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Resumo: O cancer do colo do Gtero é o terceiro
carcinoma que mais atinge as mulheres no Brasil.
recomenda-se 0 exame citopatoldgico, que tem sido
reconhecido como um método diagndstico eficaz que
pode trazer a cura e qualidade de vida a paciente nesses
casos. O objetivo do trabalho foi descrever a atuacdo e
importancia do enfermeiro na prevencdo do céancer de
colo de uatero em mulheres atendidas nas unidades
basicas de saude. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica
de 22 artigos que foram publicados entre os anos de
2010 até 2019. A busca de artigos foi realizada na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). As preocupacdes médicas com o cancer
cervical tem sido o centro de estudos médicos em todo o
mundo no século XXI. O exame Papanicolau, também
chamado de exame citopatologico, é o método
preferencial para o rastreamento do céncer do colo do
Utero. O conhecimento errdneo ou insuficiente constitui
barreiras a realizacdo de medidas preventivas para o
cancer de colo de dtero. A implantacdo de estratégias
efetivas, para o controle do céancer uterino, tem no
enfermeiro papel preponderante, uma vez que o0
diagndstico precoce possibilita que o tratamento seja
efetivo, de forma mais rapida e pratica.

Palavras-chave: Céancer de colo uterino, enfermagem,
exame Papanicolau e oncologia.

Abstract: Cervical cancer is the third carcinoma that
affects most women in Brazil. it is recommended the
cytopathological examination, which has been
recognized as an effective diagnostic method that can
bring the cure and quality of life to the patient in these
cases. The aim of the work was to describe the
performance and importance of the nurse in the
Prevention of cervical cancer in women attended in the
basic health units. It is a bibliographical review of 22
articles that were published between 2010 and 2019.
The article search was carried out at the Virtual Library
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of Health (BvS) in the databases Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Medical
concerns about cervical cancer have been at the center
of medical studies worldwide in the 21st century. Pap
smear, also called cytopathological examination, is the
preferred method for tracking cervical cancer.
Erroneous or insufficient knowledge constitutes barriers
to realization of preventive measures for cervical cancer.
The implementation of effective strategies for the
control of uterine cancer has a preponderant role in the
nurse, since early diagnosis enables the treatment to be
effective, faster and more practical.

Keywords: cervical cancer, nursing, Pap smear and
oncology.

Introducéo

O cancer do colo do Gtero (CCU) é também
denominado carcinoma de Utero cervical, é considerado
uma doenga que surge silenciosamente e de forma
assintomatica. Existe o consenso de que é considerado
um grave problema de Salde Pablica mundial. O cancer
do colo do Gtero é um tumor maligno causado pelo
crescimento desordenado das células que revestem o
epitélio do 6rgédo, podendo invadir estruturas e outros
orgéos proximos [1-3].

No Brasil, o cancer do colo do Utero é o terceiro
carcinoma que mais atinge as mulheres, apenas
superado pelos cénceres de pele ndo melanoma e da
mama. quando comparado as taxas de outras regides do
mundo sobre a incidéncia do cancer de colo de do Gtero,
0 pais se posiciona em fase intermediaria no quesito de
novos casos de carcinoma uterino. Estima-se que sdo
diagnosticados aproximadamente 530 mil novos,
acarretando cerca de 270 mil 6bitos a cada ano [4-6].

Caso as células cancerigenas, ndo sendo descoberta
e tratada em seu inicio o 6bito é quase que inevitavel.
Por isso, recomenda-se 0 exame citopatolégico, que tem
sido reconhecido como um método diagndstico eficaz
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gue pode trazer a cura e qualidade de vida a paciente
nesses casos. A enfermagem tem como principio o
atendimento humanizado em diversas areas da salde, e
no caso especifico das mulheres ao realizar o
Papanicolau tem como suporte a experiéncia e zelo da
enfermagem e demais profissionais envolvidos [7].

De acordo com a estimativa do Instituto Nacional do
Céancer (Inca) para 2018/2019, foram registrados, no
pais, cerca de 640 mil casos novos de cancer no colo do
Utero. Dados da Organizagdo Mundial de Salide (OMS)
indicam que 15,5 milhdes de novos casos de cancer
ocorrerdo por ano no mundo a partir do ano de 2020 [7].

No mundo, a doenca representa a segunda causa de
morte na populagdo feminina, sendo estimadas 240.000
mortes anualmente. Aproximadamente 500 mil casos
novos ocorrem anualmente no mundo, e cerca de 80%
desses casos em paises em desenvolvimento. O
Ministério da Salde adverte que o acompanhamento do
exame de rastreamento do cancer uterino (Papanicolau)
deve ser entre mulheres de 25 a 64 anos; entretanto, o
maior risco encontra-se na faixa etéria de 45-49 anos [8,
9].

A colpocitologia oncética ou Papanicolaou é um
método manual realizado por profissionais enfermeiros
e médicos que permite a identificacdo de células
sugestivas de pré-invasao até lesbes malignas, através
de coloragdo multicromica de laminas contendo células
cervicais esfoliadas. O exame é realizado nos postos de
salde, unidades bésicas de salde e locais apropriadas
para 0 exame em seguranga e sigilo. O exame
Papanicolau consiste no esfregaco de células oriundas
da ectocérvice e da endocérvice, que sdo extraidas por
raspagem do colo do Utero. Esse procedimento &
considerado de baixo custo e o objetivo governamental
no Brasil é que a cobertura do exame citopatoldgico
atinja de 80 a 85% das mulheres brasileiras na faixa
etaria apropriada [8,9].

O exame de Papanicolaou é o mais utilizado para
rastreamento desta patologia, sendo realizado h& mais
de meio século, e sua relevancia e detectar caso haja
células cancerigenas e consequentemente prevenir sua
evolucdo para as formas mais agressivas. O exame
preventivo é rapido e indolor, de facil execucdo,
realizado em nivel ambulatorial [10,11].

Em comparacdo com outras neoplasias, o cancer
cérvico uterino € passivel de ser prevenido de maneira
que o avango da doenca pode ser neutralizado, pois sua
evolucdo ocorre de maneira lenta até alcancar o cancer
invasivo, além de possuir rastreamento eficaz como
colpocitologia oncética, que permite sua detec¢do na
fase inicial [12].

Neste contexto muitos profissionais de enfermagem
atuam programas de prevencdo e controle do CCU nos
atendimentos nas unidades de saide pelo Brasil. A
realizacdo do exame preventivo para que haja efetivo
impacto sobre a morbimortalidade por este cancer ¢ algo
gue demanda do enfermeiro conhecimento técnico e
disposicdo na arte de se realizar com as pacientes,
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minimizando algumas barreiras que porventura possa
surgir no exame [11].

A relevancia do enfermeiro no contexto da
prevencdo do CCU é notdria, na medida em que na
realizagdo da consulta ginecoldégica e do exame
preventivo do CCU, o atendimento exige melhor relacao
de confianca entre profissional de salde e paciente, e
também efetivando um sistema de registro de qualidade
e intervindo para o encaminhamento adequado do
mesmo[1, 7].

O objetivo dessa pesquisa foi o de descrever a
atuacdo e importéncia do enfermeiro na prevengdo do
cancer de colo de Gtero em mulheres atendidas nas
unidades basicas de salde. Buscou-se também descrever
a importancia do exame preventivo do colo do Utero
(Papanicolau) para prevencéo de cancer uterino.

Materiais e métodos

A revisdo de bibliografica foi a estratégia utilizada
para este estudo. A busca de artigos foi realizada na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), também nas bases
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic
Library Online (Scielo). Como critério de busca dos
artigos, selecionaram-se relacionados ao tema que
estavam disponiveis em sua integra e na lingua
portuguesa. Os artigos foram publicados entre os anos
de 2010 até 2019.

Utilizou-se os descritores: céncer de colo uterino,
enfermagem, exame Papanicolau e oncologia. O
referente estudo é do tipo descritivo qualitativo e
retrospectivo, nas quais foram realizadas as seguintes
etapas: busca pelos artigos relacionados ao tema, leitura
dos artigos, analise, confeccdo de tabelas e quadros e
apresentacdo dos resultados obtidos.

Foi analisado e fichado um total de 22 artigos que
foram eleitos para construgdo da pesquisa por apresentar
um objetivo e desenvolvimento mais préximo da
pesquisa.

Resultados

A amostra desta revisdo foi composta por 22 estudos
abrangendo os anos de (2010-2019) que avaliaram a
atuacdo do enfermeiro na prevencdo do cancer de colo
de Gtero nas unidades basicas de salde. Quanto ao
namero de artigos e 0s anos correspondente observou-se
gue nos anos de 2010 e 2012 foi constatado um artigo
(4,6%) respectivamente para cada ano. No ano de 2015
dois artigos (9,1%); em 2011, 2014, 2016, 2017, 2018 e
2019 trés artigos (13,6%) respectivamente.

Com relacdo a coeréncia dos resultados com os
objetivos, 22 artigos foram selecionados para responder
0s objetivos, pois 0 objetivo é fundamental para a
compreensdo do artigo publicado, além de também
facilitar a leitura. Dos 22 artigos selecionados, grande
parte se enquadrava em mais de um tema (tabela-01),
dessa forma, a soma da porcentagem ndo chegou a 100%
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chegando as porcentagens referidas a seguir. Dos artigos
analisados 37% referem-se ao enfermeiro diante da
realizacdo do exame Papanicolau. J4 com 33% indica a
importancia do conhecimento em oncologia da
enfermagem na prevencdo do cancer uterino e por
Gltimo os artigos correspondentes a 27% refere-se as
dificuldades encontradas pelas mulheres nos exames
citopatoldgicos.

Tabela 1: Artigos Sobre o Enfermeiro e o Papanicolau

Temas abordados N®Artigos %

O enfermeiro diante da

realizacio do exame .
. 08 ]

Papanicolau

0O conhecimento em

oncologia da

enfermagem na o7
prevengdo do cincer )
uterino nas UBS

a3
rt

Dificuldades
encontradas pelas
mulheres nos exames
citepatologicos

07 27

Destacam-se abaixo os principais achados na revisdo
bibliografica.

E indispenséavel evidenciar o papel das Equipes de
Salde da Familia na implementacdo da busca ativa das
mulheres nas orientagdes sobre os exames Papanicolau.
A prevencdo do Cancer de Colo de Utero (CCU)
envolve um exame eficaz e seguro. O enfermeiro se
preocupa em prestar uma boa assisténcia as pacientes,
porém, sentem-se inseguros na realizagdo do exame,
pela falta de capacitagcBes no servico ou de protocolos
que direcionem suas agdes [13,14].

O enfermeiro exerce influéncia fundamental na
educagdo em saude através da comunicacdo. Neste
contexto a detecgdo precoce do cancer de colo do Gtero
na atencdo primaria é uma das estratégias de prevencdo
e estimulo para o autocuidado da mulher
permanentemente, evitando agravos a salde da mulher
[15,16].

Torna-se notdrio que se medidas de prevenc¢do para o
controle do céancer uterino ndo forem tomadas
corretamente, o numero de mulheres que poderdo
chegar a ébito tende a crescer de forma exorbitante.
Convém salientar, que o exame de Papanicolau ¢ de
baixo custo, seguro, de facil execucdo e, em geral, bem
aceito pela populacao feminina, além de ser ofertado em
todas as Unidades Bésicas de Satde. O Brasil tem como
meta alcancar uma cobertura de 85% de realizagdo do
exame Papanicolau entre mulheres, na faixa etéria
preconizada, até 2022 na tentativa de reduzir os agravos
e incidéncia do CCU [17, 18].

O Papanicolau torna visivel o mundo de relagdes nas
quais as mulheres estdo envolvidas, particularmente as
de género do contexto sociocultural. A importancia que
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o enfermeiro tem na prevencdo e diagndstico do cancer
do colo do Gtero através da atengdo basica séo notorios e
0 contato no ambito da antropologia da sadde torna-se
uma ferramenta para que 0s exames Papanicolau
tenham uma abrangéncia cultural ampla na sociedade
brasileira [19,20].

O segredo para reduzir os indices do CCU é deixar
essa populacdo cada vez mais informada a respeito da
prevencao e agravos que a doenca pode trazer a sua vida.
Identificou-se a necessidade das mulheres em receber
atencdo individualizada, o que é estabelecido nos
principios de acolhimento e respeito a individualidade
no atendimento em saude [21, 22].

Apbs a leitura dos textos e indicagdo dos principais
achados, perceberam-se algumas similitudes nos artigos
analisados. Percebeu-se que as preocupacfes médicas
com o cancer cervical tem sido o centro de estudos
médicos em todo 0 mundo no século XXI [13].

O human papiloma virus vaginose bacteriana (HPV)
estabelece relagdes amplamente inofensivas no ser
humano e a maioria das infecgbes passam despercebidas,
regredindo de maneira espontanea. Todavia, a infeccao
pelo Papilomavirus humano (HPV), especificamente o
HPV-16 e o HPV-18, é um fator de risco para o
desenvolvimento do céncer uterino, e também estd
associado a outros cofatores como exposi¢cdo ao agente
infeccioso da Chlamydia trachomatis e da
imunodeficiéncia adquirida, tabagismo, uso de
contraceptivos orais por longo tempo e a multiparidade,
relagBes sexuais desprotegidas e falta de higiene [4, 13-
15].

O exame Papanicolau, também chamado de exame
citopatologico, € o método preferencial para o
rastreamento do céncer do colo do Utero. Os fatores
responsaveis pelos altos niveis de cancer cérvico-uterino
e a ndo adesdo ao exame Papanicolau no Brasil devem-
se & insuficiéncia de recursos humanos e de materiais
disponiveis na rede de salde para prevencao,
diagndstico e tratamento; utilizacdo inadequada dos
recursos existentes; ma articulagdo entre os servicos de
salde na prestacdo da assisténcia nos diversos niveis de
aten¢do; indefinicdo de normas e condutas; baixo nivel
de informagGes de salde da populacdo em geral e
insuficiéncia de  informagBes  necessarias  ao
planejamento das acbes de salde. Entre os fatores
supracitados, além da insuficiéncia de recursos humanos,
a demora das mulheres ou sua auséncia ao servigo para
realizar ou tomar conhecimento do resultado do exame
preventivo pode estar associada ao modo como o
profissional acolhe a usuaria e como esta percebe o
exame preventivo [8,16].

O conhecimento erréneo ou insuficiente constitui
barreiras a realizacdo de medidas preventivas para o
cancer de colo de U(tero, como a realizacdo do
Papanicolau. A vergonha de se submeter ao exame
Papanicolau, A falta de interesse por parte de algumas
mulheres, em buscar a utilizagdo de medidas
preventivas e a dificuldade de marcar consulta por falta
de vaga foi referenciada como uma barreira institucional
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para 0 acesso ao exame Papanicolau [17,18].

Muitos fatores influenciam a conjuntura e magnitude
epidemiolégica do CCU, como os problemas
relacionados ao conhecimento e a0 empoderamento de
mulheres quanto as suas atitudes diante do controle
dessa neoplasia. Dentre os motivos que levam algumas
mulheres a ndo realizagdo do exame Papanicolau, de
forma periddica, encontram-se: pouca escolaridade,
auséncia de companheiro, mulheres mais jovens e de
idade mais avancada, indisponibilidade de horério,
dificuldade de acesso ao servico de salude, medo de
envolvimento e constrangimento [19, 20].

Apesar de que 0 exame de Papanicolau ainda é uma
estratégia eficaz, de baixo custo, oferecido pela rede
publica de salde para a deteccdo precoce do cancer de
colo uterino cerca de 40% das mulheres brasileiras (de
todas as idades) nunca fizeram o exame. Esses dados
sdo frutos de vérios fatores que devem ser levados a
sério pelos governantes. A dificuldade de acesso aos
servicos da UBS, e ESF, bem como a falta de
comunicacéo e conhecimento de alguns profissionais de
salde no desejo de quebrar barreiras como o
desconforto da paciente expor sua genitalia e ter um elo
de confianga na importancia do exame [19, 20].

A implantacdo de estratégias efetivas, para o
controle do céncer uterino, tem no enfermeiro papel
preponderante, uma vez que € ele que esta diariamente
em contato com a paciente com a promocgdo a saude,
prevencdo precoce. Os exames de Papanicolau
coadunam-se perfeitamente no ambito da salde da
mulher, area considerada estratégica para agdes
prioritarias no Sistema Unico de Satde (SUS) no nivel
da Atencdo Primaria [4, 19].

O enfermeiro tem funcdo fundamental para uma
assisténcia de forma integralizada e humanizada no
procedimento da coleta do exame citopatolégico. A
Estratégia de Salde da Familia (ESF) e os ambientes da
UBS séo considerados locais e momentos impares para
a realizacdo de atividades educativas no controle do
cancer do colo do Utero, visto que é a porta de entrada
das mulheres nos servigos de satde [1,5,21].

O enfermeiro possui um papel fundamental também,
no sentido que para o atendimento que atenda a
demanda, tornam-se necessérios esforgos para diminuir
0S preconceitos, mito e tabus das pacientes sobre as
vantagens da prevencdo contra essa neoplasia [15]. O
carcinoma uterino, quando diagnosticado e tratado
previamente, constitui uma causa de Obito evitavel. O
diagnostico precoce e o uso de tecnologia simplificada
possibilitam que o tratamento seja efetivo, pois este
apresenta etapas bem definidas, de forma mais rapida e
prética [1,7].

Outra estratégia importante na prevencdo do CCU ¢é
a vacinagdo contra 0 HPV. O Ministério da Salde,
compreendendo o perfil da populacdo adolescente,
incorporou ao SUS, no dmbito da atencdo priméria, em
2014, a imunizagdo de meninas entre 11 e 13 anos e, no
ano 2015, na faixa etéria de 9 a 11 anos [19,22].
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Conclusao

O exame Papanicolau realizado pelo enfermeiro nas
unidades bésicas de salde e da familia tem relevancia
em todo o contexto da salde da mulher, tanto na
prevencdo como no inicio do tratamento com
informagBes pertinentes sobre o estado clinico e o0s
diagndsticos. Destacou-se que a melhor prevencdo do
cancer uterino € a realizacdo do exame Papanicolau e a
analise precoce de qualquer anomalia, somado as
orientacbes da equipe multidisciplinar no sentido de
minimizar qualquer ddvida quanto aos exames e seus
resultados.

Na revisdo foram detectados alguns empecilhos para
a realizacdo plena dos exames preventivos dentre as
mulheres nas unidades bésicas de salde, dentre eles
destacam-se: a existéncia de tabus, de desconhecimento
por parte de mulheres simples e vulneraveis sobre a
importancia do exame, a falta de apoio dos familiares,
muitas vezes a auséncia do companheiro como
acompanhante, medo da dor e o desconforto do exame
em si. Mulheres com maior grau de instrucdo
educacional tém menos dificuldades de se fazer
periodicamente o exame Papanicolau.

O enfermeiro tem papel preponderante, na
prevencdo do cancer de colo de U(tero, tanto na
promocdo como prevencdo da salde da mulher. O
diagnostico precoce e 0 uso de tecnologia simplificada
possibilitam que o tratamento seja efetivo, pois este
apresenta etapas bem definidas, de forma mais rapida e
pratica. Outro fator evidenciado na pesquisa, refere-se a
relacdo muito préxima do enfermeiro com as pacientes e
que essa relagdo humanizada sé tem a contribuir para o
sucesso da realizagdo dos exames preventivos.
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