas suas
atividades (PARADA, 2008; CRUZ, 2008).

A prevengdo no nivel primario ocorre com a realizagdo do exame de
Papanicolau, que detecta com precisdo, as alteracbes das células que podem
ocasionar o cancer, dai a necessidade de ser realizado periodicamente. O exame
detecta a presenca de lesdes em até 80% dos casos (TEIXEIRA et. at., 2013).

Foi observado o perfil epidemioldgico e no que foi observado no artigo 4, é
notavel a presenga da doenga em mulheres com pouca escolaridade, de classe social
baixa e pouco acesso aos servicos de saude, sdo uns dos varios motivos de
ocorréncia. Ainda apresentou um indice maior nas mulheres de cor branca e casadas.
Muitas mulheres ndo buscam a unidade de atendimento por considerar desnecessario
0 exame Papanicolau se ndo levar uma vida sexual ativa, e pela falta de conhecimento
sobre sua importancia.

A predominancia de mulheres casadas de acordo com Mota et. al. (2011) que
buscou verificar o conhecimento das mulheres em idade reprodutiva sobre o exame
preventivo em Montes Claros-MG, com um total da amostra de 80 mulheres, em que
verificaram que em relagao ao estado civil que, 60% eram casadas, 26,25% solteiras
e as demais viuvas (5%) ou separadas (8,75%). Para a variavel sobre a cor, 31,82%
(14) afirmaram serem brancas, 29,55% (13) negras, 18,18% (08) amarelas, 9,09%
(04) mulatas e pardas consecutivamente apenas 2,27% (1) indigena.

Moura et. al. (2010) afirma em seus estudos que a baixa escolaridade das
mulheres dificulta a realizacdo das medidas preventivas e de promocao da saude da
mulher e de sua familia, tornando restrito desenvolvimento das a¢des de saude da
equipe profissional. Em relagéo a renda familiar, a maioria (81,82%) das entrevistadas
afirmou ter renda familiar de até um salario minimo e 18,18% (08) de um a trés salarios
minimos.

No que se refere a promogao da saude e prevencao de doencas, o artigo 5
menciona alguns obstaculos encontrados, como falta de conhecimento, tabus sobre
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sexualidade e dificuldade na mudanca de habitos de vida. O que nos mostra a
necessidade de implantacdo das agdes de cuidado a partir do envolvimento das
mulheres nos processos educativos para que sejam capazes de desenvolver e ter
discernimento sobre um bom nivel de autocuidado.

Apesar da importancia do exame Papanicolau, estudos mostram que a falta de
adesédo ao preventivo pelas mulheres deve-se a fatores como o desconhecimento do
cancer uterino, do exame e da sua realizacao, dificuldade de acesso e outros de
ordem pessoal. Observa-se com isso que a prevengao deve envolver um conjunto
para que possa funcionar com uma expansao maior de clientela (SANTOS, VARELA,
2015).

Nesse sentindo, € possivel verificar que a educacdo em saude € essencial na
Atencéao Basica, a partir da aceitagao da pessoa como sujeito participativo e autbnomo
e deve contemplar temas relacionados a promocdo da saude e nido apenas na
prevencao e tratamento de doengas (ALMEIDA, 2011).

Estudos revelam a problematica relacionada ao conhecimento e atitude
inadequada das mulheres com relacao as acdes de prevencao primaria e secundaria
do CCU, além da deficiéncia de cobertura na realizagao da colpocitologia oncética,
principalmente nas areas menos desenvolvidas do pais e da elevada taxa de
morbimortalidade (VASCONCELOQOS, 2011; GONZAGA, 2013). Sendo assim, nota-se
a importancia da atuagao do enfermeiro, de modo a realizar a consulta, com educagéao
em saude adequada, como pratica primordial o cuidar da integralidade da clientela
(SANTOS, 2012).

Segundo o que se foi observado no artigo 6, o desconhecimento das usuarias
sobre a infeccéo pelo HPV e sua relagdo com o cancer do colo do utero mesmo apos
a consulta de enfermagem significa uma falha no processo de comunicagao durante
a consulta de enfermagem, momento oportuno para a educagdo em saude ser
utilizada como ferramenta de promocéao a saude.

Fica evidenciado a importancia da educagao em saude realizada dentro da
comunidade e do consultério de enfermagem, desmistificando crengcas que atuam
contrariamente as acdes de promocgado e prevencdo em saude. O profissional da
enfermagem tem papel fundamental, pois tem a autoridade de fazer uso dos espagos
comunitarios como escolas, empresas, salas de espera, consultorio nos atendimentos
individuais e grupos operacionais para realizacdo da educacdo em saude.

De acordo com estudos abordados, os principais desencadeantes da
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vulnerabilidade feminina a infecgdo por DST sdo: a baixa escolaridade e as
assimetrias de género (SAMPAIO, 2011; ZONTA, 2012). Onde ficou evidenciado o
desconhecimento das mulheres em pesquisa realizada na capital de Minas Gerais, em
que as mulheres demonstraram nao terem nenhum discernimento sobre o virus e sua
relagdo com o cancer cervicouterino, nem mesmo sobre a importancia do uso do
preservativo para prevencao de doencgas e como instrumento de empoderamento do
proprio corpo. De todas as entrevistadas, nenhuma dessas mulheres afirmou conhecer
0 virus, portanto nao sabiam qual o método preventivo correto para sua prevengao.
Isso s6 afirma que quanto menos se conhece sobre o HPV, menos se tem a
capacidade de prevenir corretamente (LAGANA, 2013).

O estudo do artigo 7 mostrou que muitas mulheres tém conhecimento sobre a
importancia do exame citopatoldgico, porém um conhecimento inadequado quanto a
periodicidade de realizacdo do exame, indicando que ainda é necessario ampliar e
fortalecer as agdes preventivas ofertadas pelos servicos de saude, principalmente a
aquelas mulheres mais vulneraveis.

Para Santos, Macedo e Leite (2010) ap6s avaliarem o conhecimento das
usuarias de uma unidade de saude da familia no municipio de Cajazeiras, estado da
Paraiba, constataram que 52% das mulheres tém conhecimento concordante sobre o
CA de colo uterino. Ja segundo estudo realizado com as usuarias de uma unidade de
saude da familia em Nova Iguacgu, no Rio de Janeiro, 96% das mulheres se mostraram
ter conhecimento adequado quanto ao objetivo do exame; e quanto ao intervalo 92,3%
disseram que o realizaram em um periodo de até 03 anos (RAFAEL et. al., 2011).

Quando abordado sobre a qualidade de vida dessas mulheres, o artigo 8 nos
mostrou que algumas mulheres apds se tratar de CCU tendem a apresentar disfungao
sexual, o que esta correlacionado a pior qualidade de vida e maiores niveis de
depressao. Apos passarem por radioterapia e cirurgia, podem ter sequelas a longo
prazo no sistema urinario, edemas e depressao.

De acordo com Pfaendler et. al. (2015), a juncao de tratamento cirdrgico com a
radioterapia eleva o risco de sequelas a longo prazo, o que pode afetar o sistema
urinario, ocasionando a diminuicdo da sensibilidade da bexiga, incontinéncia urinaria
e capacidade vesical diminuida, afetando de forma significativa a qualidade de vida.
Outro fator que acarreta danos a qualidade de vida é o linfedema, a sequela mais
incapacitante do tratamento. Tal efeito adverso do tratamento leva a sensacao de peso
na perna, desconforto e tensao da pele podendo haver associagao com a disfuncao
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sexual, depressao, ansiedade e diminuigdo da autoestima (TIWARI et. al., 2013).

Segundo Khalil et. al. (2015), as sobreviventes ao CCU onde o estado civil mu-
dou apds o diagndstico de cancer de colo do utero, se tornam mais vulneraveis a terem
uma baixa qualidade de vida.

O artigo 9 nos traz que a doenga atinge o estado emocional e situagdes
relacionadas a sexualidade, mais especificamente, diminuicdo das atividades sexuais,
da satisfacdo e da excitacdo sexual, como consequéncia disso, mudam sua forma
fisica e sua vida social. O diagnodstico da doenga provoca uma variagdo de
sentimentos, com um olhar mais significativo a vida.

O diagnodstico geralmente causa um enorme impacto na vida das mulheres
diagnosticadas, isso se da pelo temor as mutilagdes e desfiguragdes que o tratamento
possivelmente possa provocar, ou por medo da morte e pelas diversas perdas, no
sentido emocional, material e social, que se é recorrente. Torna-se indispensavel a
assisténcia a esse paciente oncoldégico, ja que existe um impacto emocional causado
pela doencga e pela saude ligada ao bem-estar psicossocial (MENDES; NUNES, 2012).
A positividade pode ocasionar uma melhoria na adaptacao e flexibilidade ao paciente
em relacido ao processo de adoecimento com melhor adesao ao tratamento.

Ou seja, a possibilidade de o paciente enfrentar e superar problemas e
adversidades com mais facilidade (AMARO, 2013). Em uma pesquisa realizada por
Araujo e Aguiar (2018), foi avaliado que as mulheres utilizam alguma outra estratégia
de enfrentamento, que nado esteja incluida nesta escala. Dentre as 16 (80%) respostas
apresentadas, observou-se praticas de atos religiosos, voltados a crencga, em 35% do
discurso, como, por exemplo, dedicar mais tempo a fé e oragao.

Quando se verificou os principais sintomas da doenca, a fadiga foi a de maior
destaque, de acordo com o artigo 10, seguido de falta de apetite e dor, sdo os sinto-
mas mais comuns nas mulheres com cancer de colo de utero.

A fadiga € uma sensagao desagradavel com sintomas fisicos, psiquicos e
emocionais, geralmente citada como um cansag¢o que nao melhora com estratégias
usuais de melhora da energia; varia na duragao e intensidade podendo diminuir, em
diferentes graus, a possibilidade de se realizar as atividades usuais (MOTA,
PIMENTA, FITCH, 2009).

O tempo prolongado de hospitalizagdo diminui a ingestdo alimentar dos
pacientes com cancer, por existir uma monotonia alimentar e devido aos efeitos dos

medicamentos no decorrer do tratamento, como consequéncia existe o aumento dos
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sintomas, como inapeténcia, nauseas, vomitos, diarreia, constipagao e disfagia que
contribuem significativamente para o comprometimento do estado nutricional
(ARAUJO, DUVAL, SILVEIRA, 2012).

A dor € uma das maiores causas de incapacidade e sofrimento nos pacientes
oncoloégicos com média de 80% apresentam dor no decorrer da doenga, que podem
ser aguda ou cronica. A crénica acomete aproximadamente 50% dos pacientes com
cancer em todos os tipos de estagios da patologia e cerca de 70 a 90% dos pacientes
na fase avangada, podendo variar de intensidade moderada ou insuportavel (RA-
BELO, BORELLA, 2013).

No artigo 11 se verificou a importancia da familia no processo de doenga, para
as mulheres a familia significa apoio, base, suporte, amor, percebe-se que a
descoberta do cancer em um individuo acarreta no ambiente familiar uma diversidade
de transformacgdes, enfrentando um grandioso conflito emocional, a familia se torna
um elemento importante para a superacao do desafio.

Segundo Rodrigues; Polidori (2012), o apoio que recebem da familia e de seus
amigos fazem com que as mulheres diagnosticadas tenham uma vontade maior de se
viver, se tornam mais adeptas ao tratamento. Portanto, paciente e familia devem ser
encarados como unidade de cuidado e precisam de assisténcia eficiente da equipe de
enfermagem (CAPELLO et. al., 2012).

Sendo assim, € indispensavel o envolvimento da familia no processo de
cuidado da paciente. E necessario a realizacéo de a¢des que visem o suporte e a pro-
mogao de orientagao aos familiares e a reabilitacdo do paciente oncoldégico em todas
as suas necessidades, priorizando sua qualidade de vida, buscando sua
independéncia, autocuidado, convivio social e familiar (RODRIGUES; POLIDORI,
2012).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nas medidas preventivas do cancer de colo de utero, a enfermagem se faz
essencial para a educagao em saude da populacao e capacitacdo da equipe. Suas
atividades s&o desenvolvidas em multiplas dimensdes, entre as suas funcgdes estao:
realizagdo de consultas de enfermagem, exame Papanicolau, agdes voltadas para a
educacéo, juntamente com a equipe de saude e comunidade, avaliagao de resultados
dos exames laboratoriais e encaminhamento para o tratamento com suas devidas
especialidades.

Quanto aos resultados do estudo, destacou-se os principais fatores de risco da
patologia, mediante o seu publico mais recorrente sinais e sintomas e sua taxa de
incidéncia e mortalidade. Ficando notavel o papel fundamental da enfermagem e do
apoio familiar como meio de enfrentamento da doenca e de problemas emocionais e
psicossociais

E notavel a presenca da doenca em mulheres com pouca escolaridade, de cor
parda, de classe social baixa e pouco acesso aos servigos de saude, a grande maioria
dessa populacido nao procura realizar o exame Papanicolau frequentemente. Sendo
o estado emocional e situagdes relacionadas a sexualidade, fatores que ocasionam a
diminuicdo das atividades sexuais, da satisfacdo e da excitacdo sexual, como
consequéncia disso, mudam sua forma fisica, sua vida social, perdem o interesse por
medo ou vergonha e acaba afetando todo seu estado emocional, sendo a familia e a
enfermagem de grande importancia nesse processo.

Quanto a taxa de mortalidade, houve uma queda de acordo com o conteudo
abordado, o que pode estar com um estilo de vida mais cuidadoso adotado pelas
mulheres, que interfere diretamente no gradiente de exposi¢cdes a fatores
reprodutivos.

As principais dificuldades encontradas foram sobre a importancia da
enfermagem nesse processo, e o papel da UBS como porta de entrada das mulheres
no servigo, sdo temas pouco abordados onde quase néo se obteve literaturas.

Existiu a dificuldade ainda sobre a vacinacao, que € um dos principais meios
de prevengao porem, existiu dificuldade de se encontrar artigos abordando a sua
importancia na prevencao da patologia, o que pode representar um problema para os
profissionais da area, e académicos, pela falta de acervo informativo sobre
orientagdes e importancia da sua aplicabilidade.
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De acordo com o que se foi abordado, pode-se afirmar que a pesquisa foi
satisfatoria, ficou evidenciado em todo o decorrer do trabalho o peso significativo dos
meios de prevencdo do cancer de colo uterino, destacando-se a importancia do
enfermeiro em todo o processo de cuidados e medidas preventivas. A adesao a essas
medidas de prevencdo, proporcionam a mulher protecdo ndo apenas somente do
cancer uterino, mas de doengas sexualmente transmissiveis e possiveis infecgdes.
Sendo necessario cada vez mais a busca ativa dessas mulheres na comunidade como

uma forma de educacéo e captacao da clientela.
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