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RESUMO
Introducéo: O cancer de colo do Utero ocorre devido a alteracdes celulares causadas
por alguns tipos do virus do Papiloma Humano (HPV), cuja principal forma de
transmissdo é pela via sexual quando ha o contato direto com a pele ou mucosa
infectada. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o cancer de colo de Utero € o
terceiro tipo entre 0os canceres que mais afeta a classe feminina, sua incidéncia ocorre
entre 30 a 50 anos de idade. E necessario o conhecimento sobre como tem sido a
assisténcia de enfermagem na prevencao do cancer de colo do Gtero, visto que o0s
enfermeiros sdo integrantes importantes nas equipes multiprofissionais que exercem
atividades técnicas, administrativas, educativas, e possuem competéncia para
realizacdo de consultas de enfermagem. Objetivo: Identificar estudos que abordam
sobre a assisténcia de enfermagem na prevencao do cancer de colo de utero. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa. Os dados foram obtidos por meio das bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e BDENF (Base de
dados em Enfermagem) que foram acessados via Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e
no SciELO (Scientific Electronic Library Online). Resultados: Na busca nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e BDENF, via BVS, apés aplicacdo dos critérios de
elegibilidade foram obtidos 21 estudos para leitura na integra. Na busca na PUBMED
apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados oito artigos para leitura
na integra. O ano de publicagao variou entre 2011 a 2020. Apds a avaliagao criteriosa,
foram estabelecidas trés categorias, por similaridade de conteudo: “Principais formas de
sistematizar a assisténcia de enfermagem na prevencao do cancer de colo de utero”;
“O papel do enfermeiro frente & prevencédo do cancer de colo de utero” e "Principais
formas de prevencédo do cancer de colo de utero". Discusséao: A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem é um importante instrumento de cuidado e que deve ser
realizada a fim de qualificar o servico de enfermagem e minimizar 0s riscos ao paciente.
O exame citopatoldgico para prevencdo do cancer de colo do Gtero deve ter cobertura
universal para mulheres entre 25 e 64 anos de idade. Por ser o enfermeiro a ter uma
relacdo mais proxima com o cliente, espera-se que por meio do didlogo, a dimenséo de

saude-doenca seja percebida, estimulando sua reflexdo e mudanca de habitos



favorecendo a prevencgéo do cancer de colo de utero. Conclusdo: O enfermeiro possui
importante papel na prevencdo do cancer de colo de Utero, sendo assim entre as
principais competéncias destaca-se o acolhimento a populacdo de forma integral e
humanizada, sistematizacao através do desenvolvimento de protocolos e programas de
atendimento, consulta ginecoldgica de enfermagem, realizacdo do exame preventivo,
desenvolvimento de estratégias e planejamento de a¢bes para promocao e educacao
em saude.

Palavras chaves: cuidados de enfermagem; assisténcia de enfermagem; saude da

mulher; neoplasias do colo de atero.
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1. INTRODUCAO

O cancer de colo do utero ocorre devido a alteracdes celulares causadas por alguns
tipos do virus do Papiloma Humano (HPV), cuja principal forma de transmissédo é pela
via sexual quando ha o contato direto com a pele ou mucosa infectada. Este tipo de
cancer apresenta um longo periodo para a evolugédo das lesGes precursoras, um fator
positivo que facilita sua deteccdo, assim como tratamento ainda na fase inicial
favorecendo um bom prognéstico (DIAS et al., 2019).

Esta patologia é considerada um grave problema de Saude Publica no Brasil devido
as elevadas taxas de incidéncia e mortalidade, considerando que trata-se que uma
doenca que quando diagnosticada e tratada precocemente possui grande chance de
cura. Diante disto, Michelin et al. (2015), afirmam que é essencial a implementacéo de
estratégias para controle da doenca, incluindo prevencao e deteccéo precoce, além de
medidas de promocéao a saude.

De acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer) o cancer de colo de Utero é o
terceiro tipo entre os canceres que mais afeta a classe feminina e constitui a quarta
causa de morte de mulheres no Brasil, sendo que sua incidéncia geralmente ocorre
entre 30 a 50 anos de idade, porém existem alguns fatores que podem favorecer a
incidéncia desta doenca em outras faixas etarias (BRASIL, 2017).

O numero de casos novos de cancer do colo do uUtero esperados para o Brasil, para
cada ano do triénio 2020-2022, sera de 16.590, com um risco estimado de 15,43 casos
a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer
do colo do utero é o segundo mais incidente nas Regibes Norte (21,20/100 mil),
Nordeste (17,62/100 mil) e Centro-Oeste (15,92/100 mil). Ja na Regiao Sul (17,48/100
mil), ocupa a quarta posi¢ao e, na Regidao Sudeste (12,01/100 mil), a quinta posi¢cao
(BRASIL, 2019).

CEOLIN et al. (2020) afirmam que o HPV é o principal causador do cancer de colo
de uatero, considerando os riscos para o desenvolvimento de cancer de colo de utero
também predominam o0s seguintes fatores, tabagismo, imunossupressdo, uso de
contraceptivos orais, baixa condicdo socioecondmica, multiplicidade de parceiros, inicio
precoce da vida sexual na adolescéncia, e a presenca de alguma infecgdo sexualmente

transmissivel (IST) aumentam a probabilidade da mulher desenvolver esta patologia.



A Portaria n® 874, de 16 de Maio de 2013, dispbe sobre Politica Nacional para a
Prevencéao e Controle do Cancer, que tem como objetivo a reducdo da mortalidade e da
incapacidade causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia
de alguns tipos de cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios com céancer, por meio de acdes de promocdo, prevencdo, deteccdo
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Segundo o Ministério da Saude (2013) a Atencao Basica (AB) ou Atencao Primaria
a Saude (APS) € a principal porta de entrada do sistema e 0 ponto de contato
preferencial do usuario. Portanto um dos meios mais decisivos na prevencgdo de
doencas e manutencdo a saude. Entre as acdes desenvolvidas pelas equipes de AP,
evidencia-se as acdes relacionadas ao controle do cancer do colo de utero, onde o
enfermeiro tem papel de grande importancia e competéncia para realizacdo de
consultas de enfermagem, que sao um dos meios mais eficazes para promover a saude
da mulher, como intuito de deteccdo precoce e orientacdo sobre beneficios da
prevencao.

De acordo com o INCA para o controle do cancer do colo do Utero, 0 acesso a
informacédo e a reducao das dificuldades de acesso aos servi¢cos de saude sdo questdes
centrais, a serem garantidas, entretanto, uma forma importante de prevengéo € a vacina
contra o HPV. Esta vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois
primeiros causam verrugas genitais e os dois Ultimos sao responsaveis por cerca de
70% dos casos de cancer do colo do utero (BRASIL, 2018).

A principal ferramenta para o rastreamento e deteccao do cancer de colo de ttero é
0 exame citopatoldgico, também conhecido como Papanicolaou, indicado pelo Ministério
da Saude para mulheres com 25 anos que ja tiveram atividade sexual e seguir até os
64 anos, apos esta idade deve ser interrompido quando a mulher apresentar pelo menos
dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2011).

O exame citopatoldgico é oferecido tanto na rede publica, como privada de saude e
é considerado um exame de baixo custo quando comparado a sua eficacia. Este possui
resultados eficazes e é a melhor opgéo de rastreamento e deteccdo precoce do cancer
de colo de utero, um fator que exalta a importancia de sua adesao (DANTAS et al.,
2018).
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De acordo com o Caderno de Atencao Bésica sobre "Controles de canceres do colo
do utero e de mama”, a linha de cuidado do cancer do colo do Gtero tem a finalidade de
assegurar a mulher o acesso humanizado e integral as acdes e aos servicos qualificados
para promover a prevencdo do cancer do colo do utero, acesso ao rastreamento das
lesdes precursoras, ao diagnéstico precoce e ao tratamento adequado, qualificado e em
tempo oportuno (BRASIL, 2013).

De acordo com Rocha et al. (2018) o enfermeiro exerce um papel importante na
Estratégia de Saude da Familia pois este € essencial quando se trata da promocéao a
saude da mulher e do acolhimento que sera oferecido a elas, além disso é fundamental
que estes profissionais estabelecam uma comunicacao efetiva e incentivem cada vez
mais a adesao ao exame citopatoldgico de forma que estas mulheres se sintam seguras
e acolhidas na unidade.

E de grande importancia o enfermeiro trabalhar, principalmente, a educacdo em
salude e quebrar tabus a respeito do exame colpocitologico. Faz-se necessario ainda,
sinalizar a importancia da realizacdo desse procedimento, retratar sua eficacia na
prevencao e deteccao precoce do cancer do colo do utero para a mulher que o realiza
com regularidade (MELO et al., 2012). Diante disso, Oliveira et al. (2010) enfatizam a
necessidade de estabelecer acdes educativas concretizadas através de palestras, rodas
de conversa e orientacdes individuais com a finalidade de sensibilizacdo acerca da
importancia da realizagdo do exame Papanicolau desde o inicio da vida sexual, além de
estimular o comparecimento das usuarias a Unidade de Saude.

Nesta dimensédo do cuidado, os enfermeiros precisam ser dotados de atitudes
proativas estimulando a adesdo pela mulher desde as acdes preventivas até o
tratamento da doenca. Devem aproveitar as oportunidades da presenca da mulher nas
unidades basicas de saude em todos os atendimentos, inclusive enquanto a equipe de
saude dialoga sobre outras intervengdes, potencializando dessa forma o seu papel de
agente mobilizador (BRASIL, 2013).

E necessario o conhecimento sobre como tem sido a assisténcia de enfermagem
na prevencado do cancer de colo do utero, visto que os enfermeiros sao integrantes
importantes nas equipes multiprofissionais que exercem atividades  técnicas,

administrativas, educativas, e possuem competéncia para realizacdo de consultas de
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enfermagem, que sdo um dos meios mais eficazes para promover a saude da mulher,
como intuito de deteccdo precoce, orientacdo sobre beneficios da prevencdo desta
neoplasia e assim reduzir o nivel de incidéncia e prevaléncia, bem como a mortalidade
por cancer do colo do atero.

Com isso torna-se imprescindivel, saber como tem sido a assisténcia de

enfermagem na prevencédo do cancer de colo do Utero na Atencao Primaria a Saude?

2. OBJETIVOS
2.10BJETIVO GERAL
e |dentificar estudos que abordam sobre a assisténcia de enfermagem na

prevencao do cancer de colo de utero.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar como tem sido a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na prevencao do cancer de colo de utero.

e Listar as principais formas de prevencdo do cancer de colo de Utero na

Atencao Priméria.

3. METODO
3.1TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma revisédo integrativa. Segundo Ercole et al. (2014, p. 10) “a revisédo
integrativa de literatura € um método que tem como finalidade sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente”.

De acordo com Mendes et al. (2008, p.760):

arevisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que ddo suporte para
a tomada de deciséo e a melhoria da prética clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas
do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos. Este método de pesquisa permite a sintese de mdltiplos estudos
publicados e possibilita conclusGes gerais a respeito de uma particular &rea de
estudo. E um método valioso para a enfermagem, pois muitas vezes 0s
profissionais ndo tém tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento
cientifico disponivel.
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A Revisédo Integrativa pode ser dividida em seis fases, sendo elas a 12 Fase
Elaboracdo da pergunta norteadora: € a fase mais importante da revisdo, pois
determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as
informacdes coletadas de cada estudo selecionado; A 22 Fase Busca ou amostragem
na literatura: Esta relacionada a fase anterior, a busca em base de dados deve ser ampla
e diversificada, contemplando a procura em bases eletronicas, busca manual em
periddicos, as referéncias descritas nos estudos selecionados, 0 contato com
pesquisadores e a utilizacdo de material ndo-publicado. Os critérios de amostragem
precisam garantir a representatividade da amostra, sendo importantes indicadores da
confiabilidade e da fidedignidade dos resultados (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A 3 2 Fase: Coleta de dados: E extracéo dados dos artigos selecionados, faz-se
necessaria a utilizagdo de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar
gue a totalidade dos dados relevantes seja extraida, para minimizar o risco de erros na
transcricdo, e garantir precisdo na checagem das informacgdes e servir como registro. Ja
na 42 Fase que é a Andlise critica dos estudos incluidos é necessario a analise dos
dados das pesquisas convencionais, esta fase demanda uma abordagem organizada
para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. A experiéncia clinica do
pesquisador contribui na apuracao da validade dos métodos e dos respostas, além de
auxiliar na determinacao de sua utilidade na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010) a 52 Fase - Discusséo dos resultados:
Nesta etapa, a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se os dados
evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico. Além de identificar possiveis
lacunas do conhecimento, é possivel delimitar prioridades para estudos futuros. E a 62 e
ultima fase consiste na Apresentacdo da revisdo integrativa deve ser clara e
completa para permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados. Deve conter, entéo,
informacgdes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem

omitir qualquer evidéncia relacionada.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Os dados foram obtidos por meio das bases de dados Literatura Latino-Americana
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e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE) e BDENF (Base de dados em Enfermagem) que foram
acessados via Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e no SciELO (Scientific Electronic

Library Online).

3.3CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Como critérios de incluséo, foram incluidos estudos que abordam sobre prevencao
do cancer de colo de Utero por enfermeiros na atencao primaria, publicados em inglés,
portugués e espanhol; no periodo de 2011 a 2020.
Foram excluidos os artigos que abordarem sobre céancer de colo de Utero na
atencao secundaria e /ou terciaria; monografias, dissertacdes, teses, editoriais e anais de

eventos cientificos.

3.4COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados nas bases de dados descritas acima, utilizando os
descritores e operadores booleanos: cuidados de enfermagem OR assisténcia de

enfermagem AND saude da mulher AND neoplasias do colo de utero.

Apo6s a busca, foi realizada leitura dos artigos disponiveis seguindo a proposta de

leitura de Gil (2017) que deve servir aos seguintes objetivos:
a) identificar as informacdes e os dados constantes do material impresso;
b) estabelecer relacdes entre as informacgdes e os dados obtidos com o
problema proposto;
c¢) analisar a consisténcia das informacdes e dados apresentados pelos autores.

A proposta de leitura de GIL (2017) é classificada em 5 etapas: A leitura
exploratoria cujo objetivo é verificar em que medida a obra consultada interessa a
pesquisa. Por conseguinte, a leitura seletiva, ou seja, a determinacdo do material que
de fato interessa a pesquisa. Logo apos a leitura analitica, que é feita com base nos

textos selecionados, a finalidade da leitura analitica é a de ordenar e sumariar as
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informacgdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitem a obtenc&o de

respostas ao problema da pesquisa.

A leitura interpretativa, naturalmente, € a mais complexa, ja que tem por objetivo
relacionar o que o autor afirma com o problema para o qual se propde uma solugéao. Na
leitura interpretativa, procura-se conferir significado mais amplo aos resultados obtidos
com a leitura analitica. Por fim a tomada de apontamentos, para que ela seja eficiente,
deve ser sempre realizada levando em consideracdo o problema da pesquisa. Apenas
aquilo que potencialmente representa algum tipo de solugédo ao problema deve ser
registrado (GIL, 2017).

3.5 ANALISE DE DADOS
Os dados foram analisados por meio da similaridade contetdo, por categorizacéo,

proposta por Bardin (2016).

4. RESULTADOS

Na busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, via BVS, foram
encontrados 149 artigos, apés aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram obtidos 66
artigos para leitura dos titulos. Apés leitura dos titulos, foram selecionados 27 artigos para
leitura na integra. Desses estudos, um foi excluido por tratar-se de uma tese e cinco
foram excluidos por estarem duplicados nas bases de dados, totalizando 21 estudos para
leitura na integra (Tabela 1).

Na busca na PUBMED foram encontrados 246 estudos, apés aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, foram selecionados 138 artigos. Apos leitura dos titulos, foram
selecionados oito artigos para leitura na integra (Tabela 1).

O ano de publicagéo variou entre 2011 a 2020, com predominio de publicacdes
nos anos de 2013 (Grafico 1). Percebe-se que, o quantitativo de publicacdes mantém-se
semelhantes nos anos de 2015, 2016 e 2019.



Gréfico 1 - Total de publicacdes / ano. Goiania, GO, 2020.
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Tabela 1 — Artigos selecionados na busca. Goiania, GO, 2020.
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Titulo Ano | Autores Idioma Delineamento Formas de SAE Papel do enfermeiro
prevencao do CA de
colo de utero

Andlise do | 2020 | Ceolin, Portugués / | Quantitativo, NA NA Planejamento de
rastreamento do R.; etal Inglés retrospectivo acoes
cancer do colo que promovam O
do utero de um fortalecimento do
municipio do sul processo de trabalho.
do Brasil
Perfil das | 2019 | Panzetti, | Portugués | Reviséo Diminuicdo do risco | NA NA
pesquisas de T. M. N; Integrativa de contagio pelo
enfermagem Campos, Papiloma Virus
sobre qualidade C. B.; Humano (HPV).
de vida de Ribeiro, Consequentemente, 0
mulheres  com T.L.C uso de preservativos
cancer de colo durante a relacao
uterino. sexual com

penetragdo protege,

parcialmente, do

contagio pelo HPV.
Atuacédo do | 2019 | Nogueira, | Portugués/ | Revisao NA Ressalta-se Realizar estratégias e
Enfermeiro  na I.S.;etal |Inglés integrativa a importancia do [acdes que ampliem
Atencéo enfermeiro na|os modos de viver
Primaria a identificacdo e na|mais favoraveis a
Saude na intervencdo sobre os | saude e a qualidade
temética do determinantes e | de vida.
cancer. do real condicionantes dos | - Processo educativo,
ao ideal. tipos de cancer, e|a partir da oferta de

realizacdo de acdes

informacdes
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de educacdo e
promocéao da saude.

relevantes a
prevencao do cancer.
- Acolhimento, a
escuta e o dialogo.

Perfil dos [ 2019 | Dias, C.|Portugués/ |Estudo Atividades de [ NA NA
exames F.; etal. Inglés transversal, monitoramento,
citopatologicos descritivo prevencgéao dos fatores
coletados em retrospectivo de risco,
Estratégia da esclarecimento de
Saude da duvidas e realizacéo
Familia de exames
preventivos
Conhecimento 2018 | Dantas, Portugués | Estudo NA NA Realizacdo de acles
das mulheres e P.V.J.; et guantiqualitativ educativas  visando
fatores da né&o al 0, descritivo e manter as mulheres
adesdo acerca exploratorio informadas.
do exame Promocé&o da saude
Papanicolau
Adeséo das [ 2018 | Silva, A.|Portugués | Estudo do tipo | Deteccéo precoce faz [ NA NA
mulheres ao B.; etal exploratorio, de | parte da prevencéo,
exame natureza cuja principal
citopatologico gualitativa. estratégia e 0
para a rastreamento de
prevencdo  do mulheres
cancer sexualmente  ativas

cervicouterino

por meio do exame
citopatoldgico do colo
uterino.




18

Acolhimento na | 2018 [ Rocha, Portugués | Qualitativo NA NA Promover a educacgao
consulta M. G. L,; em saude para que as
ginecoldgica de et al mulheres possam ser
enfermagem: esclarecidas sobre a
percepcdes finalidade do exame,
de mulheres da além da
Estratégia conscientizagdo para
Saude da a sua valorizacédo e
Familia (02) retorno aos
atendimentos
Rastreamento 2017 |Ross, J.|Portugués | Estudo NA NA Exercer agbes de
do Cancer de R.; Leal, guantitativo, rastreamento do
colo de utero e S. M. C; transversal, cancer de colo de
de mama Viegas, K exploratorio, Utero e de mama para
descritivo. as mulheres em idade
de risco.
Atividades 2017 | Mendes, | Portugués/| Relato de | Realizagao de | NA Implementacao de
educativas L.C.;etal [ Inglés experiéncia atividades educativas praticas educativas
estimulando o na orientacdo para o que

autocuidado e
prevencao  do
cancer feminino

autocuidado,
tornando as mulheres
sujeito ativo no
processo saude-
doenca, aumentando
a frequéncia e adesao
das mesmas aos
exames citados.

estimule e capacite o
individuo.
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Adeséo das | 2016 | Oliveira, | Portugués | Exploratério Trabalhos educativos [ A Atencdo Basica | Prestar assisténcia as
mulheres ao A.E.C.; et Descritivo, desenvolvidos pelos | vem contribuir tanto | mulheres, dando
exame citolég_ico al guantitativo prqfission_ais_ de | através de acbes de | suporte, facilitando e
do colo uter|r~10 saude, principalmente rastreamento,  que | capacitando n&o
na atencao da enfermagem, .
béasica dentro e fora dos con.S|stem em gpgqas
servicos de sadde, | realizar individualmente,
seja em ac¢des na sala | sistematicamente como em grupos,
de espera ou em|testes ou exames |para que mantenham
espacos de dialogo e | em mulheres sadias, | ou restabelecam seu
educacao €M | quanto as acées de | bem-estar
diferentes  espacos | .. -
em meio a dlagnostlcg precoce,
comunidade. gue consistem em
captar
precocemente
alguém que ja tem
sintomas ou
alteracoes
detectadas
previamente.
LesOes 2015 [ Melo, Portugués/ | Qualitativo, Realizacao de [ NA NA
precursoras de R.O,; Inglés descritivo palestras, oficinas de
cancer cervical: Moreira, acolhimento que
significado para R.C.R;; permitam a mulher
mulheres em um Lopes, compreender a
centro de R.L.M. prevencao e o]

referéncia no
brasil

tratamento das lesoes
precursoras.
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Educacéo 2015 [ Souza, Portugués | Pesquisa- A educacao é fator [ NA NA
popular  como K.R.; etal acao, decisivo para a

instrumento gualitativo prevengao,

participativo para diagnostico precoce e

a prevencao do tratamento.

cancer Utilizando a estratégia

ginecoldgico: da educacao popular

percepcao  de como instrumento

mulheres. participativo.

Percepcdo das|2015 | Michelin, |[Portugués/ | Qualitativo NA Implementacdo de | Promogé&o da saude
mulheres sobre S.R.;etal | Inglés Politicas Publicas na
promocao da Atencédo Basica para
saude durante a a atencao integral a
consulta de saude da mulher.
enfermagem

Conhecimento e | 2014 | Santiago, | Portugués | Quantitativo, Conhecer a realidade | NA NA
pratica das TR, descritivo de uma determinada

mulheres Andrade, populacao sobre

atendidas na M.S.; aspectos que

unidade de Paixao, envolvem a

saude da familia G.P.N. prevencdo do CCU é

sobre o] 0 primeiro passo para

Papanicolaou

definir estratégias de

intervencgoes mais
eficientes as reais
necessidades da

comunidade.
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Acesso a| 2013 | Silva, M. |Portugués | Estudo Aborda que o | NA NA
servigcos de M. P.; et transversal rastreamento do
saude para o al. cancer de colo uterino
controle do tem sido executado
cancer do colo nas Unidades Basicas
uterino na de Saude e que a
atencdo basica descentralizacdo do
exame Papanicolau
realizado nessas
Unidades facilitou o
acesso da populacao
feminina a esse tipo
de exame.
Assisténcia a| 2013 | Diniz, Portugués | Descritivo Busca ativa. A consulta | NA
saude da mulher A.S.; etal E preciso mobilizar as | ginecoldgica iniciava

na atencao
primaria:
prevencao  do
cancer do colo
do utero

mulheres mais
vulneraveis a
comparecem aos
servicos de saude

para realizacdo do
exame preventivo.

com a anamnese,
abordando dados de

identificacéo,

histérico familiar,
antecedentes

menstruais, sexuais,
obstétricos e
ginecoldgicos. Em
seguida, era

realizado o exame
fisico da mulher com
especial atencédo ao
exame das mamas,
do abddémen

e da genitélia.
Posteriormente, o
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exame  preventivo
era realizado. Para
finalizar a consulta
eram fornecidas
informacdes quanto
a importancia do
exame preventivo,
autoexame das
mamas, alimentacao
adequada, atividade

fisica, bem como
esclarecidas as
davidas

apresentadas pelas
mulheres.

O Enfermeiro na
Prevencdo do
Céancer do Colo
do Utero: o
Cotidiano da
Atencao

Primaria

2012

Melo,
M.C.S.C.;
et al

Portugués

Qualitativo

Para atuacao
satisfatoria, faz-se
necessario que o0
profissional conheca

a cultura e a realidade
da populacdo alvo,
pois 0 comportamento
preventivo esta
intimamente  ligado
também aos fatores
sociais, psicolégicos e
ambientais.

A consulta de
enfermagem
também foi referida,
com a consideragéo
de ser este um
importante momento
para se realizar o
exame, além de ser
uma oportunidade
propicia para
fortalecer o vinculo
entre a mulher e a
profissional. A a
consulta de
Enfermagem e
composta por quatro
fases: a coleta de

NA
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dados; 0
estabelecimento dos
diagndsticos de
Enfermagem; a

implementacdo dos
cuidados e a

avaliagéo dos
resultados do plano
de cuidados.
A consulta de|2012 | Dantas, Portugués | Qualitativo Criacao de | NA NA
enfermagem na C.N.; et espagcos para
prevencdo  do al informacéo/reflexao
cancer cervico- sobre corpo,
uterino para sexualidade e
mulheres que a autocuidado e o
vivenciaram exame
citopatoldgico.
Cancer de colo [ 2011 | Soares,M | Portugués | Qualitativo, Sistema de controle | NA NA
uterino: atencéo .C.; descritivo. das mulheres da sua
integral a mulher et al area de abrangéncia

nos servicos de
saude

por meio de um
rastreamento.
Trabalho educativo
consistente acerca da
realizacdo do exame
papanicolaou assim
gue iniciarem a vida
sexual.

Estimular esse
publico a comparecer
regularmente as
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Unidades de Saulde
para 0 rastreamento
do cancer do colo do
atero.

Experiéncia da| 2011 | Dantas, Portugués | Abordagem Consulta de [ NA NA
enfermeira  na C. N.; gualitativa. enfermagem na
prevencdao  do Enders, prevencéo do
cancer de colo B. C,; cancer cérvico-
cérvico-uterino Salvador, uterino.
P. T. C.
0.
Fatores de risco | 2011 | Duarte, S. | Portugués | Descritivo, Trabalhar a
para cancer J. H; transversal e | sexualidade entre os | NA NA
cervical em Matos, K. de abordagem | adolescentes,
mulheres F.; guantitativa valorizando as
assistidas  por Oliveira, medidas de
uma equipe de P,J.M.; prevencao aos fatores
saude da familia Matsumot de risco para cancer,
em Cuiaba, MT, o, A. H,; as doencgas
Brasil Morita, L. sexualmente
M. M. transmissiveis e,

também, a gravidez
nessa faixa etéria.
Realizacdo do exame
Papanicolaou;

reunioes com
pequenos grupos de
mulheres para discutir
a temética; ampliacéo
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do horario de
funcionamento  das
unidades de saude; e
confeccao de folhetos
educativos com
linguagem simples.

Cervical cancer | 2018 | Gabrielli, |Inglés N&o E indispensavel incluir | NA NA
prevention in S, o identificado um . componente
Senegal: an Maggioni, educacional ~ nos
i E.; programas de triagem
International Fieschi, para mulheres em
Cooperation L. idade reprodutiva, a
Project Report fim de sensibilizar as
mulheres para o0s
fatores de risco de
cancer do colo do
tero.
Prevencdo do| 2016 |Fernande | Portugués | Qualitativo NA. Profissionais de | NA
cancer do colo S, saude tém papel
uterino de E.T.B.S, fundamental na
quilombolas a et al prevencao desse

luz da teoria de
Leininger.

cancer, seja na
prevengao primaria,

atraves do
planejamento e
supervisao dos
programas, seja na
prevencao

secundaria com a
realizacdo do exame
preventivo,
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0 que contribui para

o] diagndstico
precoce.
Factors 2016 | Chen, Inglés Transversal NA NA Uma vez que o0s
Predicting Nurse S.L.;etal enfermeiros tem mais
Intent and Status contato com o]
Regarding Pap paciente do que
Smear outros  profissionais
Examination in de saude, isso lhes
Taiwan: a Cross- permitiria servir como
sectional Survey um modelo a
persuadir  mulheres
para fazer um exame
de Papanicolaou
melhorando sua
aceitacao ao exame.
Improved 2013 [ Dunn, S.; |Inglés Andlise Aconselhamento NA NA
Adherence to Rossiter, Retrospectiva | telefénico pré-
Colposcopy L.; Ferne, procedimento por
Through Nurse- J.; enfermeiro, adaptado
Led Telephone Barnes, as necessidades do
Counselling and E.;, Wu, paciente (lembretes
Multifaceted W. de consultas;
Patient Support rastreamento de
pacientes que
perderam consultas; e
apoios

individualizados,
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como permitir

acompanhamento).
Development of | 2013 | Sharpe, Inglés Revisdo dos [ NA NA NA
Culturally P. A; et materiais
Tailored al. educacionais

existentes

Educational
Brochures on
HPV and Pap
Tests for
American Indian
Women
Effectiveness of | 2013 | Guvenc, [lInglés Estudo quase | Educacdo através de | NA NA
Nursing G, experimental brochura, fornecer
Interventions  to Akyuz, A.; informacdes por
Increase  Pap Yenen, telefone, pode ser
Smear Test M. C; eficaz na reducao de
Screening barreiras.

Fornecer informacdes

por meio de
profissionais de
enfermagem em um
ambiente de

comunicacao
tranquilizador.




28

Determining
Nurse-Midwives’
Knowledge of
the Pap-
SmearTest and
their Rate of
Being Tested in
Turkey

2011

Savas, H.
G.;
Taskin, L.

Inglés

Descritivo

NA

NA

NA




29

O idioma predominante foi o Portugués com um total de 21 artigos, somente 8
artigos em inglés, identificados na PubMed. Apdés a avaliacdo criteriosa destes,
elaborou-se um quadro contendo as principais caracteristicas dessas publicacdes
(Quadro 1) e foram estabelecidas trés categorias, por similaridade de conteudo:
“Principais formas de sistematizar a assisténcia de enfermagem na prevengao do cancer
de colo de utero”; “O papel do enfermeiro frente a prevencéo do cancer de colo de utero”

e "Principais formas de prevencado do cancer de colo de utero".

Principais formas de sistematizar a assisténcia de enfermagem na prevencéo do cancer

de colo de Gtero

A Atencao Bésica exerce papel fundamental em relacdo a deteccao precoce do
cancer de colo uterino. A mesma vem contribuir tanto através de acfes de rastreamento,
gue consistem em realizar, sistematicamente, testes ou exames em mulheres sadias,
guanto as acdes de diagnostico precoce, que consistem em captar, precocemente,
alguém que ja tem sintomas ou alteragfes detectadas previamente. (OLIVEIRA et al.,
2016). Contudo, as formas de sistematizar que os artigos abordaram foram, a consulta
de enfermagem, processo de enfermagem e protocolos assistenciais.

De acordo com Nogueira et al. (2019), em uma revisao integrativa que objetivou
identificar estudos a respeito da atuacdo do enfermeiro na Atencdo Priméria a Saude na
tematica cancer, o profissional de enfermagem € essencial para a promog¢éo da saude
no ambito da Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Céancer, na realizacéao
de consultas com foco em exames preventivos, de colo de Utero e de mamas, e também
no que diz respeito ao desenvolvimento e implementacdo de estratégias e acdes que
visam a identificacao e intervencéo de fatores determinantes para o desenvolvimento do
cancer.

O estudo de Michelin et al. (2015), que teve como objetivo identificar a
percepcao das mulheres a respeito das atividades de promoc¢éo da saude realizadas

durante a consulta de enfermagem nas ac¢fes de prevencao do cancer ginecoldgico no
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cotidiano de um Centro de Saude de Floriandpolis, evidenciou a importancia da
implementacgdo de Politicas Publicas na Atencdo Bésica para a atencao integral a satude
da mulher, para que a assisténcia com foco na prevencdo seja eficaz, e diminua o
namero de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do utero no Brasil. Durante a
discusséo foi levantado a importancia da consulta de enfermagem para a prevencgao
do cancer do colo de Utero e a postura profissional que deve ser adotada durante,
devendo considerar as crencgas, o0s tabus, os saberes e os valores culturais, sociais e
ambientais das usuarias, além de dar liberdade para que esta se expresse, facilitando o
vinculo e a confianga mutua.

Diniz et al. (2013), em um relato de experiéncia que descreve uma intervencao
com foco na saude da mulher realizada por discentes de enfermagem, descreve as
etapas da consulta ginecologica abordada em uma UBS do interior de Minas Gerais. A
consulta ginecoldgica iniciava com a anamnese, abordando dados de identificacao,
histérico familiar, antecedentes menstruais, sexuais, obstétricos e ginecoldgicos. Em
seguida, era realizado o exame fisico da mulher com especial atencdo ao exame das
mamas, do abdémen e da genitalia. Posteriormente, o0 exame preventivo era realizado.
Para finalizar a consulta eram fornecidas informac6es quanto a importancia do exame
preventivo, autoexame das mamas, alimentacdo adequada, atividade fisica, bem como
esclarecidas as duvidas apresentadas pelas mulheres. Essa abordagem reforca a
importancia do enfermeiro no contexto da sistematizacdo na Atencdo Primaria por ser
capaz de identificar as dificuldades da populacéo e de intervir através das consultas e
das acfes oferecidas.

A consulta de enfermagem também foi referida em um estudo descritivo de
abordagem qualitativa por, Melo et al. (2012) com a consideracdo de ser este um
importante momento para se realizar o exame, além de ser uma oportunidade propicia
para fortalecer o vinculo entre a mulher e o profissional. Ressalta que a consulta de
Enfermagem é composta por quatro fases: a coleta de dados, o estabelecimento dos
diagnosticos de Enfermagem, a implementacdo dos cuidados e a avaliacdo dos

resultados do plano de cuidados.
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O papel do enfermeiro frente & prevencao do cancer de colo de Utero

Diversos estudos citam a relevancia do enfermeiro na atencéo primaria no que
diz respeito a prevencdo de doencas. Neste contexto é importante destacar qual o papel
deste profissional frente a prevencao do cancer de colo de Utero.

Em uma revisao integrativa realizada por Nogueira et al. (2019), cujo objetivo foi
identificar qual a atuacéo do enfermeiro na atengcéo primaria na tematica cancer, assim
como no estudo de Dias et al. (2019) notou-se que este profissional esta presente em
todo curso do atendimento ao paciente e exerce um papel de grande importancia no
acolhimento, no desenvolvimento de estratégias de promocdo da saude, processos
educativos e a realizagcdo da consulta de enfermagem que envolve acdes para
rastreamento do cancer de colo de utero e investigacdo de fatores de risco para estas e
outras doencas.

Chen et al (2011), contemplam em seu estudo que uma vez que 0s enfermeiros
tém mais contato com os pacientes do que outros profissionais de saude, isso lhes
permitiria servir como um modelo a persuadir mulheres para fazer um exame de
Papanicolaou melhorando sua aceitacdo ao exame.

Diniz et al. (2013) reforgzam em um relato de experiéncia realizado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) no interior de Minas Gerais, que o enfermeiro é peca
chave na atencédo primaria por ser capaz de refletir sobre as dificuldades da populacéo
No acesso aos servicos de saude e de intervir procurando garantir equidade nas acoes
oferecidas. Fernandes et al (2018), Em concordancia, afirma que os profissionais de
saude tém papel fundamental na prevencéo desse cancer, seja nha prevencao primaria,
através do planejamento e supervisdo dos programas, seja com a realizacdo do exame
preventivo, o que contribui para o diagndéstico precoce.

De acordo com o estudo de Dantas et al. (2018), que teve como objetivo averiguar
o conhecimento das mulheres sobre o Papanicolau, mostrar os fatores que colaboram

para a ndo adesao deste exame e identificar as orientagbes de enfermagem sobre o
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Papanicolau, e também da pesquisa Michelin et al. (2015) que teve como objetivo
identificar a percep¢do das mulheres a respeito das atividades de promocédo da saude
realizadas durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro é o profissional que possui
contato direto com a comunidade, desta forma € fundamental que este realize promocéo
e educacdo em saude de forma continuada, orientando as mulheres quanto as medidas
de prevencao do cancer de colo de Utero e também sobre a necessidade da realizacao
do exame Papanicolau, pois essas ac¢oes influenciam, significativamente, na adeséo ao
exame preventivo e colaboram para a reducéo da incidéncia dessa doenca.

Melo et al. (2012) realizaram um estudo cujo objetivo foi analisar o
desenvolvimento da prevencdo e deteccdo precoce do cancer do colo do Utero no
cotidiano assistencial de enfermeiros que atuam junto as equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), a partir de suas atribuicdes, propostas pelo Ministério da Saude.
Esses autores confirmaram que os enfermeiros exercem atividades técnicas especificas
de sua competéncia, administrativas e educativas, através do vinculo com as usuarias,
concentrando esfor¢os para reduzir os tabus, mitos e preconceitos, bem como buscar o
convencimento da clientela feminina sobre os seus beneficios da prevencéo.

Em um estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2016), destaca-se que além de
incentivar a adesdo ao exame Papanicolau, é importante visualizar a mulher de forma
integral e individualizada, respeitando e procurando compreender suas atitudes,
sentimentos e a forma como vivenciam a realizacao deste exame.

Assim como estes autores, Rocha et al. (2018) afirmam em sua uma pesquisa,
gue teve como objetivo descrever as percepcdes das mulheres atendidas na ESF acerca
do acolhimento nas consultas ginecoldgicas de enfermagem, que a promocdo e a
educacado em saude geram resultados positivos, pois conscientizam as mulheres quanto
a importancia da adeséo as a¢des de prevencao do cancer de colo de Utero, realizacao
das consultas ginecolégicas de enfermagem e o retorno aos atendimentos.

Em um estudo objetivado a identificar o significado da consulta de enfermagem na
prevencao do cancer de colo de utero, realizado segundo os preceitos da enfermagem

humanistica, para mulheres que a vivenciaram, Dantas et al. (2012) abordam que é
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papel da enfermeira desenvolver acdes em salde que incidam sobre tal problemética,
tais como: criagcdo de espacgos para informacgéo/reflexdo sobre corpo, sexualidade e
autocuidado e o exame citopatolégico. Concluindo com o estudo, ao investigar o
significado que mulheres atribuem a consulta de enfermagem na prevencao do cancer
de colo de utero, foi possivel constatar que a solidificacdo de acdes de saude
sistematizadas, pautadas em uma teoria de enfermagem, como a Teoria Humanistica
consolidam-se como um meio eficaz de sensibilizacdo das usuérias para a importancia
das acbes preventivas de saude, buscando assim, o protagonismo dessas em seu
processo saude/doenca.

No estudo de Dantas, Enders e Salvador (2011) cujo objetivo foi descrever a
experiéncia de uma enfermeira ao realizar a consulta de enfermagem, na prevencao do
cancer do colo uterino, segundo os preceitos da Teoria de Enfermagem Humanistica,
foi possivel compreender o olhar enfermagem na prevencdo desse tipo de cancer
através de um encontro dialégico que promoveu o estar-melhor e o bem-estar da mulher
para além do exame preventivo, bem como a ampliacdo do conhecimento tedrico e
instrumental para a promocéao da saude integral dessa populagéo.

No estudo de Ceolin et al. (2020), assim como no estudo de Ross, Leal e Viegas
(2017) foi enfatizado que por ser o profissional enfermeiro um dos responsaveis pela
consulta ginecoldgica e também pela coleta do exame no ambito da Atencédo Primaria
em Saude (APS), o mesmo deve estar a frente do planejamento de ac¢bes que
promovam o fortalecimento do processo de trabalho, considerando a importancia do
rastreamento de qualidade e diagndstico oportuno do cancer.

Mendes et al. (2017), em um relato de experiéncia destacam a importante funcao
do enfermeiro, assim como de toda equipe de enfermagem, na implementacdo de
praticas educativas que estimulem e capacitem os individuos para que se tornem ativos
no processo saude-doenca de forma que estes possam compreender a necessidade de
aumentar a frequéncia e adesao ao exame Papanicolau.

Sendo assim, destaca-se que as principais formas de atuacdo do enfermeiro

frente & prevencdo do cancer de colo uterino sdo: acolhimento a populacao de forma
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integral e humanizada, consulta ginecologica de enfermagem, realizacdo do exame
preventivo, desenvolvimento de estratégias e planejamento de acfes para promogao e

educacdo em saude.

Principais formas de prevenc¢éo do cancer de colo de Gtero

O cancer de colo de utero é considerado um problema de saude publica. Tendo
em vista a sua elevada taxa de incidéncia e mortalidade € evidente a importancia de
adotar medidas de prevencao a fim de impedir o desenvolvimento da doencga e diminuir
a mortalidade feminina por cancer de colo de Utero.

Santiago, Andrade e Paixao (2014) desenvolveram um estudo com objetivo de
descrever conhecimento e a pratica sobre o Papanicolau em mulheres, entre 25 a 59
anos, atendidas pela Estratégia da Saude da Familia (ESF). Esse estudo informa que
conhecer a realidade de uma determinada populacéo sobre os aspectos que envolvem
a prevencao do cancer de colo de Utero é o primeiro passo para definir estratégias de
intervencdes mais eficientes as reais necessidades da comunidade. Melo et al. (2012)
reforcam que para atuacao satisfatoria, faz-se necessario que o profissional conheca a
cultura e a realidade da populacdo alvo, pois o comportamento preventivo esta
intimamente ligado também aos fatores sociais, psicolégicos e ambientais.

Panzetti et al. (2019) em uma reviséo integrativa da literatura afirmam que a
diminuicdo do risco de contagio pelo Papiloma Virus Humano esta relacionada
diretamente a prevencado primaria deste tipo de céncer, por este motivo destacam
também a importancia da educacdo sexual em saude voltada para o0 uso de
preservativos na prevencao desta e de outras doencgas.

Em um relato de experiéncia que teve como objetivo descrever as praticas
educativas realizadas com estudantes do ensino médio de escolas estaduais de
Uberaba/MG, Mendes et al. (2017) enfatizam que € necessario ampliar informacdes
através de campanhas de educacdo em salde destacando a importancia da

periodicidade de realizacdo do exame Papanicolau, objetivando maior adesé&o do
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mesmo, além de capacitar mulheres para que se tornem agentes de informacéo, visando
a promocao da saude e o autocuidado.

Oliveira et al. (2016) objetivando avaliar o perfil sociodemografico e a adesao das
mulheres ao exame citoldégico do colo uterino na Atencdo Basica, ressaltam que
trabalhos desenvolvidos pelos profissionais da atencéo primaria dentro e fora do servico
de saude, seja em sala de espera ou em diferentes espa¢cos em meio a comunidade sao
citados pelas mulheres como um facilitador na adesdo ao exame preventivo, 0 que
confirma o grande valor da existéncia de ac¢des voltadas a educacdo em saude. Silva et
al (2013) complementa com seu estudo que o a prevencao do cancer de colo do utero
é definida como estratégia no Pacto pela Saude. Além de ser uma atividade inerente as
equipes de saude da familia. Também aborda que o rastreamento do cancer de colo
uterino tem sido executado nas Unidades Basicas de Saude e que a descentralizacdo
do exame Papanicolau realizado nessas Unidades facilitou o acesso da populacao
feminina a esse tipo de exame.

Em um estudo de abordagem qualitativa cujo objetivo é identificar o significado
da consulta de enfermagem na prevencgédo do cancer de colo de utero, Dantas et al.
(2012), assim como Melo et al. (2015) apresentam possibilidades de estimular reflexdes
individuais e coletivas, para a prevencao deste tipo de cancer, abordam que uma acgao
importante para prevencao de cancer de colo de Utero realizada pelo enfermeiro € a
criagao de espagos para informacao/reflexdo sobre corpo, sexualidade e autocuidado,
bem como a realizacdo do exame citopatolégico, possibilitando a interagdo
enfermeira/mulher para que a ansiedade e o medo sejam reduzidos.

Num estudo realizado junto a uma equipe de ESF, Dias et al. (2019) afirmam que
uma das principais formas de garantir a qualidade e a seguranca na atencao primaria
na prevencdo do cancer de colo de Utero é por meio de atividades de monitoramento,
prevencdo de fatores de risco, esclarecimento de ddvidas e realizacdo de exames
preventivos.

Soares et al. (2011) e Silva et al. (2018) destacam a importancia de um sistema

de controle das mulheres da sua &rea de abrangéncia por meio de um rastreamento,
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também a importancia do trabalho educativo consistente, elaborado com vistas a
sensibilizacdo das mulheres acerca da realizacdo do exame Papanicolau assim que
iniciarem a vida sexual, além de estimular esse publico a comparecer regularmente as
unidades de saude para o rastreamento do cancer do colo do Gtero.

Duarte et al. (2011) nos remetem a importancia de trabalhar a sexualidade entre
os adolescentes, valorizando as medidas de prevencéo aos fatores de risco para cancer,
as doencas sexualmente transmissiveis e também, a gravidez. Esses autores sugerem
aos servicos de saude adotarem estratégias que favorecam a realizacdo do exame de
Papanicolaou pelo maior numero possivel de mulheres; reuniées com pequenos grupos
de mulheres para discutir a tematica utilizando metodologias ativas; ampliacdo do
horéario de funcionamento das unidades de saude, facilitando o acesso as que trabalham
e confeccao de folhetos educativos com linguagem simples.

Assim como esses autores, Gabrielli, Maggioni e Fieschi (2018) nos remete que
€ indispensavel incluir um componente educacional nos programas de triagem para
mulheres em idade reprodutiva, a fim de sensibilizar as mulheres para os fatores de
risco de cancer do colo do utero. Considerando a idade precoce da primeira gravidez, o
programa educacional deve comecar na escola primaria.

Dunn, Ferne e Barnes (2013) apresenta um importante modelo multifacetado de
suporte para pacientes que incorpora aconselhamento telefénico pré-procedimento por
enfermeiro, adaptado as necessidades do paciente (lembretes de consultas;
rastreamento de pacientes que perderam consultas; apoios individualizados, como
permitir acompanhamento) tem o potencial de melhorar a eficacia dos programas de
triagem cervical, reduzindo as taxas de ndo comparecimento. Guvenc, Akyuz e Yenen
(2013) reforgam que fornecer informagdes por telefone, explicando a importancia de o
assunto e fazer um convite pessoal pode ser eficaz na redugéo de barreiras.

5. DISCUSSAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem € um método de prestacao de

cuidados que tem como objetivo a obtencéo de melhores resultados na implementacao

da assisténcia, reduzindo complicagbes no tratamento e facilitando a adaptacéo e
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recuperacédo do paciente (SILVA et al., 2011).
De acordo com a Resolugéo n. 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a

implementacédo do Processo de Enfermagem, incumbe ao enfermeiro:

a lideranca na execucéo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a
alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe,
privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca, bem como a prescri¢cdo das acdes ou intervencdes de enfermagem a
serem realizadas, face a essas respostas (COFEN, 2009, p.1).

Desta forma, ressalta-se a importancia de discutir as principais formas de
sistematizar que os artigos deste estudo trazem: a consulta de enfermagem, processo
de enfermagem e protocolos assistenciais.

Em complemento ao estudo de Nogueira et al. (2019), Costa et al. (2017),
trazem que o enfermeiro deve realizar consulta no qual precisa abordar a importancia
da pratica do exame e fatores de risco para o cancer de colo de Gtero, além de 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. No que
diz respeito a implementacdo de estratégias, Costa et al. (2017) abordam que o
enfermeiro precisa elaborar acdes educativas na prépria unidade concretizadas atraves
de palestras, rodas de conversas e orientacdes individuais a respeito da importancia da
pratica do exame citopatoldgico desde o inicio da vida sexual, € necessario expor
cartazes que demonstram as técnicas usadas no exame, além de proporcionar
informacgBes no momento da coleta.

Ribeiro et al. (2019) apresentam em seu estudo que, ao que se refere as
atividades de educacdo em saude, o enfermeiro é inserido nesse contexto, a considerar
a relacéo didlogo-reflexiva. Por ser o enfermeiro a ter uma relagdo mais proxima com o
cliente, espera-se que por meio do dialogo, a dimensdo de saude-doenca seja

percebida, estimulando sua reflexdo e mudanca de habitos. Em consonéancia com
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Michelin et al. (2015), Ribeiro et al. (2019) também relatam que significativa parcela das
mulheres ainda ndo adere ao exame por mitos e tabus, crencas e atitudes em saude,
bem como organizacdo do servico. Sendo assim, os profissionais de saude, devem
interagir de maneira mais efetiva com a usuaria, por meio do estabelecimento de vinculo
de confianca que se sobreponha ao medo, vergonha, dificuldades de acesso e a pratica
do autocuidado responsavel.

Refor¢cando o estudo de Diniz et al. (2013), Krauzer et al. (2015) afirmam que a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um importante instrumento de cuidado
e que deve ser realizada a fim de qualificar o servico de enfermagem e minimizar os
riscos ao paciente, além disso afirmam que o enfermeiro deve conhecer e aplicar a SAE
no cotidiano assumindo o compromisso de melhoria da qualidade da assisténcia e
promovendo sua autonomia.

Oliveira et al. (2017) concordam e complementam o estudo de Melo et al. (2012),
guando enfatizam que a consulta de enfermagem quando realizada de forma correta
desde sua técnica até a relagcdo interpessoal entre paciente e enfermeiro, tem um papel
diferencial na abordagem do cuidado a mulher, visto que este € um espacgo que
proporciona ao profissional a oportunidade de comunicacédo efetiva e acolhimento a
esta cliente promovendo a saude de forma integral, construindo vinculos e garantido
gue a mesma dé continuidade ao cuidado.

Em concordancia com Dias et al. (2019), Oliveira et al. (2017) afirmam que o
enfermeiro juntamente com os demais profissionais da equipe multidisciplinar deve
promover o acolhimento as mulheres realizando escuta qualificada, identificando as
gueixas e disponibilizando apoio, de forma que seja possivel reconhecer suas
necessidades permitindo reducdo dos fatores de risco e melhorando o
acompanhamento com a equipe de saude.

Com relacdo ao exame preventivo Tomasi et al. (2015) abordam que o exame
citopatoldgico para prevencao do cancer de colo do Utero deve ter cobertura universal
para mulheres entre 25 e 64 anos de idade, e espera-se que a rede basica de saude

esteja preparada para a realizacdo do exame e assuma importante papel na
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disseminacdo de informacéo e esclarecimentos da populacdo sobre os beneficios do
rastreamento na prevencao do cancer de colo uterino. Além disso, aborda que a rede
basica assume papel relevante na identificacdo e encaminhamento da populagdo com
maior risco de cancer de colo de Utero para a realizacédo do citopatolégico na unidade
de saude, além da realizacao de busca ativa e identificacdo de mulheres faltosas, entre
outras agbes. Em consonancia Santos, Silveira e Rezende (2019), abordam que a
vigilancia em salde destinada a cobertura do exame citopatoldgico esta ligada a
prevencdo e atencdo primaria, com acdes de promocdo e especificas para o
rastreamento do cancer de colo de utero. Ainda relatam que a educacdo em saude € a
principal abordagem da prevencéo primaria, podendo ser realizada nas consultas de
enfermagem e visitas domiciliares, com o objetivo principal de desmistificar o exame
preventivo.

Em afirmacéo ao estudo de Rocha et al. (2018), Tavares et al. (2017) trazem que
a educacdo em saude representa um dos principais elementos da promoc¢éao da saude.
A aplicacao de estratégias educacionais € indispensavel na prevencdo do cancer de

colo de utero, tendo em vista que este € um método que desperta na populagdo uma

visao critica e reflexiva quanto a manutencéo da saude.

Andrades (2018), concluiu em seu estudo que, analisando as competéncias e
atribuicbes do enfermeiro nota-se que este é primordial na prevencdo e atencdo ao
controle do cancer do colo do utero e suas acdes e orientagcbes sdo elementos
fundamentais para o conhecimento e sensibilizacdo da populacéo feminina. Além disso
nos mostra que, as ac¢bes que se destacam voltadas a prevencédo do cancer de colo
Utero realizadas pelo enfermeiro na atencdo primaria, sdo aquelas realizadas na
consulta de enfermagem, momento propicio para orientar, rastrear e se possivel realizar
0 exame. Algumas das estratégias avaliadas no estudo de Andrades (2018), que tiveram
bons resultados, de modo a ter um alcance maior foram grupos, mutirdes e coletas fora

do horario habitual de funcionamento.

Em complemento aos estudos dos autores Dunn, Ferne e Barnes (2013) e
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Guvenc, Akyuz e Yenen (2013), Silva et al. (2014) afirmam que a pratica da busca ativa
associada a monitorizagdo das mulheres na faixa etaria indicada, principalmente as que
nunca realizaram o exame citopatolégico, sdo importantes acdes que auxiliam na
prevencdo do cancer de colo de utero, uma vez que a partir destes métodos € possivel
facilitar e ampliar o acesso das mulheres ao servico de saude e consequentemente o

aumento na adesdo ao exame preventivo.

Em complemento aos estudos de Soares et al (2011) e Silva et al (2018), Paiva
et al (2017), destacam em seu estudo que, para um melhor resultado das acdes do
enfermeiro, nota-se a importancia de um sistema de controle das mulheres da sua area
de abrangéncia por meio de um rastreamento. Assim, associando o sucesso desta acao,
diretamente ligado a um numero suficiente de profissionais capacitados para realizar 0s
exames, bem como o diagndstico correto, além, das acfes educativas. A pesquisa dos
autores também aponta que o0s enfermeiros possuem conhecimento de sua
competéncia, entretanto, quando n&o realizada de forma satisfatoria € associado a
diversos fatores, entre eles, falta de tempo, escassez de material para realizacao do
exame, demora no resultado, deficiéncia na infraestrutura das unidades de saude e

sentimentos de medo e vergonha das mulheres ao realizar a coleta.

Em complemento aos estudos de Santiago, Andrade, Paixdo (2014) e Melo et al.
(2012), Ceraetal. (2017), ressaltam a importancia de uma educagdo em saude também
voltada para os cuidados necessérios antes de realizar o exame citopatoldgico, nao
apenas para a importancia do exame, além da sua periodicidade, a humanizagéo e
construcdo do vinculo profissional-cliente, diminuindo assim a vergonha, o medo e a

tensdo das mulheres na realizacdo do procedimento.

Em contrapartida ao estudo de Oliveira et al. (2016) que mostrou a importancia
da educacdo em salde em sala de esperas ou diferentes espacos com a comunidade,
na atencdo primaria. Silva et al. (2017), vem nos dizer que de acordo com seu estudo

gue teve como objetivo analisar as intervencdes de prevencédo e promocao da saude
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relacionadas a deteccdo precoce do cancer cervicouterino desenvolvidas pelos
enfermeiros das equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) do municipio de
AssU/RN, que a efetivacdo de praticas educativas dentro do ESF é um desafio a ser
perseguido, visto que, ainda se apresentam de forma ineficiente, uma vez que ainda se
utiliza metodologias tradicionais que nado promovem autonomia, comprometendo o
vinculo entre profissional/cliente. Enfatizam, que a educacdo em saude deve ser

pautada no dialogo, reflexdo, compartilhamento de vivéncias e questionamento.

Conceicéo (2017), cita em sua pesquisa que a educacdo em saude € um dos
fatores mais funcionais na prevencéo do cancer de colo de utero. O estudo aponta que
deve haver planejamento direcionado para projetos educativos para a prevencao do
cancer de colo de utero, destacando sua importancia e seus objetivos, enfatizam ainda
a importancia dos gestores demonstrarem maior atencdo, ndo deixando que falte
material para realizacao do exame citopatolégico, bem como a importancia de estruturar
as unidades no que diz respeito a estrutura fisica adequada, matérias e um quantitativo
de profissionais de saude qualificados, para atuar na prevencao do cancer de colo de

Utero.

Cirino, Nichiata e Borges (2010) reforcam o estudo de Duarte et al. (2011),
guando concluem em sua pesquisa que os principais fatos que impedem a adeséo das
adolescentes ao exame Papanicolau sdo o medo e a vergonha, diante disso, afirmam
gue sdo necessarios investimentos na promoc¢ao da saude no ambito da educacao
sexual voltada as instituicbes educacionais que trabalham com o publico adolescente,
para que sejam realizadas atividades educativas adequadas a idade do publico alvo
associando campanhas de realizacdo de exame preventivo. Importante destacar a
necessidade de se utilizar uma linguagem clara e objetiva, preocupando-se em quebrar

mitos e desmistificar os tabus existentes.
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6. CONCLUSAO

A partir do desenvolvimento deste trabalho foi possivel identificar que o enfermeiro
possui um importante papel na prevencao do cancer de colo de utero por ser o profissional
gue mantém um contato maior com a populacdo, consequentemente agrega diversas
funcdes e responsabilidades técnicas, sociais e culturais com a comunidade. Dentre as
suas principais competéncias destaca-se o0 acolhimento a populacdo de forma integral e
humanizada, sistematizacdo através do desenvolvimento de protocolos e programas de
atendimento, consulta ginecolégica de enfermagem, realizacdo do exame preventivo,
desenvolvimento de estratégias e planejamento de a¢cdes para promoc¢ao e educacédo em
saude.

Nota-se que a atencao primaria a saude é a porta de entrada para a realizacao de
medidas educativas, que influenciam em uma maior aderéncia das mulheres aos servi¢os
gue podem auxilia-las na prevencdo do cancer de colo de utero, sendo assim, observa-
se a relevancia da tomada de medidas que envolvam essas mulheres ao servico de
saude, garantindo-lhes uma educacdo, informacdo garantindo-lhes autonomia, e
seguranca para participar de forma integral aos servi¢os de saude.

Contudo, destaca-se a relevancia deste trabalho para desenvolver estudos sobre
a tematica apresentada, além de destacar formas de prevencdes que devem ser
adotadas na atencdo primaria a satude através do enfermeiro, a fim de evitar a mortalidade
feminina, visto que o cancer de colo de Gtero constitui na quarta causa de morte entre as
mulheres e o terceiro que mais acomete a classe feminina, tornando-o um problema de
saude publica no Brasil.

Este trabalho buscou entender, sobre a assisténcia de Enfermagem na prevencao
do céncer de colo de utero. Neste sentido, consideramos que, embora ainda existam
muitos aspectos a serem consideradas para aprofundamento, as reflexdes realizadas

colaboraram para o entendimento da atuacdo do enfermeiro relacionado a esse tema.
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