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RESUMO

As altas taxas de prevaléncia e letalidade do cancer do colo do Gtero se tornaram um problema de salde
publica no Brasil. Como seu controle depende de agfes preventivas o principal método de prevengdo e
rastreamento do cancer do colo do Utero é o exame citopatoldgico. O objetivo deste estudo é conscientizar
uso do exame citopatolégico como método de prevencao e relatar as dificuldades que o enfermeiro enfrenta
para realizar coleta e do que ele dispde para melhorar a adeséo da populacéo feminina. Este estudo baseia-se
em uma revisdo integrativa de literatura a qual tem a finalidade de reunir os resultados de pesquisas de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o conhecimento do tema. Conclui-se que o enfermeiro
deve orientar adequadamente as mulheres acerca dos beneficios da prevengdo, organizar a assisténcia
preventiva, criar método eficaz na abordagem da populacdo feminina e desenvolver estratégias que superem
dificuldades existentes, no intuito de diminuir a prevaléncia desta neoplasia
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ABSTRACT

The high prevalence rates and lethality of cervical cancer have become a public health problem in Brazil. As
its control depends on preventive actions the main method of prevention and screening of cervical cancer is
cytopathological examination. The objective of this study is to raise awareness of the cytopathological
examination as a method of prevention and to report the difficulties that nurses face in collecting and what
they have to improve the adherence of the female population. This study is based on an integrative literature
review that aims to gather research results in a systematic and orderly manner, contributing to the knowledge
of the topic. It is concluded that the nurse should adequately guide women about the benefits of prevention,
organize preventive care, create an effective method to approach the female population and develop
strategies that overcome existing difficulties, in order to reduce the prevalence of this neoplasia.
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1. INTRODUCAO

O céancer do colo do utero (CCU) tem-se apresentado como um problema de salde publica no
Brasil, por ser uma enfermidade de evolucgdo lenta que adota um impacto fundamental nas altas
taxas de prevaléncia® e na letalidade em mulheres com condic&o social e econdmica mais baixa, no
periodo produtivo de suas vidas, sendo o terceiro tipo de cancer que mais acomete as mulheres por
todo o mundo?. No Brasil, no ano de 2016 estimou-se a ocorréncia de 16.340 novos casos de CCU,
com risco estimado de 15,85 a cada 100 mil mulheres?®.

Isto indica uma forte associacdo deste tipo de cancer com baixos indices de progresso humano,
condicOes de vida precaria, falta ou precariedade das estratégias de educacdo comunitéria e, além
disso, a dificuldade de acesso ao servico publico de salde para fazer um diagnéstico precoce e 0
tratamento das leses precursoras®.

O CCU esta associado a infeccdo persistente por subtipos oncogénicos do virus Papiloma virus
Humano (HPV), especificamente o HPV-16 e o HPV-18, e estima-se que por volta de 80% das
mulheres sexualmente ativas irdo contrair a infeccdo por HPV no decorrer de sua vida®. O
desenvolvimento do céancer ainda pode estar associado a outros fatores de risco como: exposi¢do ao
agente infeccioso da Chlamydia trachomatis e virus da imunodeficiéncia (HIV), fumo, utilizacdo de
contraceptivos orais por prolongado tempo e a multiparidade®.

O CCU passara a ocupar o primeiro lugar em letalidade se medidas de prevencéo para 0 seu
controle ndo forem tomadas. Estratégia como identificacdo precoce e o rastreamento com a
realizacdo do exame citopatoldgico (exame do Papanicolau) (EC)’, que deve ser realizado em uma
populagdo assintomatica, aparentemente sadia, com faixa etéaria de 25 a 64 anos, com vida sexual
ativa, a fim de rastrear e identificar lesdes precursoras ou sugestivas de CCU°.

O Ministério da Saude, em 2014 incluiu no calendario vacinal a vacina do HPV tetravalente que
protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 para meninas de 9 a 13 anos de idade. A vacina em
conjunto com o exame citopatoldgico se complementa como aquilo que se faz de prevengdo do
CCU. A mulher, mesmo ap6s vacinada, no momento em que atingir a idade preconizada devera
realizar o exame citopatoldgico, uma vez que a vacina ndo protege contra todos os subtipos
oncogénicos do HPV®.

O enfermeiro possui um papel fundamental no contexto da prevencdo do CCU que € elaborar
atividades como esclarecimento de davidas, prevencdo de fatores de risco, realizacdo de consultas
ginecoldgicas e coleta do exame citopatoldgico, influenciando para um atendimento de melhor
qualidade que atenda & demanda, e intervindo para o encaminhamento adequado’, concentrando
esforcos para diminuir os preconceitos, mito e tabus em procura da conviccdo da populacéo
feminina sobre as vantagens da prevencéo contra essa neoplasia®.

Dada a importancia do profissional de enfermagem na prevencao e rastreamento do cancer do
colo do atero. O objetivo deste estudo é conscientizar o uso do exame citopatoldégico como método
de prevencéo, e relatar as dificuldades que o enfermeiro enfrenta para realizar coleta e do que ele
dispde para melhorar a adesdo da populacdo feminina na realizacdo desse exame, ja que é 0
principal método de prevencao do cancer do colo do Utero.

2. MATERIAIS E METODOS

Diante deste cenario que envolve a prevencdo do CCU, se propde uma revisao integrativa de
literatura a qual tem finalidade de reunir resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o conhecimento do tema investigado.
A revisdo integrativa consiste na seguinte sequéncia de etapas: estabelecimento da temaética e dos
objetivos da revisdo, selecdo dos artigos, definicdo de critérios de inclusdo, determinacdo das
informagdes que serdo extraidas, interpretacdo dos dados e apresentacao.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Scielo, Google Académico,
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Bireme e site da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Para responder ao objetivo de estudo,
foram selecionados artigos que atenderam aos critérios de inclusdo: artigos em portugués, que
continham os cuidados da enfermagem, publicados a partir de 2011. Como critério de exclusao:
artigos publicados em outro periodo, de lingua estrangeira, que ndo abordassem sobre o tema e
artigos publicados em anos anteriores a 2011. Descritores: Atencdo primaria a salde, Teste
Papanicolau e Cuidados de Enfermagem.

3. REéULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 13 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos e permitiu as seguintes categorizacdes analiticas: Cancer do colo do Utero, Exame
Papanicolau como rastreamento e prevencdo do cancer do colo do utero, O papel do enfermeiro na
prevencdo do cancer do colo do Utero, Fatores que dificultam o enfermeiro a realizar a coleta do
exame Papanicolau e Métodos que o enfermeiro dispde para melhoria da prevencdo do cancer do
colo do utero.

3.1 Céncer do colo do utero

O cancer do colo do atero é uma neoplasia, maligna, que se localiza no epitélio da cérvice
uterina, derivada de modificac6es celulares que véo alterar-se de maneira imperceptivel, terminando
no cancer cervical invasor®.

“E caracterizado pela replicagio desordenada do epitélio de revestimento do 6rgéo,
comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e 6rgaos
contiguos ou a distancia. Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do
Utero, dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo
mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e 0
adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (10% dos casos). E uma
doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial e evoluir
para quadros de sangramento vaginal intermitente ou ap6s a relacdo sexual, secrecdo
vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou intestinais nos casos
mais avancados®”.

Os fatores de risco relativos a oncogénese cervical sao capazes de ser divididos em duas
categorias: 0s documentados experimentalmente e os clinicos ou epidemioldgicos. Dentre 0s
classificados na primeira categoria, podem-se apontar os fatores imunolégicos (resposta imune local
e humoral), a relacdo com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), os fatores genéticos
(como o polimorfismo da proteina p53), o fumo e o utilizacdo prolongada de contraceptivos orais.
Ja na segunda categoria pode-se dizer que os fatores de risco clinicos ou epidemiologicos, destaca-
se a atividade sexual precoce, a multiplicidade de parceiros, o nivel de escolaridade e renda mais
baixo, relato de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e multiparidade®. Também mostram
estudos recentes que o virus do papiloma humano (HPV) tem se apresentado importante no
desenvolvimento de células neoplésicas em 90% dos casos de cancer do colo do utero®.

Para achado precoce dessa neoplasia utiliza-se EC. E um recurso simples que identifica
lesbes neoplésicas ou pré-neoplésicas em mulheres assintomaéticas auxiliando para a identificacéo
da enf%rmidade em estagios iniciais. E, entdo, um recurso de rastreamento seguro, sensivel e
barato®®.

3.2 Exame Papanicolau como rastreamento e prevengdo para o cancer uterino

Dados do Ministério da Satde (MS)! apontam que o EC possui uma alta eficiéncia na deteccéo
precoce das lesbes precursoras do cancer invasivo e que, se detectadas precocemente, sdo capazes
de ser curadas em 100% dos casos™.
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O EC tem como finalidade identificar precocemente as lesdes precursoras com elevado
potencial de malignidade ou carcinoma in situ'?, que precisa ser executado em uma faixa etaria de
25 a 64 anos e mulheres que ja tenham realizado atividade sexual. E um exame indolor, de baixo
custo, e eficaz, sendo feito mediante coleta de material citologico®. Para tanto, é preciso garantir a
organizacdo, a integralidade e a qualidade do programa de rastreamento, assim como a busca ativa
de pacientes'?,

O EC é executado no centro de saude pelo profissional médico e/ou enfermeiro instruido e
capacitado. No entanto, é apontado, por varias mulheres, como uma técnica invasiva, que gera
receio, timidez, angustia, aflicdo e repudio da propria genitalia, gerando prolongados adiamentos na
busca do servico de saude. Pensando nisso, € fundamental que o profissional que executa esse
exame tenha um comportamento técnico e ético no caminho de proteger a intimidade da mulher,
Esse tipo de exame € considerado como mecanismo mais apropriado, adequado e de baixo custo
para o rastreamento do CCU, que consiste no raspado ou esfregaco de células esfoliadas do epitélio
cervical e vaginal, com alcance tanto para prevencao quanto o diagnostico de outras enfermidades.

Na realizacdo do exame, a mulher fica em posicdo ginecoldgica e é introduzido o especular na
porcdo posterior do introito e aos poucos avancado até o apice da vagina. A extremidade do
espéculo pode ser entdo elevada e ligeiramente girada para uma posicdo transversal, em sentido
anti-horario, sendo o orificio vaginal mantido aberto. Em seguida, o espéculo é lentamente aberto
com a espatula de Ayres gire na ectocérvice, seguido por uma raspagem com escova cervical rodada
no endocérvice, o tecido adquirido é espalhado sobre uma Iamina de vidro e fixado imediatamente
conforme apresentado na figura 1°.
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Figura 1. Demonstragdo do modo como é realizada a coleta citologica
FONTE: enfermagemcontinuada?®

A prética periddica do EC atinge alta cobertura de mulheres definidas como alvo, sendo um
elemento bastante fundamental no campo da atencdo primaria®®. Para conquistar qualidade e
eficiéncia do EC desde a coleta até os resultados e encaminhamentos deve-se respeitar um rigido
controle laboratorial, treinamento regular dos profissionais e sistema de comunicac¢do do resultado
visando o impacto positivo esperado®.

O controle do CCU representa um longo desafio para a satde publica, mesmo apresentando
potencial alto de cura quando diagnosticado precocemente, neste sentido, cabe aos profissionais da
salide aconselhar a populagdo quanto a valia da pratica periddica deste exame?!, nos dias de hoje é
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um dos melhores métodos além de ser eficaz na deteccdo precoce do cancer cérvico-uterino, por
isso sua realizagdo deve ser de forma sistemética sendo de estrema importancia destinado ao
controle do cancer do colo do Gtero*,

3.3 O papel do enfermeiro na prevencao do cancer do colo do Utero

As Unidades de Atengdo Priméria & Saude (UAPS) sdo consideradas a porta de entrada para
0 usudrio do sistema de saude, espaco no qual o enfermeiro € um importante integrante da equipe
multiprofissional®. O desempenho do enfermeiro neste setor é focado na prevencgdo primaria, uma
vez que esse é o ponto crucial para o controle da neoplasia em questdo’*. Nesse contexto, os
enfermeiros exercem atividades técnicas especificas de sua competéncia, administrativas e
educativas e por intermédio do vinculo com as usuarias, concentra esforcos para diminuir os tabus,
mitos e preconceitos e buscar a convicgdo da populacdo feminina sobre as vantagens da prevencéo.

Para o planejamento das atividades e estratégias, sdo consideradas e respeitadas as
peculiaridades regionais, envolvimento das liderancas comunitérias, profissionais da saude,
movimentos de mulheres e meios de comunicagdo®. O enfermeiro ird efetuar visitas em residéncia e
consulta de enfermagem de maneira integralizada e humanizada, norteando cada procedimento da
coleta do EC, ajudando dessa maneira para um bom atendimento a mulheres da unidade bésica de
salde, com encaminhamento adequado as mulheres que apresentarem alteracGes citoldgicas, além
de passar informacg6es necessarias a essa populacao, relacionada aos fatores de risco, trabalhando na
prevencéo e descoberta precoce do cancer uterino?’.

A atuacdo do enfermeiro frente a implantacdo, planejamento, organizacdo, execucdo e
andlise do processamento de enfermagem, a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), é ajudar o direcionamento das acdes da enfermagem para a resolucdo ou minimizacdo das
necessidades individuais dos pacientes. Com isto, ele contribui no reconhecimento precoce do
processamento salde-doenca, realizando promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade!®. O desempenho do enfermeiro nas acdes de promocdo e
prevencdo do cancer sdo de extrema importancia, suas atividades sdo desenvolvidas em multiplas
dimensdes, podemos apontar entre elas: pratica de consulta de enfermagem e do EC, acles
educativas juntamente a equipe de saude e comunidade, administracdo e contatos para o provimento
de recursos materiais e técnicos, controle da qualidade dos exames, investigacdo, comunicacao dos
resultados e encaminhamentos para os devidos procedimentos no momento em que preciso. E nesse
desempenho de aspecto e olhar multiplo que se constroi o vinculo necessario a pratica que resulta
favoravel e se fundamenta no entendimento da existéncia local e analise constante dos resultados
para sistematizar as acdes que visam a diminuicdo do dano pela doenga®.

3.4 Fatores que dificultam o enfermeiro a realizar a coleta do exame Citoldgico

Os fatores relacionados a unidade de saude que dificultam a pratica do EC sdo: 0 acesso ao
servico com dificuldade para agendamento do exame, as filas de espera, pouco envolvimento dos
profissionais?, a falta de materiais para a coleta do exame, a falta de tempo do enfermeiro devido
ao trabalho em excesso comprometendo a qualidade do servico ofertado®, material coletado para o
exame ineficaz, no momento em que ndo adequadamente executado inviabiliza a realizacdo da
analise do material fixado na lamina, fato que reflete o despreparo ou a falta de preocupacéo do
profissionalt?.

Busca ativa, a ndo pratica ou pouca utilizacdo dessa estratégia faz com que o enfermeiro se
sobrecarregue em outras atividades e até mesmo negligencie a acéo, preferindo acreditar a agdo
espontanea, porém néo se deve esperar apenas a presenca voluntaria, das mulheres para a realizacéo
do EC’. Ha fatores relacionados aos sentimentos das pacientes que dificultam a pratica do exame
como: 0 medo, a vergonha, a ansiedade, a timidez, comodismo, descuido, ainda temos as crengas,
tabust>"1° e a falta de conhecimento a respeito de das DST’s?.

Da Costa FKM, et al. Os desafios do enfermeiro perante a prevengao do cancer do colo do Utero. RGS. 2017
nov; 17 (Supl 1): 55-62.



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 60

O que influencia a ndo realizacdo do exame pode ser o seu resultado, bem como ao
profissional e sua postura ética na pratica do exame!*®,

Outro agente que dificulta a pratica do exame esta relacionado com a situacdo econémica e a
situagdo sociocultural, aqui encontramos: ignorancia sobre a finalidade do exame, situagao
conjugal, deficiéncia na educacdo sexual, nivel de escolaridade baixo, ocupacdo com os filhos,
auséncias de queixas ginecoldgicas, jornada de trabalho, descuido com a prépria saude, dificuldade
financeira e de deslocamento!. Conhecer os fatores que dificultam a realizacido do EC ¢é
fundamental para tracar o perfil populacional das mulheres e dessa maneira possibilitar a criagéo de
estratégias mais adequadas, a cada realidade o que consequentemente venha a favorecer o
rastreamento e diagnostico precoce do CCU™,

3.5 Métodos que o enfermeiro dispbe para melhoria da prevencdo do cancer do colo do Utero

O enfermeiro precisa realizar consulta no qual precisa abordar a importancia da préatica do
exame e fatores de risco para o CCU2. Elaborar ag@es educativa na propria unidade concretizadas
atraves de palestras, rodas de conversas e orientacdes individuais a respeito da importancia da
pratica do EC desde o inicio da vida sexual’, é necessario expor cartazes que demonstrem as
técnicas usadas no exame; proporcionar informacgdes para 0 momento da coleta; gerar espaco de
privacidade no decorrer da consulta, realizar uma completa anamnese, preparar a paciente para o
exame, realizar a técnica da coleta propriamente dita, tornar-se capaz de identificar intercorréncias,
notar a necessidade de realizar encaminhamento e ao final da consulta destacar a importancia do
retorno em tempo adequado’*. Aumentar a cobertura do exame que seria aproveitar a oportunidade
de realizar coleta nas situacbes em que a mulher compareca na unidade, fosse para sua prépria
consulta ou como acompanhante de outro usuario”*,

E fundamental destacar a relevancia que as acBes preventiva e de detecgdo precoce
concentrado na atencdo basica e na atencdo primaria que se pode evitar o aparecimento da
enfermidade, por meio das intervencdes em seus fatores de ricos'®. Por causa disso, deve-se
contribuir para educacdo da populacdo a respeito da utilizacdo do preservativo e identifica-lo como
um essencial instrumento de prevencdo, jA que a infeccdo do HPV possui papel relevante no
progresso desta neoplasia; incentivar adocdo de habitos saudaveis, como alimentacdo adequadas e
exercicios fisico regulares, reducdo a exposicao ao cigarro, corre¢do das deficiéncias profissionais e
incentivo a realizagdo de exames preventivos!*. Para que haja uma 6tima adesdo a campanha
preventiva, € preciso tornar as acdes de prevencdo mais proximo das crencas das mulheres,
prestando, portanto, o comportamento de prevencdo baseado na cultura de cada mulher e no meio
no qual estdo inseridas’.

O enfermeiro pode contar com a ajuda dos agentes de saude (ACS) para ficarem mais
proximas da populacéo e gerenciar melhor suas atividades, realizar enfoque sobre o CCU na sala de
espera®, ensinar profissionais sensibilizados para aconselhar as mulheres que estdo na sala de espera
a realizar o exame*, marcar consultas por livre demanda, respeitando-se o limite de vagas de que
cada profissional dispde®. Quanto mais abrangente for o programa de prevencio e mais atuante for o
enfermeiro, melhor seré o resultado dessas agoes®.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A préatica do exame do Papanicolau é considerada o principal método de prevencdo do
cancer do colo do Utero sendo o enfermeiro instruido e capacitado para realizar a coleta no qual é
preciso garantir a organizacdo, a integralidade e a qualidade do programa de prevencdo e
rastreamento do CCU. Essa pesquisa contribui para sinalizar fatores que interferem na prevencéo e
rastreamento precoce do cancer, como a organizacdo do servigo prestado de méa qualidade, falta de
humanizagdo durante o atendimento, sentimento das mulheres frente ao exame, situacdo econémica
e sociocultural e falta de conhecimento das mulheres acerca das doengas sexualmente
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transmissiveis, tudo isso contribui para que a mulher deixe de procurar assisténcia preventiva
acarretando muito vezes uma busca ao servigo de saude, quando infelizmente o problema ja esta
em um estagio mais avancado, tornado um atendimento curativo e ndo preventivo.

Sendo assim, o enfermeiro deve manter-se sempre atualizado e conhecer as dificuldades
para poder conscientizar a populacdo feminina sobre beneficios da prevencédo, realizando educacgédo
em saude orientando adequadamente as mulheres acerca dos meios de prevencdo contra 0 CCU e
fatores de risco, com isso, tornando-as agentes multiplicadoras, 0 que podera atingir com maior
eficacia um maior quantitativo populacional. Uma vez conhecendo tal realidade que dificultam a
promocdo de prevencdo contra o CCU, os profissionais de salde poderdo elaborar meios efetivos
que facilitem a adesdo dessa popula¢do feminina minimizando os indices de CCU. O papel do
profissional de saude em especial o enfermeiro € educar e conscientizar a populacdo feminina sobre
os beneficios da prevencgdo incentivando sempre a realizacdo do exame Papanicolau como uma
forma de prevencéo do CCU no intuito de diminuir a prevaléncia desta neoplasia.
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