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ANALI?E DAS ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NO RASTREAMENTO
DO CANCER DO COLO DO UTEROE UMA REVISAO DAS EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

Resumo: O presente trabalho tem o objetivo de analisar as evidéncias cientificas sobre as
orientacdes de enfermagem na realizacdo do rastreamento do céancer do colo do utero. O
procedimento metodoldgico ocorreu evidenciando as principais plataformas de estudo, a
exemplo disso, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e Literatura Latino-Americana e Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Os
resultados abordaram 13 estudo que descrevem as orientacfes de enfermagem no rastreamento
do cancer do colo do Gtero. Dessa forma, denota-se a importancia de centrar a atengdo nas
mulheres de todas as faixas etarias com o objetivo de prevenir e detectar cancer ginecologico.
Além disso, os enfermeiros desempenham um papel crucial na prevencdo, diagndstico e
tratamento do cancer uterino no ambito dos cuidados primarios.

Descritores: Evidéncias. Importancia. Rastreamento.

Abstract: The present work aims to analyze the scientific evidence on nursing guidelines
when screening for cervical cancer. The methodological procedure took place highlighting
the main study platforms, such as the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed and Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (Lilacs). The results addressed 13 studies that describe nursing guidelines for
cervical cancer screening. Therefore, it is important to focus attention on women of all age
groups with the aim of preventing and detecting gynecological cancer. Furthermore, nurses
play a crucial role in the prevention, diagnosis and treatment of uterine cancer within primary
care.

Descriptors: Palliative care. Cancer patients. Geriatrics. Nursing.

Resumen: El presente trabajo tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica sobre las
pautas de enfermeria en el tamizaje del cancer de cuello uterino. El procedimiento
metodoldgico se desarrolld destacando las principales plataformas de estudio, como la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO),
PubMed y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs). Los
resultados abordaron 13 estudios que describen pautas de enfermeria para la deteccion del
cancer de cuello uterino. Por ello, es importante centrar la atencion en las mujeres de todos
los grupos de edad con el objetivo de prevenir y detectar el cancer ginecoldgico. Ademas,
las enfermeras desempefian un papel crucial en la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento
del cancer de Utero en la atencion primaria.

Descriptores: Evidencia. Importancia. Seguimiento.

1 INTRODUCAO

O cancer do colo uterino, também chamado de cancer cervical é uma questdo de salde

publica e representa o carcinoma mais comum em 42 paises de baixa renda (1). E causado pela



infeccdo persistente por alguns tipos oncogénicos do papilomavirus humano (HPV), cuja
principal forma de transmissao € pela via sexual, quando ha o contato direto com a pele ou
mucosa infectada (2).

Em todo o mundo, o cancer de colo do Utero € a quarta forma mais comum de cancer
entre as mulheres2. No Brasil, o cancer de colo do Utero € o terceiro tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, atrds apenas de mama e colorretal, apresentando como um todo, a alta taxa
de mortalidade (3).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) o numero estimado de casos
novos do cancer do colo do Utero para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de
17.010, correspondendo a um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres,
representando o terceiro cancer mais incidente em mulheres (4).

O Cancer do colo do atero ocupa o segundo mais incidente nas Regides Norte e
Nordeste com, 20,48% e 17,59% dos casos por 100 mil mulheres, respectivamente. Requer
delimitar que, a regido centro-oeste ocupa a terceira posi¢cao em relacdo a incidéncia dos casos
(16,66%), ja as regides Sul e sudeste, representam mais de 12% dos casos por 100 mil mulheres
(5).

A infeccdo pelo HPV ¢é um fator crucial para o desenvolvimento do cancer cervical.
Cerca de 12 tipos de virus, incluindo o HPV 16 e 18, sdo considerados oncogénicos e tém maior
probabilidade de evoluir para lesdes cancerigenas, se ndo forem identificadas, o que de certa
forma saxem com que sejam confirmadas e tratadas, as lesdes podem progredir para o cancer
ao longo de varios anos (6).

Apesar de o Brasil apresentar uma alta incidéncia de céncer do colo do Utero, é
importante ressaltar que a mortalidade causada por esta neoplasia é evitavel (7). A prevencao
priméaria do cancer de colo do Utero esta relacionada a diminuicdo do HPV, uma infeccdo
sexualmente transmissivel (IST) (8).

O inicio precoce da atividade sexual e a multiparidade também s&o fatores de risco para
0 cancer do colo do utero (9); (10); (11). Acredita-se que esses fatores podem estar associados
ao aumento da exposicdo ao HPV e alteragdes hormonais que podem contribuir para o
desenvolvimento da doenca.

A imunossupressao, seja por doengas como HIV/AIDS ou pelo uso de medicamentos
imunossupressores, também é um fator de risco para o cancer do colo do atero (12); (13); (14);
(15). Isso ocorre porque o sistema imunologico desempenha um papel importante na
eliminacdo das células infectadas pelo HPV e a imunossupresséo pode favorecer a persisténcia

do virus e o desenvolvimento da doenga (16).



Além desses fatores de risco, a baixa condi¢do socioecondémica também pode estar
associada ao maior risco de desenvolvimento do cancer do colo do Utero, uma vez que esta
relacionado a fatores como a falta de acesso a servicos de saude e de educagéo sexual, o0 que
pode dificultar a prevencéo e o diagnostico precoce da doenca (16).

Dess maneira, requer salienta que, em determinados grupos de mulheres, como
profissionais do sexo, mulheres rurais, assentadas e moradoras de rua, h4 um aumento do risco
de exposicéo ao HPV, o que pode levar a uma maior incidéncia de casos de cancer do colo do
atero (17).

Estudos tém mostrado que essas populacdes especificas enfrentam desafios adicionais
em relacdo ao acesso a servicos de salde e ao rastreamento do cancer do colo do utero. Devido
a fatores socioecondmicos, falta de informacéo, barreiras geograficas e dificuldades no acesso
aos cuidados de saude, essas mulheres podem estar mais propensas a terem diagndéstico tardio
da doenca, o que diminui as chances de um tratamento eficaz (18).

Embora o uso de preservativos possa proteger parcialmente contra o contagio do virus,
0 HPV pode ser transmitido por contato direto entre a pele de diferentes regides da genitalia,
mesmo com 0 uso de preservativos (19). Por isso, detaca-se que, a vacinacdo é de grande
importancia, especialmente antes do inicio da vida sexual, quando ainda ndo houve contato
com o virus (20).

A estratégia mais importante para o controle do cancer de colo de Gtero é a prevencgédo
priméria contra o virus HPV, A vacina contra o0 HPV foi introduzida ha mais de uma década
em todo o mundo. No entanto, muitos paises ainda enfrentam desafios para atingir as taxas de
cobertura de vacinacdo recomendadas globalmente. A vacinacdo contra o HPV ¢
preferencialmente administrada antes do inicio da vida sexual (21).

No Brasil, a vacinacdo contra o HPV foi incorporada ao calendario do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) em 2014, sendo implementada gradualmente ao longo do
tempo. Atualmente, a vacina ¢é oferecida tanto para adolescentes do sexo feminino quanto para
adolescentes do sexo masculino, nas faixas etarias de 9 a 14 anos. O esquema de vacinacgao
consiste presentemente, em apenas uma dose (22).

Aliado a vacinacdo, € necessario que as mulheres realizem o exame citopatolégico
guando atingirem a faixa etaria recomendada pelo Ministério da Saude para o rastreamento 25
anos de idade. A vacinagéo contra o virus do HPV é indubitavelmente uma medida importante
de prevencdo, mas o exame citopatoldgico é fundamental para detectar possiveis alteracoes
pré-cancerosas ou cancer em estagios iniciais, permitindo intervenc¢Ges precoces e oportuna
(23).



Em relacdo a eliminacdo do céncer cervical, o Pacto Global, através dos objetivos
sustentaveis, assumiu o0 compromisso de vacinar 90% das meninas contra o HPV até os 15 anos
de idade; realizar exames de rastreamento de alta qualidade em 70% das mulheres aos 35 e 45
anos; e garantir que 90% das mulheres com lesGes pré-cancerigenas e cancer recebam
tratamento (24).

Para que o rastreamento reduza a ocorréncia do cancer do colo do Utero € necessario
que alcance alta cobertura entre a populagdo-alvo e garanta que todas as mulheres suspeitas
sejam acompanhadas e adequadamente tratadas (25). O profissional de enfermagem tem papel
fundamental na prevencéo, acolhimento, educacéo em saude, incentivo, orientacdo e realizacéo
do exame citopatologico (26).

Dessa forma, € de grande importancia prelecionar que, o papel de lideranca
desempenhado pela enfermagem é um indicador significativo da qualidade do rastreamento,
principalmente nas Unidades de Saude da Familia (USF) dentro dos programas de assisténcia
a satde da mulher (27).

Antes da pandemia, o Brasil ja enfrentava desafios na organizacdo do rastreamento, no
acesso aos procedimentos diagnosticos e nos longos periodos de espera para o inicio do
tratamento do cancer. Com a pandemia sob controle, é necessario concentrar esforcos na
implementacdo de uma estratégia de priorizacdo, levando em consideracdo a estratificacdo do
risco. Isso inclui a confirmacédo diagnostica e o tratamento de casos sintomaticos suspeitos de
cancer, assim como pessoas com resultados positivos nos testes de rastreamento, tanto antes
guanto durante a pandemia (28).

Além disso, € importante realizar uma busca ativa da populacdo-alvo que nunca passou
por rastreamento ou esta atrasada de acordo com a periodicidade recomendada. Essas medidas
visam garantir que os casos prioritarios sejam atendidos de forma adequada e que as pessoas
em risco tenham acesso aos servicos necessarios, mesmo diante dos desafios decorrentes da
pandemia (29).

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo nos sistemas de saide em
todo o mundo. Para priorizar o atendimento de casos urgentes e reduzir o risco de propagacgao
do virus nos servicos de salde, muitos paises suspenderam procedimentos eletivos, incluindo
o rastreamento de cancer. Essas medidas foram tomadas para direcionar os recursos e o pessoal
médico para o enfrentamento da pandemia (29).

No entanto, é fundamental neste trabaho ressaltar que a retomada desses procedimentos
pode variar de acordo com a situacdo epidemioldgica de cada regido e com as diretrizes das

autoridades de salde locais. E essencial seguir as recomendagdes e orientagdes atualizadas das



autoridades de saude em relacdo ao rastreamento de cancer e outros cuidados de saude (28).

2 OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas sobre as orientacdes de enfermagem na realizacéo

do rastreamento do cancer do colo do Utero.

3 METODO

A revisdo integrativa da literatura foi empregada para a sintese do conhecimento, sendo
percorridas seis etapas na condu¢do do método: identificacdo da questdo de pesquisa, busca na
literatura dos estudos primarios, avaliacdo dos estudos primarios, assim como a analise dos
dados, discussédo dos resultados e apresentacao da revisdo.

A questdo de pesquisa formulada foi: Quais sdo as orientaces do profissional de
enfermagem na realizacdo do rastreamento do cancer do colo do utero?

A busca dos estudos primarios ocorreu de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024, em
quatro bases de dados, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
(Lilacs). Por outro lado, a analise dos artigos/dados ocorreru no periodo de fevereiro de 2024
a maio de 2024.

Os descritores foram estabelecidos considerando os termos das diferentes bases de
dados/biblioteca sendo em portugués "Teste de Papanicolaou”, "Assisténcia de Enfermagem”,
“Neoplasias do Colo do Utero” e "Prevencdo Priméria"; em inglés “Cervical Cancer
Screening”, “Advanced Practice Nursing”, “Nursing Assistance”, “Cervical Neoplasms”.

O intervalo dos estudos incluiu publicagesno lapso temporal de 2018 a 2023, o qual
é indubitavelmente, o periodo de maior relevancia entre as pesquisas, logo foram incluidos os
estudos publicados em portugués e inglés. Foram excluidos os estudos de revisdo, editoriais,
estudos de casos, teses e dissertacdes.

Justifica-se a delimitacdo do periodo de busca para garantir o quantitativo adequado
de estudos primarios, ja que a inclusdo de um nimero elevado de estudos pode inviabilizar a
conducdo de revisdo integrativa e até mesmo produzir vieses nas etapas seguintes do método.

Os dados encontrados foram analisados buscando o vies critico e descritivo de cada
estudo, bem como para a contextualizacdo do problema e a anélise das possibilidades presentes
no que concerne a literaturaconsultada.

Ap0s a busca nas bases de dados, foi realizada a pré-selecao dos estudos e a partir da



leitura de titulos e resumos foram selecionados 52 para leitura na integra. Apenas 41 estudos
primarios responderam a questdo norteadora e foram incluidos na reviséo.

A Figura 1 demonstra o fluxograma de busca e sele¢do dos estudos. A amostra da
revisao foi composta por 41 estudos primarios, os quais foram agrupados em 4 categorias. A

analise dos resultados da revisao foi realizada na forma descritiva.

Figura 1. Fluxograma adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses sobre a descri¢do do processo de selecdo das publicacfes nas bases de dados

mediante combinacao de descritores e utilizacdo de filtros, Goiania, Goias, 2024.

|

\
= Registros identificados por meto de busca Registros adicionais
nas bases de dades (BVS. n= 13; PubMed. identificados por outras fontes
n=9;ScELO., n=12;Lilacs. n=7 (n=0)
=3

~

Registros removidos/desconsiderados por duplicidade (detectados pelo programa)
(n=14)

Ragistros axchidos por ndo raspondaram ao
{ Registros selecionados (n=27) J—* objativo da ravisdo (n=13)

'

{ Artigo n3o disponivel para lettura ]

™

na mtegra (n=1)

l Artigos excluidos (manualments) por \
duplicidade (n=14) e por n3o atenderem
A ¥si0m e iy renmiieh 205 critérios de mclus3o, a szber: outro
£ 3 - = s . A =
[ avaliados para elegibilidade I 1dxoma~1 (n—l-t),'eamd'c)a :ecunflano: (n=8)
.z 2 ndo terem mvestigado cuidados de

enfermagem (n=6)
' A J

{ Estudos selectonados (n=13) J

Incluséo ] [ Elegibilidade] [ Selegiio ] [ Identificag

-
\

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A associagéo dos cinco descritores gerou 160 resultados em artigos, sendo filtrados por
meio de critérios de inclusdo e exclusdo, onde 66 artigos foram selecionados. Apoés tais

procedimento foi realizado a leitura do resumo dos artigos, onde 44 atenderam o0s objetivos e



23 foram excluidos apo6s a leitura integral e analise, restando 21 artigos para a inclusdo na
revisao integrativa.

A partir da analise dos artigos expostos no fluxograma 1 e da identificacdo amostral de
13 (treze) estudos selecionados, estes foram agrupados e postos no quadro-sintese para melhor

demonstrar as caracteristicas dos estudos e as suas conclusfes quanto ao tema em estudo.

Quadro 1. Caracterizacdo dos resultados encontrados segundo autores, titulo, objetivos,

principais resultados e conclusdes, Goiania, Goiés, 2024.

Autores Titulo Objetivos Principais Recomendacbes/
resultados conclusdes
Percepga,o_ FdentAlflc_ar a A efetivacdo do | E um desafio manter entre os
de usuarias mflue_ncm do acolhimento profissionais uma postura
ANDRADE, sok,)r.e a acollh!mento em depende do | acolhedora, necessitando o
PP; etal. 2020 pratlc_a do usgarlas de ,urna estabelecimento do | olhar amplo e atento dos
acolhimento unidade ba§|ca vinculo gestores para realizar
na cole.ta de de . sadde, profissional- educagBes permanentes e
prev?ntlvo relacionando-o usudrio e da | qualificagcBes sobre o tema
de cance,r de | ao retorno para postura acolhedora
colo de utero e?<ame N que vai além da
mtopa?ologlco h estrutura fisica, o
P:apamcolaou de que esta ligado com
(,:ancer de colo de 0s processos de
tero trabalho
Alteragdes Verificar a| A grande maioria [ A hipdtese principal foi
em exames | quantidade de | dos pacientes | verdadeira, a qual foi descrita
citopatolégi | exames de | correspondiam como prevaléncia significativ
ANDREETT | corealizados | colpocitologia a células escamosas | a de lesGes intraepiteliais de
A A: | em Unidade | oncética coletados | atipicas de alto grau, embora ndo seja a
TACIANA R: | Basica de | em Unidade Basica significado mais frequente, e
et al. 2022 " | saude: um | de Saude (UBS) indeterminado descontinuidade  por parte
estudo (ASC-US), das pacientes que obtiveram
analitico possivelmente ndo | esse resultado
transversal neopléasicas
Analisar fatores Mesmo com alta cobertura
associados da Estratégia  Saude  da
Monitorin ao monitorament 51,9% (1C95% 45,5-] Familia, = municipios  de
ANJOS, EF; ~
g of o das acbes para | 58,2) pequeno porte do Nordeste
MARTINS, - T L
cervical controle dos profissionais real| acumulam caracteristicas que
PC. 2021 cancer do céncer cervic izavam monitoramen| conferem obstaculos
control outerino to adequado para a integralidade, favorecendo
actions and na Estratégia controle a incidéncia de lesdo de alto
associated Saude da | docancer cervicoute| grau e maior dificuldade de
factors Familia, em rino controle
regido do céncer cervicouterino




de satde do

Nordeste
brasileiro
AZEVEDO, J. [ Conhecime |dentificar Dentre
A. F. D. etal. | nto, atitude 0 conhecimento, as mulheres entrevist
2020 e prética de aatitude e a pratica zjldas, enj rela}gao As tr_abalhadoras rurais
trabalhador sobre a prevencdo do canc | precisam conhecer o exame
as rurais | prevengio do canc er de colo uterino, 32 mtopatologncog a lmportanma
sobre er de colo (64%) de sua realizagdo, para
prevenf;ao uterino de mulheres | POSsuiam conhecime| aderirem & prética do exame
do céncer trabalhadoras rurais nto inadequado; 26
de colo (52%)
uterino apresentavam atitude
adequada e 39
(78%) apresentavam
pratica adequada
Conhecimen Avaliar Os fatores associados| Existe grande déficit
to el O conhecimento de | ao relato| de conhecimento sobre
percepcio homens e mulheres | de conhecimento sob| o HPV e pouca qualificacdo
sobre o HPV | @cerca re HPV foram  ser| do que se sabe, favorecendo
na do HPV na populag | do sexo feminino, acoes com risco potencial
populaco do d_o municipio de | ter nivel de| a saude, inclusive do parceiro
ABREU, com mais de Ipatinga-MG escolaridade médio
MNS; 18 anos da ou superior, utilizar,
SOARES AD, | cidade de 0 Servico de
et al. 2018 Ipatinga, saude particular,
MG, Brasil ter ouvido ou  visto
alguma  campanha|
sobre HPV e saber
da existéncial
davacina contra o
HPV
Cervical Melhorar as | As estratégias| Questdes referentes a pratica
Cancer estratégias de | baseadas visaram o] clinica devem ser formuladas,
Screening prevencao do | risco sobre idade| e asrespostas devem se basear
CARVALHO, with  HPV cancer do colo de | para inicio e término| em uma perspectiva do
C. F.etal. 2022 Testing: Gtero e reduzir o | de rastreamento, o| sistema de salde brasileiro,
Updates on supertratamento e 0 | uso da citologia €| tanto no publico quanto no
the uso incorreto dos | colposcopia paral privado
Recommend | t€stes de HPV apoiar as condutas,
ation tratamento,
estratégias de|
seguimento, e
rastreamento em
grupos  especificos,
incluindo  mulheres

vacinadas




DIAS, E. G. ef
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As acoes
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Atuacdo do . . . . N
al. 2021 enfermeiro do Enfermeiro nap | assistenciais acOes de prevencéo, tanto para
na revencdo do cancer | de enfermagem direc| os profissionais como  para
prevencio (Ejo _(:(;)I(cj) de Utero nas | ionadas o o ci as ml:-lheres,cI para romper
do cancer do dms a,desoI - para prgvengacl) oga 0S €s |glrtnas e .
colo de Gtero | d€ Sadde a, tencd r,1cer ~e colo dof uma cultura curativista ql~Je
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Unidades de | Municipio . de essenC|aI~mente, das mul_heres ao exame
Salide Espinosa, Minas Ge | a educacéao em| preventivo
rais salde e a coleta de
material
citopatoldgico
para realizacéo do
exame
ENRIQUEZ, S. Intervenco Analisar as | Foram identificadas| A citologia cervical é o teste
0. G, educacional experiéncias fragilidades em| de triagem mais utilizado; no
CEDILLO, C. através  do das enfermeiras na | fatores relacionados| entanto, existem limitacfes na
H.; : realizagdo de com a acessibilidade| qualidade, por isso séo
B-learning L . .
FIGUEROA, para esfregacos cervicais | dos  usuarios ao| propostas acoes para
Y. T.2023 melhorar a | € outros fatores | servigo, aprimorar 0s conhecimentos e
citologia organizacionais insumos, infraestrutu| habilidades
cervical: durante uma | ra, biosseguranga, ca| das enfermeiras que estejam
experiéncias mtervepgao paC|taf;ao da equipe | desempenhando essa funcédo
de educacional de saude, entrega de
enfermeiras assistida resultad.os
aos pacientes e conh
ecimento do
programa pelos|
USuarios
FERNANDES, AcCesso a0 Avaliar 0 acesso ao En.fer.melros erzim .a
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GALVAO IRy i 2. Papanicolaou  na | para a realizagdo do| Os inGmeros entraves de
citolégico o ) 3 )
etal. 2019 do colo do Estratégia Salde da | exame preventivo. Al acesso ao  Papanicolaou
(tero em Familia (ESF), em | auséncia de itens| expuseram a seletividade da
regidio  de municipios de uma | necesséarios & coleta] ESF na regido de salde
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MOREIRA, D. Tratamento Investigar se | Foi determinado que
P.etal. 2022 ambulatorial h& associagdo entre | a RAS de residéncia] Compreender os fluxos das
do cancer do | 2 Regides | das mulheres esta Redes de Atencdo Oncoldgica
colo do dtero Ampliadas associada aol e suas diferencas regionais é
em  tempo de §aud§ (RAS) de |ntgrval9 . entre| funqamental _ para
oportuno:  a residéncia o diagndstico e o| aprimorar politicas
influéncia da de Minas Gerais inicio de tratamento | publicas que garantam o
regiio  de cumprimento de leis vigentes
residéncia
de mulheres
no Estado de
Minas
Gerais,
Brasil
QUEIROZ, A atuagio do Compreender a| A assisténcia de
LN; SILVA! ohfermeiro importancia da | enfermagem tem o
BMS; et al, na Assisténcia de | papel fundamentall O enfermeiro é capaz de
2023 prevenco Enfermagem na| no processo del sensibilizar a populacdo
do Cancer de prevencgéo do | prevengdo ao CCU,| feminina sobre mudancas de
Colo de (;ancer de Colo de | realizando  exame| comportamento, criacdo de
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O enfermeiro desempenha um importante papel na educacdo em salde voltada a
prevencdo do cancer de colo uterino - CCU (por meio de citologia e orientagdes), os médicos
encaminham as pacientes para servicos de referéncia quando necessario, coletam exames de
Papanicolau, além de apoio psicoldgico. Nesse contexto, o estudo de Silva (7) aduz que, é
importante estabelecer relacionamento com o usuario, esclarecer o tratamento e prognostico da
doenga, avaliar sinais e sintomas e orientar o usuario e sua familia quanto ao procedimento
cirargico e cuidados pds-operatdrios até a alta.

J& para Carvalho (9) as interferéncias descrevem os enfermeiros como integrantes de
uma equipe multidisciplinar e sdo 0s agentes mais atuantes nas operag6es de controle do CCU.
Além de fornecerem informacdes as mulheres, também desempenham um papel importante na
coleta de triagem, prevencdo, acompanhamento e testagem diretamente com a populagédo
cadastrada por meio do servi¢co. ESF Proporcionar acolhimento e manter privacidade durante
as consultas de enfermagem.

No mesmo sentido a pesquisa de Dias (11) traz s especificidades das atribuicdes do
enfermeiro, o qual, assim como Abreu; Cedillo e Figueroa (20) visam que a funcédo inerente
deste profissional € de solicitar, realizar e avaliar resultados de exames, encaminhar aos
servicos de referéncia, avaliar regularmente o0s usuarios que necessitam de acompanhamento,
realizar buscas proativas e incentivar as mulheres a seguirem as orientacdes de triagem.

Andrade (21) descreve em seu estudo, conforme observado em uma analise precisa que,
o enfermeiro deve sempre informar as pacientes sobre a importancia da realizacdo de exames
preventivos (exame de Papanicolau) para rastreamento do cancer de colo do Utero.

Outro estudo que procurou obter informacgdes sobre os significados e atitudes das
mulheres em relacdo a importancia do rastreio preventivo do CCU produziu resultados
semelhantes a outros estudos, tais como a falta de informacéo, isso se refere aos autores
Andreett (27), isso porque, embora a maioria das pessoas ja tenha ouvido falar do CCU e
conheca as principais vias de transmissdo do CCU, elas ndo tém consciéncia da importancia
dos exames preventivos e dos seus fatores de risco, e ndo compreendem a idade do CCU. Por
essa razdo, destaca ainda Andreett (19) que, entre outras palavras preza pelo exame preventivo
de CCU, o qual deve ser realizado.

Em relacdo ao estado civil, este estudo mostra que o comportamento sexual entre
mulheres casadas e estaveis esta associado a infecgdo pelo HPV. No entanto, na analise de
Abreu (21), as mulheres solteiras sem parceiros estaveis, embora tivessem mais parceiros

sexuais, estavam menos associadas a infec¢do viral porque usavam preservativo, enquanto o



mesmo nao acontecia com as mulheres casadas e com parceiros consensuais devido a vida
sexual estavel porque usam contraceptivos.

O estudo de Queiroz (17) descobriu que as barreiras comuns ao rastreio do cancer do
colo do utero sdo a falta de educacéo e o custo. Contudo, estudos com resultados semelhantes
a outros demonstram que o autocuidado das mulheres, como a adeséo as medidas preventivas,
pode ser melhorado através de intervengdes de educacdo popular em salde sobre o tema nos
mais diversos ambientes sociais e comunitarios, como escolas e templos religiosos, enfatizando
aspectos importantes do exame citopatolégico.

Segundo a pesquisa de Moreira (15) essa se mostra uma das estratégias publicas mais
eficazes nos dias atuais, as quais sdo inteiramente seguras e de baixo custo para detecgéo
precoce desse tipo de cancer, o que indubitavelmente tem ajudando a reduzir a incidéncia de
Novos casos ha comunidade.

Fernandes (18) avaliaram o impacto de trés intervencdes educativas diferentes no
conhecimento e na vontade de realizar o teste de Papanicolau e o co-teste de HPV. Os
envolvidos de todos os grupos participantes no projeto tinham niveis mais elevados de
conhecimentos basicos sobre o risco de cancer do colo do Utero. Ha significativamente menos
conhecimento sobre o rastreio do cancer do colo do Utero e o co-teste do HPV.

Apbs a intervencdo, todos os trés grupos de intervencdo ativa experimentaram
melhorias significativas no rastreio, no conhecimento do risco de cancer do colo do Utero e no
risco de HPV em comparagdo com o grupo de controlo. Isso ocorre porque a area possui um
grande Centro de Salude Qualificado pelo Governo Federal (FQHC) que possui um programa
agressivo de divulgacédo para incentivar o exame de Papanicolau.

De acordo com o estudo de Carvalho Enriquez; Cedillo; Figueroa (30), as mulheres que
participaram do estudo ndo tinham conhecimento sobre o cancer de colo do Gtero porque
ficaram constrangidas, com medo da dor e encontraram anormalidades durante o processo de
rastreamento, adotando atitudes incorretas em relacdo ao processo de rastreamento. Aléem
disso, algumas delas desconhecem a importancia dos exames preventivos e ndo recebem
noticias e informagdes dos profissionais de satde, fazendo com que as mulheres ndo aprendam
a desenvolver a autoeficacia que poderia ajuda-las a decidir fazer o rastreio do cancer do colo
do atero. Os resultados dos dois autores acima mencionados sdo relevantes na medida em que
uma pequena intervencdo mediatica utilizada sob a forma de educagéo narrativa demonstrou
ser eficaz na mudanca do conhecimento e da intencdo de fazer um teste de Papanicolau.

Para incentivar as mulheres a submeterem-se ao rastreio do cancer do colo do utero,

sugere-se que os esforgos proactivos se concentrem na prestacdo de servicos de rastreio na



comunidade. Segundo Azevédo (15), apesar da existéncia de diversas politicas e programas
que visam a prevencdo deste tipo de cancer, continua a representar um desafio. Este desafio
surge em diferentes vertentes, incluindo a promocdo da adesdo das mulheres & vacina, a
garantia da deteccdo precoce por meio do exame de Papanicolau e a garantia da continuidade
dos cuidados. Para coletar dados para o estudo, foram realizadas visitas domiciliares com 52
mulheres que apresentavam alteracGes significativas no exame de Papanicolau, como células
atipicas de significado indeterminado e lesdo intraepitelial de baixo grau.

O contentamento dos participantes do estudo esta intimamente ligado as orientacfes
fornecidas pelos profissionais de satde sobre sua doenca, opg¢des de tratamento e perspectivas
futuras. Além disso, outras mulheres do mesmo estudo enfatizaram a importancia do apoio do
sistema de salide no acesso a servigos como medicamentos, exames, consultas e procedimentos.
Também destacaram a falta de eficécia e resolucao no sistema de salde puablica.

A questdo do tempo é significativa, pois muitas mulheres expressaram sentimentos de
desmotivacao devido aos procedimentos burocraticos. Os resultados indicam que a eficacia do
sistema de salde, que determina 0 modo como os utilizadores se sentem apoiados na satisfagdo
das suas necessidades, é diretamente influenciada pela qualidade das relacbes estabelecidas
pelos profissionais de salde e pela acessibilidade dos servicos prestados.

Com base em dados epidemioldgicos, é evidente que esta forma especifica de cancer €
a mais prevalente entre o cancer ginecoldgico. Por fim, no estudo de Silva; Morais e Sousa
(10), ressalta-se que mulheres mais velhas tendem a ter maior probabilidade de desenvolver a
doenca com estadiamento mais avangado e prognostico menos favoravel. No entanto, salienta-
se que ha um aumento notavel de casos a partir dos 30 anos, ressaltando a importancia da
deteccdo precoce na faixa etaria dos 30 aos 70 anos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho analisou-se as evidéncias cientificas sobre as orientagdes de enfermagem
na realizacdo do rastreamento do cancer do colo do Gtero. Isso porque conforme avaliado nos
estudos selecionados, o inicio precoce da atividade sexual e a multiparidade séo fatores de risco
para o cancer do colo do Utero, uma vez que em muitos casos, esses fatores podem estar
associados ao aumento da exposicao ao HPV e alteracdes hormonais que podem contribuir para
0 desenvolvimento dessa patologia.

Outra observagdo notada é que a imunossupressdo, seja por doengas como HIV/AIDS

ou pelo uso de medicamentos imunossupressores, também é um fator de risco para o cancer do



colo do Utero, visto que, isso ocorre em decorréncia do sistema imunologico, o qual em outras
palavras, acaba por desempenhar um papel importante na eliminacdo das células infectadas
pelo HPV, logo, a imunossupressao pode favorecer a persisténcia do virus e o desenvolvimento
da doenca.

Além desses fatores de risco, a baixa condi¢do socioecondémica também pode estar
associada ao maior risco de desenvolvimento do cancer do colo do Utero, pois esta relacionado
a fatores como a falta de acesso a servigos de saude e de educacdo sexual, o que pode dificultar
a prevencdo e o diagndstico precoce da doenca. Assim, alguns estudos analisados salientaram
que essas populacgdes especificas enfrentam desafios adicionais em relacao ao acesso a servicos
de salde e ao rastreamento do cancer do colo do Utero. Devido a fatores socioecondmicos, falta
de informacdo, barreiras geogréficas e dificuldades no acesso aos cuidados de salde, essas
mulheres podem estar mais propensas a terem diagnoéstico tardio da doenca, 0 que diminui as
chances de um tratamento eficaz.

E crucial que haja uma atencdo especial para essas populacdes, com a implementacéo
de estratégias de prevencdo e rastreamento adaptadas as suas necessidades especificas. 1sso
inclui acBes de educacdo em salde, programas de vacinacdo contra o HPV, disponibilidade de
exames fitopatologicos e colposcopia, além de garantir o acesso a servigos de satde adequados
e culturalmente sensiveis. Dessa forma, é possivel reduzir as taxas de incidéncia e mortalidade
por cancer do colo do Utero nessas populagdes, proporcionando oportunidades para um
diagnostico precoce e tratamento eficaz.

Por fim, dentro de uma ldgica analitica, o profissional de enfermagem demonstra
interesse genuino pelo bem-estar da paciente, criando um vinculo de confianca, visto que no
atendimento a mulher, o enfermeiro acaba por compartilhar as experiéncias e emocdes da

paciente, tornando-a mais confortavel e compreendida.
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