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RESUMO
O cancer do colo do utero representa uma preocupacao global devido ao seu impacto na saude
das mulheres, sendo o HPV um fator de risco significativo. A prevengdo desse cancer envolve
medidas como a vacinagao e a realizagdo de exames como o Papanicolau. O objetivo do estudo
¢ analisar a atuacdo do enfermeiro na prevengdo do cancer do colo do utero no contexto da
atencao primadria a saude. Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura. Foi feita uma busca
criteriosa em bases de dados académicas consolidadas, LILACS, BDENF ¢ MEDLINE,
disponiveis no banco de dados da BVS. Os resultados evidenciaram o importante papel dos
enfermeiros na preven¢ao do cancer do colo do ttero, por meio de intervengdes como educagdo
em saude e realizagdo de exames. No entanto, ainda existem lacunas no conhecimento ¢ nas
atitudes das mulheres em relagdo a prevencdo, ressaltando a necessidade continua de
intervengdes para melhorar a adesdo aos exames de rastreamento e reduzir a incidéncia e
mortalidade dessa doenca. Em conclusdo, este estudo refor¢a a importancia do papel dos
enfermeiros na prevencao do cancer do colo do utero, integrando a enfermagem como elemento
crucial na promog¢ao da saude feminina e destaca a necessidade de fortaleceras estratégias de
educagdo e conscientizagdo para aumentar a adesdo ao rastreamento emelhorar os resultados de

saude das mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Enfermeiro, Cuidados de enfermagem, Céancer do colo

do tutero, prevengao, Atencao Primaria a Saude



ABSTRACT
Cervical cancer represents a global concern due to its impact on women's health, with HPV
being a significant risk factor. Prevention of this cancer involves measures such as vaccination
and undergoing screenings like the Pap smear. The aim of the study is to analyze the nurse's
role in cervical cancer prevention within the context of primary healthcare, through an
Integrative Literature Review. A thorough search was conducted in established academic
databases, including LILACS, BDENF, and MEDLINE, available in the BVS database. The
results highlighted the important role of nurses in cervical cancer prevention, through
interventions such as health education and screenings. However, there are still gaps in women's
knowledge and attitudes towards prevention, emphasizing the ongoing need for interventions
to improve screening adherence and reduce the incidence and mortality of this disease. In
conclusion, this study reinforces the importance of the nurse's role in cervical cancer prevention,
integrating nursing as a crucial element in promoting women's health, and underscores the need
to strengthen education and awareness strategies to enhance screening adherence and improve

women's health outcomes.

KEYWORDS: Nursing, Nurse, Nursing care, Cervical cancer, Prevention, Primary Health

Care
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) ¢ caracterizado pela proliferacdo desregulada do
epitélio que reveste o colo do utero, comprometendo o estroma subjacente. Em estagios
avancados, pode invadir estruturas adjacentes ou 6rgdos distantes. Existem duas categorias
principais de carcinomas invasores: o carcinoma epidermoide, mais comum e afetando o
epitélio escamoso (cerca de 90% dos casos), e o adenocarcinoma, menos frequente, que atinge
o epitélio glandular (representando aproximadamente 10% dos casos) (INCA, 2021; Chen et
al., 2018).

De acordo com estatisticas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), este tipo de cancer
prevalece como o mais comum entre as mulheres, causando uma preocupacao séria para a saide
feminina em escala mundial. No Brasil, ¢ considerado o terceiro tipo de cancer mais prevalente
entre as mulheres. Projecdes para o periodo de 2023 a 2025 indicam uma estimativa de 17.010
novos casos por ano, resultando em uma taxa de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2022a).

Os sintomas mais frequentes associados a essa condi¢do em mulheres podem incluir
sangramento vaginal durante a atividade sexual, presenca de corrimento de colora¢do escura
com odor desagradavel. Em estagios mais avancados, a condi¢ao pode resultar em hemorragia,
obstrugdo das vias intestinais e urinarias. No entanto, ¢ importante notar que, na maioria das
situagoes, a doencga se manifesta de forma assintomatica (INCA, 2022b).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer cervical, a infec¢do pelo
papilomavirus humano (HPV) ¢é considerada o principal. Além disso, outros fatores também
estao associados ao surgimento das lesdes, incluindo o tabagismo, o uso de hormdnios, a idade,
a resposta imunologica, a predisposi¢do genética e caracteristicas especificas do virus, como o
tipo, a carga viral e a variante (Brasil, 2008).

A prevengdo priméaria do CCU envolve o uso de preservativos durante o sexo e a
vacinagdo contra o HPV, oferecida pelo Sistema Unico de Satide (SUS) para meninas e meninos
de 9 a 14 anos e mulheres com imunossupressao até os 45 anos (INCA, 2022b).

O rastreamento do cancer cervical ¢ uma estratégia fundamental na detecgdo precoce e
na prevencdo dessa doenca. Consiste na realizacdo de exames de rotina, como o exame
citopatologico (Papanicolau), em mulheres assintomdticas para identificar lesdes pré-
cancerigenas ou cancerosas. O Papanicolau representa a abordagem preventiva maiseficiente,

pois consegue detectar lesdes em mulheres que ndo apresentam sintomas,
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oferecendo uma alta especificidade para o diagnostico de alteragdes no epitélio cervical
(INCA, 2021).

As diretrizes para o rastreamento do CCU variam de acordo com as politicas de saude
de cada pais, mas geralmente incluem recomendacdes sobre a idade de inicio, a frequéncia
dos exames e os métodos utilizados. No Brasil, o Ministério da Satde recomenda a realizagdo
do exame citopatologico a cada trés anos, depois de dois exames anuais consecutivos negativos
para mulheres de 25 a 64 anos de idade, ou que ja tenham tido atividade sexual (INCA, 2016).
A utilizagdo combinada da vacinagdo e do exame citopatologico se complementa como
estratégia preventiva para o cancer de colo uterino (CCU). Mesmo ap0s receber a vacinagao, ¢
crucial que a mulher, ao atingir a idade recomendada, realize o exame Papanicolau. Isso se deve
ao fato de que a vacina nao confere protecdo contra todos os subtipos oncogénicos do virus
HPV (INCA, 2022).

Segundo o Ministério da Saude, a Atengdo Primaria em Saude (APS) desempenha um
papel fundamental no Sistema Unico de Satde (SUS), focando em estar mais proxima da rotina
e das necessidades das pessoas e comunidades. Dentro do SUS, sdo implementadas diversas
iniciativas de prevenc¢do do cancer de colo do utero, visando principalmente reduzir os fatores
de risco associados ao desenvolvimento da doenca, além de realizar o rastreamento e a
identificacdo precoce do cancer (INCA, 2023).

Quando diagnosticado em estagios iniciais, o cancer cervical apresenta chances de
cura de 100%. No entanto, a deteccdo precoce ¢ um desafio, pois a doenca geralmente ¢
assintomatica. Muitas mulheres s6 procuram atendimento quando os sintomas ja estdo
avancados, muitas vezes por constrangimento ou medo. Diante disso, o enfermeiro desempenha
um papel central na educacdo em saude e na prestacdo de assisténcia para prevenir e
diagnosticar precocemente o cancer cervical (Souza, 2021).

Os elevados indices de ocorréncia e letalidade do cancer cervical no Brasil evidenciam
aurgéncia da adogdo de medidas para controlar a doenca, as quais devem abranger ndo apenas
a prevengao ¢ o diagnostico precoce, mas também a promog¢ao da saude. Nessesentido, ¢
essencial a implantagdo de politicas ptblicas na Atencao Basica visando a prestacaode cuidados
abrangentes a satide da mulher (Michelin et al., 2015).

Nesse sentido, o enfermeiro desempenha um papel central na prevengdo e diagndstico
precoce do cancer cervical, realizando exames regulares para identificar lesdes pré-
cancerigenas durante as consultas de enfermagem. Além disso, ¢ crucial buscar ativamente
mulheres que ndo realizam o exame regularmente e oferecer um atendimento humanizado,

baseado no respeito e na empatia (Souza; Costa, 2021).
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Além disso, destaca-se que o papel do enfermeiro ¢ fundamental para atingir
comunidades diversas e desfavorecidas, superando desafios geograficos, culturais e
socioecondmicos. Sua atuagdo vai além da simples deteccdo precoce, também incentivando
praticas preventivas eficazes (Machado et al., 2021).

O Ministério da Saude (MS) implementa politicas para prevenir e diagnosticar ocancer
cervical, incluindo o Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo do Utero (PNCC). O
PNCC estabelece diretrizes para a realizacdo do rastreamento do cancer cervical, incluindo a
recomendacdo do exame citopatoldgico (Papanicolau) como método principal de detecgao
precoce, bem como orientacdes sobre a faixa etdria de inicio e a periodicidade dos exames.
Além disso, o programa promove a vacinagao contra o HPV como medida preventivaadicional,
visando proteger as mulheres contra as principais cepas oncogénicas do virus (INCA, 2023).

Diante disso, a prevencao e o diagndstico precoce do cancer cervical sdao de extrema
importancia devido a alta incidéncia e mortalidade associadas a essa doenca. A atuagdo da
Atencao Primaria em Saude, mediada por profissionais de enfermagem sao necessarios para
promover uma maior cobertura vacinal contra o HPV e o rastreamento regular através do exame
citopatoldgico, assim como a promog¢ao de educacdo da comunidade sdo estratégias essenciais
que contribuem para a prevengao ¢ detec¢ao precoce dessa doenga.

Considerando a importancia atual da promocao da satide da mulher, este estudo visa
destacar, por meio de revisao da literatura, o papel crucial do enfermeiro na Aten¢ao Bésica
para a prevengdo do cancer do colo do utero. Com base nas informagdes apresentadas, surgiu
a seguinte questao norteadora: "Qual € o papel do enfermeiro na prevengao do cancer do colo

do ttero em contexto da atengdo primaria a saude?".

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Etiologia, prevencao e fatores de risco associados ao cancer de colo do utero.

O cancer do colo do utero (CCU), também conhecido como cancer cervical, surge
devido a infec¢do recorrente por certos tipos do Papilomavirus Humano (HPV), uma familia de
virus comum em todo o mundo. Existem mais de 100 tipos de HPV, sendo pelo menos 14 deles
oncogeénicos, ou seja, capazes de causar cancer através da replicacao descontrolada do epitélio
que reveste o 6rgado. Isso leva a danos no tecido e pode resultar na invasdo de estruturas e 0rgaos
vizinhos (INCA, 2021).

A principal causa do cancer cervical ¢ a infeccdo persistente pelos subtipos oncogénicos

do Papilomavirus Humano (HPV), transmitido principalmente através de
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relagdes sexuais, responsavel por cerca de 70% dos casos de cancer cervical (Guedes et al.,
2017). Os HPV fazem parte da familia papilomaviridae ¢ podem causar lesdes na mucosa ou
na pele. Existem atualmente mais de 200 tipos de HPV identificados, classificados em baixo e
alto risco de desenvolvimento de cancer. Apenas os tipos de alto risco estdo diretamente
relacionados aos tumores malignos (INCA, 2021).

Segundo o Ministério da saude (2015) , os canceres do colo do tutero sao originados por
um dos 15 tipos oncogénicos do HPV, especialmente o tipo 16 e 18 que sdo os mais
oncogénicos. Além do HPV, diversos outros fatores contribuem para o desenvolvimento desse
cancer, como tabagismo, consumo de alimentos processados, uso prolongado de contraceptivos
orais, inicio precoce da atividade sexual e ter tido multiplos partos.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, os ensaios clinicos e a vigilancia apds o
periodo de comercializagdo e consumo mostram que as vacinas contra o HPV sdo eficazes e
seguras na preveng¢ao da infeccdo, inibindo as lesdes pré-cancerosas de evolucao rapida e cancer
invasivo. A vacinagao contra o HPV, recomendada para meninas entre 9 e 14 anos ¢ meninos
entre 9 e 14 anos, ¢ considerada eficaz e segura na prevencao da infeccdo e das lesdes pré-
cancerosas. Embora seja uma medida importante, a vacinagdo ndo substitui os testes de
rastreamento do cancer cervical. Portanto, ¢ essencial manter e reforcar os programas de
rastreamento em paises onde a vacina ¢ introduzida (INCA, 2021).

A estratégia mais comum para o rastreamento do cancer do colo do utero ainda € o
exame citopatologico regular. Alcancar uma alta cobertura desse exame na populacao-alvo ¢
crucial na atengdo primadria, pois estd associado a uma reducao significativa na incidéncia e
mortalidade por essa doencga. Paises que alcangam uma cobertura acima de 50% do exame a
cada trés a cinco anos apresentam taxas de mortalidade inferiores a trés por 100 mil mulheres
por ano, e aqueles com cobertura acima de 70% tém taxas iguais ou inferiores a duas mortes
por 100 mil mulheres por ano (INCA, 2016).

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), o exame citologico (EC) demonstra uma
eficacia significativa na identificacdo precoce de lesdes precursoras do cancer invasivo. Quando
detectadas precocemente, essas lesdes t€ém potencial de cura em 100% dos casos. O EC visa
identificar lesdes precursoras com alto potencial de malignidade ou carcinoma in situ,sendo
recomendado para mulheres entre 25 e 64 anos que ja tiveram atividade sexual.Trata-se de um
procedimento indolor, acessivel e eficaz, realizado por meio da coleta de material citologico.
Para garantir sua eficacia, ¢ essencial uma organizagdo abrangente e de qualidade do programa

de rastreamento, incluindo a busca ativa por pacientes (Santos, 2014).
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Estudos conduzidos pela International Agency for Research on Cancer (IARC) em 1986
mostraram que mulheres entre 35 e 64 anos, com exames citopatologicos cervicais negativos,
podem fazer o proximo exame a cada trés anos, com eficacia semelhante a realizagdo anual.
Isso resultou em uma redugao significativa na incidéncia de cancer cervical invasivo. Estudos
anteriores demonstraram que a prote¢ao conferida por exames negativos pode durar até dez
anos. Estudos mais recentes confirmam a seguranca do exame citoldgico a cada trés anos apds
resultados negativos (INCA, 2016; TARC, 1986).

O debate sobre quem deve ser rastreado para o cancer cervical envolve consideracdes
sobre a atividade sexual e a faixa etaria das mulheres. Mulheres que nunca tiveram relagdes
sexuais geralmente nao estdo expostas ao HPV, o principal fator de risco para o cancer cervical.
Estudos sugerem que iniciar o rastreamento aos 25 anos, em vez dos 20 anos, resultaem uma

pequena perda de redugdo (1%) na incidéncia do cancer cervical (INCA, 2016; IARC, 1986).

2.2 Breve historico da prevenc¢ao do cancer do colo do utero no Brasil

As estratégias governamentais para o controle do cancer do colo do Gterocompreendem
quatro componentes essenciais: prevencdo primaria, identificacdo precoce, diagnostico e
tratamento, e cuidados paliativos. A detecgdo precoce ¢ particularmente recomendada devido a
sua eficacia na diminuig¢@o dos casos de cancer do colo do utero, sendorealizada por meio de
programas e agdes de rastreamento direcionado as mulheres em todos os niveis de cuidados em
saude, com foco especial na aten¢@o primaria (INCA, 2011).

A Atengdo Primaria a Satide (APS) ¢ fundamental no Sistema Unico de Saude (SUS) e
destaca-se como o primeiro ponto de cuidado na Rede de Atengdo a Satde (RAS). A APS
também desempenha um papel crucial na prevengao do cancer cervical por meio de educacao
em saude, vacinagdo e rastreamento precoce, o qual € uma tecnologia essencial neste nivel de
atencao. Os profissionais de APS devem estar familiarizados com as diretrizes de rastreamento,
orientar e encaminhar as mulheres conforme necessario, garantindo seu acompanhamento.

Em 2006, foi criada e aprovada a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), que
estabelece a Satde da Familia como o modelo preferencial de reorganizacdo da atencdo
priméria no Sistema Unico de Satde (SUS). A APS funciona como o primeiro ponto de contato
dos usudrios com o SUS, proporcionando um ambiente onde uma equipemultiprofissional
oferece cuidados diretos aos usuarios e realiza atividades educativas em saude, resultando em

mudangas na pratica da satde publica no Brasil (INCA, 2016).
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Em margo de 2011, o compromisso com o controle do cancer do colo do utero foi
reafirmado pelo governo federal com o langamento de iniciativas para fortalecer a rede de
prevencdo, diagnostico e tratamento da doenga. Na mesma época, o INCA publicou as
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, as quais revisaram e
atualizaram as recomendacgdes clinicas previamente estabelecidas na Nomenclatura Brasileira
para Laudos Cervicais de Condutas Preconizadas (INCA, 2011)

No ano de 2013, o Ministério da Satde redefiniu a Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na prevengao do cancer do colo do utero (QualiCito) como parte da Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas. Essa iniciativa visa estabelecer padrdes
de qualidade e avaliar o desempenho dos laboratorios publicos e privados que prestam servicos
para o SUS por meio do acompanhamento realizado pelos gestores do sistema de satde
(BRASIL, 2013).

O Ministério da Satde em 2014 langou uma campanha de vacinacdo contra o HPV para
adolescentes do sexo feminino, usando a vacina quadrivalente que protege contra ostipos
6, 11, 16 e 18 do virus. Esta iniciativa visa contribuir significativamente para a prevencdo do
cancer do colo do tutero. Paralelamente, o Ministério da Saude e o INCA elaboraram o Guia

Pratico sobre HPV para esclarecer duvidas sobre o assunto (INCA, 2016).

2.3 Perfil clinico e epidemiolégico do cancer de colo do utero no Brasil

No Brasil, o cancer do colo do utero figura como o terceiro tipo mais comum de
cancer ¢ a quarta principal causa de morte, apesar de ter grandes chances de cura quando
diagnosticado precocemente. A alta incidéncia, prevaléncia, morbidade e mortalidade
associadas a essa doenca destacam a necessidade de esforgos para compreender os cuidados
necessarios e as razdes por tras dessa elevada incidéncia (Carvalho, 2018).

Existe uma associagdo identificada entre estagios clinicos avancados e niveis
educacionais mais baixos, além de condigdes socioeconomicas desfavoraveis entre as mulheres
analisadas. Isso ressalta a gravidade do impacto da falta de acesso as condigdes essenciais
garantidas pela constituicdo nas perspectivas de vida das mulheres, especialmente aquelas
pertencentes a grupos €tnicos minoritarios, com baixa renda e niveis educacionais mais baixos.
Essa situagdo revela uma questdo que vai além do dominio da satide, mas também envolve
aspectos sociais mais amplos (Vaz et al., 2020).

A idade das mulheres identificadas com cancer de colo de utero variava de 18 a 95 anos,
com a maioria situada na faixa etaria de 31 a 60 anos. As diretrizes do Ministério da Saude

sugerem que o exame preventivo seja realizado entre os 24 e 65 anos, enfatizando a
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importancia de considerar as caracteristicas individuais de cada paciente, como histdrico
familiar de cancer (Brasil, 2016).

A correlagdo entre cancer de colo do tutero e historia sexual indica o Papiloma Virus
Humano (HPV) como um fator desencadeante, enquanto diversos outros elementos surgem
como correlacionados a doenga, incluindo baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade, uso
prolongado de contraceptivos, multiplos parceiros sexuais, condi¢cdes de higiene precariase
falta de realizacdo de exames, especialmente em casos de estagios avancgados. (Sa et al., 2020).

Estudos destacam um perfil particularmente especifico das mulheres afetadas pelo
cancer do colo do utero: inicio precoce da atividade sexual (antes dos 18 anos), uso prolongado
de contraceptivos, pratica de relagdes sexuais desprotegidas, infeccao pelo HPV, tabagismo,
consumo excessivo de alcool, multiplos parceiros sexuais e higiene intima inadequada. Dentro
dessa analise, observa-se ainda um recorte mais especifico: a maioria ¢ demulheres negras ou
indigenas, com baixa escolaridade at¢ o ensino fundamental, condi¢do socioecondmica
desfavoravel, limitado acesso a informacdo e condi¢des de vida precérias. Esses fatores nao
apenas aumentam o risco de desenvolvimento da doenca, mas também prejudicam o
prognoéstico em caso de deteccdo tardia e inicio tardio do tratamento (Silva etal., 2018)

Portanto, ¢ crucial considerar os elementos que desencadeiam a doenga, evitando
atribuir culpa as mulheres por sua condicdo de saude, uma vez que nem todas tém acesso
adequado aos cuidados e informagdes necessarias. Reduzir a incidéncia de qualquer condicao
patolégica é uma responsabilidade compartilhada entre o Estado e a sociedade civil, ndo
cabendo apenas a uma das partes. As iniciativas de informagao, conscientizagdo e prevencao
devem ser concebidas de forma inclusiva, visando alcangar diversos segmentos da populagdo,
especialmente mulheres com baixa escolaridade e limitado acesso a informagao, que muitas

vezes descobrem o cancer do colo do utero em estagios avancados (Gurgel et al., 2019).

2.4 Explorando os determinantes que afetam a adesdo ao exame Citopatoldgico: O
Enfermeiro como agente de transformacao

Os elementos pertinentes a infraestrutura de satde que apresentam obsticulos a
realizacdo do Exame Citopatoldgico (EC) compreendem: a dificuldade de acesso ao servigo,
evidenciada pela complexidade no agendamento do exame e pelas extensas filas de espera; a
falta de engajamento por parte dos profissionais de satide; a escassez de materiais necessarios

para a coleta do exame; a restricdo de tempo enfrentada pelos enfermeiros devido a
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sobrecarga de trabalho, resultando na diminuicao da qualidade dos servigos oferecidos; a coleta
de material inadequado para o exame, cuja execu¢do inadequada inviabiliza a andlise
subsequente do material fixado na 1amina, refletindo uma falta de preparo ou atengdo porparte
do profissional de saude (Costa, 2017).

A ndo adocdo da estratégia de busca ativa resulta em uma sobrecarga para os
enfermeiros em outras areas de atuagdo, podendo levar a negligéncia dessa importante agcdo. A
preferéncia por aguardar uma adesdo espontanea das mulheres para a realizacdo do exame de
citologia cervical ndo ¢ aconselhdvel. Diversos fatores, como medo, vergonha, ansiedade,
timidez, comodismo, descuido, crengas, tabus e falta de conhecimento sobre doencas
sexualmente transmissiveis, estdo associados aos sentimentos das pacientes e dificultam a
pratica do exame (Ramos, 2016; Santos, 2015).

Outro elemento que impede a pratica do exame esta associado a situacdo economica e
sociocultural. Nesse contexto, destacam-se: falta de conhecimento sobre a importancia do
exame, status conjugal, caréncia de educacdo sexual, baixo nivel de escolaridade, dedicacao
aos cuidados dos filhos, auséncia de queixas ginecoldgicas, carga horaria de trabalho extensa,
negligéncia com a propria satde, dificuldades financeiras e de locomogdo. Compreender os
fatores que dificultam a realizacdo do Exame Citopatologico € essencial para mapear o perfil
das mulheres na populagao, permitindo assim o desenvolvimento de estratégias mais adequadas
para cada contexto. Isso, por sua vez, contribuird para melhorar o rastreamento e o diagndstico
precoce do Cancer do Colo do Utero (Oliveira, 2018).

A contribui¢dao do enfermeiro nas iniciativas de promocgao e prevencao do cancer ¢ de
suma importancia. Suas responsabilidades abrangem diversas areas, incluindo a realizagdo de
consultas de enfermagem e exames citopatologicos, atividades educativas em colaboragdo com
a equipe de saude e a comunidade, gerenciamento e obtencao de recursos materiais e técnicos,
garantia da qualidade dos exames, investigacdo, comunicacao dos resultados eencaminhamento
adequado para os procedimentos necessarios quando necessario (Costa et al., 2017).

O profissional de enfermagem deve conduzir consultas para abordar a importancia do
Exame Citopatolégico (EC) e os fatores de risco para o Cancer do Colo do Utero (CCU). Para
aumentar a cobertura do exame, ¢ sugerido aproveitar as oportunidades em que as mulheres
comparecem a unidade, seja para consulta propria ou como acompanhantes de outros usudrios
(Ramos, 2014).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na implementacdo e gestdo do

processo de enfermagem, utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
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Seu objetivo ¢ orientar as atividades de enfermagem para atender as necessidades individuais
dos pacientes, contribuindo para identificar precocemente questdes relacionadas a satde e a
doenga. Isso envolve a promogao da saude, preven¢do de doengas, recuperacao e reabilitacdo

tanto para o paciente quanto para sua familia e comunidade (Feitosa, 2014).

3 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL). Este método
tem como objetivo reunir e resumir os resultados de pesquisas sobre um tema especifico,
identificando lacunas no conhecimento e sintetizando diversos estudos publicados. Diante disso,
escolheu-se conduzir uma (RIL) devido a importancia de assegurar uma pratica assistencial
embasada em evidéncias cientificas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Conforme descrito por Mendes, Silveira e Galvao (2008), a Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL) ¢ composta por seis fases distintas. A primeira fase consiste na identificagdo
do tema e na formulagdo da pergunta norteadora. A segunda fase envolve o estabelecimento
dos critérios de inclusao e exclusdo dos estudos. Na terceira fase, sdo definidas as informacgdes
a serem extraidas ou categorizadas dos estudos selecionados. A quarta fase compreende a
avaliacao e analise detalhada dos estudos incluidos. A quinta fase correspondea discussao dos
resultados obtidos. Por fim, a sexta fase consiste na apresenta¢do dos principais achados da
revisao.

A formulagdo da pergunta de pesquisa ¢ crucial e, neste estudo, foi utilizada a
abordagem do método PICo, uma ferramenta eficaz para estruturar questoes de pesquisa em
saude. O "P" representa a populagdo de interesse, que neste caso sdo os Enfermeiros. O "I"
simboliza a intervencao, focada nas Estratégias de preven¢dao do cancer do colo do ttero
realizadas por enfermeiros, enquanto o "Co" representa a atencdo primaria a satde. Diante
disso, a pergunta norteadora foi construida por meio da estratégia PICo, que resultou no
seguinte problema de pesquisa “Qual ¢ o papel do enfermeiro na prevencao do cancer do colo
do utero em contexto da atengdo primaria a saude?’’.

A pesquisa foi conduzida utilizando materiais provenientes da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online(MEDLINE), disponiveis
no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Por meioda estratégia PICo, foram
identificados os termos-chave pertinentes ao estudo, e os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) foram empregados: “Enfermagem”, “Enfermeiro”, “Cuidados de enfermagem”,

b 13 9% ¢

“Cancer do colo do utero”, “preven¢do”, “aten¢do primaria a
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saude”. Para combinar esses descritores nas bases de dados, foram utilizados os operadores

booleanos OR ¢ AND, combinados de diferentes formas, conforme mostra no quadro 1:

Quadro 1. Estratégia de Busca PICo

Acronimo Definicao Descriciao
P Populacdo Enfermeiros
I Variaveis Estratégias de prevencdo do cancer do colo do utero realizadas por
enfermeiros
Co Outcome ou Desfecho Atencdo primaria a saude

Estratégia | Enfermagem AND preven¢do AND Cancer do colo do utero;

de busca Enfermeiro AND Céancer do colo do utero AND prevengéo;

Enfermagem OR Enfermeiro AND Cancer do colo do uitero AND Atengao primaria a saude;
Enfermagem OR cuidados de enfermagem AND Cancer do colo do Utero AND atengéo
primaria a saude.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Para selecdo dos estudos, os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: artigos
originais disponiveis integralmente online, que abordassem a tematica e estivessemdisponiveis
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2013 a 2023. Por outro
lado, foram excluidos artigos incompletos, duplicados, teses, monografias, revisdes de
literatura, estudos parciais, manuais técnicos e demais producdes que nao foram publicadosem
periddicos ou que tiveram avaliagdo por pares, além de manuscritos cujos titulos eresumos ndo
estivessem relacionados com a tematica.

Dessa forma, a selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses - extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) (Moher et al., 2010), o qual foi adaptado conforme observado na figura 1.

ApoOs a busca nas bases de dados, foram localizados 465 estudos que foram avaliados
de acordo com os critérios estabelecidos para inclusdo e exclusdo, seguidos por uma anélise dos
titulos e resumos, e por fim, leitura completa dos artigos elegiveis, resultando em 12 artigos.
Esses estudos foram organizados em uma tabela, que incluiu os seguintes aspectos: base de
dados, titulo do estudo, autor/ano, objetivo, metodologia e sintese dos resultados, conforme
evidenciado no quadro 1.

Em seguida, para a analise dos dados, foi utilizado o método de anélise de contetido de
Bardin. A andlise de conteudo de Bardin ¢ uma técnica usada em pesquisas qualitativas para
examinar e entender o contetido de diferentes tipos de dados. Envolve vérias etapas, comegando
com a pré-analise, onde o pesquisador se familiariza com os dados e estabelece objetivos. Em
seguida, ele explora os dados em busca de padrdes e temas emergentes,codifica as unidades

relevantes, agrupa-las em categorias e, finalmente, analisa e interpreta os
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resultados. Essa abordagem ajuda os pesquisadores a compreender o conteido dos dados de
forma profunda, gerando insights importantes para suas pesquisas (Bardin, 2010).

Devido a natureza de revisdo integrativa, ndo foi requerida a submissao do estudo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois foram empregados recursos secundarios, semrequerer
a participagdo direta de sujeitos. Contudo, os preceitos éticos foram estritamente seguidos,
assegurando a preservacdao das concepcdes expostas pelos autores das fontes referenciadas

durante esta investigacao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram identificados 471 artigos obtidos na base de dados MEDLINE (110),
LILACS (174) e BDENF (187), disponiveis no banco de dados da Biblioteca Virtualem
Saude (BVS). Para garantir a integridade dos resultados, foi realizada a remogao de duplicatas,
resultando na exclusdo de 68 artigos. Apds a remogdo de duplicatas, 403 registros foram
examinados para avaliacdo de sua relevancia de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos para o estudo, dos quais 347 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
estabelecidos. Dos 56 textos restantes, 24 foram selecionados para leitura integral e critica,
resultando na inclusdo de 12 estudos finais para anélise e discuss@o. Essa meticulosa abordagem
de busca e selegdo de artigos garantiu a qualidade e a relevancia dos estudos incluidos neste

trabalho.
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Figura 1. Adaptacdo do fluxograma PRISMA para mostrar o processo de selecdo dos artigos nas bases de dados.
Colinas, MA, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Dentro do recorte temporal, houve maior predominéncia de artigos publicados em 2016
e 2017, com um total de 3 artigos em cada ano, o que corresponde a cerca de 25% do total de
artigos analisados. Quanto aos tipos de estudos mais predominantes, o estudo mais comum foi
o descritivo com uma énfase em analises reflexivas e qualitativas, aparecendo em6 dos 12
artigos selecionados, representando aproximadamente 50% do total, sugerindo uma
preocupagao em compreender melhor as praticas de prevencdo do cancer do colo do utero e as

percepgdes das mulheres sobre essas praticas.
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Essas informacgdes destacam a diversidade de fontes de pesquisa utilizadas, com énfase

nas bases de dados de Enfermagem BDENF e LILACS, que juntas compreendem a grande

maioria dos artigos selecionados (91,67%). Além disso, o ano de 2016 e 2017 foi significativo

em termos de producao de conhecimento sobre a prevencao do cancer do colo do utero, com

um quarto dos artigos selecionados publicados nesses anos.

Essas informagdes podem ser relacionadas com o Quadro 2, que descreve os artigos

selecionados e suas caracteristicas, fornecendo uma visdo geral das teméticas abordadas e dos

métodos utilizados em cada estudo.

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos contendo titulo do artigo, ano de publicacdo, autores, periddico em que
foi publicado, objetivo e principais resultados. Colinas, MA, Brasil, 2024.

BASE DE | TITULO AUTOR | OBJETIVO METODO SINTESE DOS
DADOS ES RESULTADOS
(ANO)

BDENF — | Reflexoes Gongalve | Refletir sobre o Estudo O Enfermeiro tem

Enfermag | sobre o papel | setal. papel do descritivo, tipo significativo papel na

em do enfermeiro | (2016) enfermeiro, analise prevencdo de cancer do colo
e agles de diante das acdes | reflexiva. do ttero, atuando através de
saude publica para prevengio orientagdes ao publico alvo,
para do cancer do consulta ginecologica, na
prevencao colo do ttero, realizagdo do exame de
contra cancer informando as Papanicolaou.
do colo do medidas publicas
utero adotadas pelo

governo.

LILACS Atuagio do Dias et Investig | Estudo As ag0es assistenciais de
enfermeiro na | al. (2021) | ar a atuagdo do descritivo, enfermagem direcionadas para
prevencao do Enfermeiro na exploratdrio, de | prevengdo do CCU sdo,
cancer do prevencao do natureza essencialmente, a educagdo em
colo de tutero cancer do colo de | qualitativa. saude e a coleta de material
em Unidades utero nas citopatologico para a
de Saide Unidades de realizagdo do exame.

Saude da
Atenc¢do Basica

BDENF - | A vacina do Guedes et | promover Estudo O cancer do colo do

Enfermag | papilomaviru | al. (2017) | reflexdes sobre a | descritivo, tipo | utero € um grande problema

em s humano ¢ o vacina contra o de analise de saude publica, sendo
cancer do papilomavirus reflexiva. necessaria a intensificacdo das
colo do utero: humano (HPV) estratégias para detecgdo
uma reflexdo relacionadas a precoce, bem como das

baixa adesao. medidas preventivas para
controle da infec¢do por HPV.

LILACS Conheciment | Chiconel | Avaliar os Estudo Os resultados sugerem que,
os e atitudes aFV; conhecimentos € | descritivo e embora muitas mulheres
das mulheres | Chidassic | atitudes das exploratério de | tenham conhecimento sobre a
em relagdo ao | uaJB mulheres em abordagem importancia do exame, ainda
exame (2017) relagdo a qualitativa existem barreiras que

preventivo do
cancer do
colo uterino.

importancia do
exame
preventivo do
cancer do colo
uterino.

dificultam sua realizagao,
como falta de acesso a
servicos de satide e medo do
procedimento. Isso ressalta a
importancia de abordar essas
barreiras para aumentar a
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adesdo ao rastreamento do
cancer cervical.

LILACS Prevengdo do | Costa Analisar os Trata-se de um Tais achados demonstram que
cancer de (2021) fatores estudo mesmo em um publico de
colo de tutero: relacionados a transversal. alta escolaridade, estratégias d
fatores ndo realizagdo do e ampliagdo da realizagdo do
associados a exame exame
nao Papanicolau de de rastreamento do CCU
realizagdo do mulheres da faix envolvem questdes passiveis
exame aetariade 25 a de modificacdo, tais como a
Papanicolaou 64 anos propria escolaridade,
em a renda e, potencialmente,
participantes o racismo estrutural, além de
da Coorte de agoes de educacdo em
Universidade saude para mulheres que ndo
s Mineiras se graduaram na area da saude.

BDENF- | Controle do Correio Compreender o Estudo O enfermeiro que esta inserido

Enfermag | cancer do et al. processo descritivo, na atengdo primaria tem o

em colo do utero: | (2015) do trabalho do en | tipo andlise refle | papel de gerente e
acoes fermeiro da Estra | xiva provedor da assisténcia a
desenvolvidas tégia de Saude da saude e como fungdo
pelo Familia (ESF) no primordial o rastreamento
enfermeiro a controle dessa neoplasia por
luz do do cancer do intermédio das consultas
discurso do colo do ttero individuais e coleta do
sujeito exame citopatologico.
coletivo

LILACS Intervengdes | Oliveira | Analisar as Pesquisa Evidenciou-se a importancia
de etal intervengdes de qualitativa tanto da consulta de
enfermagem | (2017) enfermeiros que | descritiva enfermagem a mulher, com
na prevengao podem énfase no rastreamento do
do cancer proporcionar CCU, quanto das orientagdes
cérvico-uterin mudangas de individuais fornecidas nessa
o: comportamentos, pratica assistencial como uma
perspectivas habitos e estilos oportunidade valiosa para
das clientes de vida para prevengdo do CCU.

prevencao do
cancer
cérvico-uterino,
na perspectiva
das clientes.

BDENF - Ades o Avaliar Estudo Os resultados

Enfermag | o das liveira o perfil exploratorio-des | destacaram que a adesdo ao

em mulheres ao (2016) sociodemografic | critivo, de exame era influenciada por
exame o ¢ a adesdo abordagem diversos fatores, incluindo o
citologico do das mulheres ao | quantitativa conhecimento sobre a
colo uterino exame citologico importancia do exame, a
na atengdo do colo confian¢a no profissional de
basica uterino na Atenga satude e 0 acesso aos servigos

o Basica. de satde. Isso ressalta a
importancia de estratégias para
aumentar a conscientizacgao e
facilitar o acesso das mulheres
ao rastreamento do cancer
cervical.

LILACS Acol R Descrev estudo O acolhimento das
himento na ocha et er as percepcdes | qualitativo mulheres na consulta
consulta al. (2018) | de mulheres aten ginecologica de enfermagem
ginecologica didas foi percebido como uma agao
de na Estratégia indispensavel para o cuidado
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enfermagem:
percepgdes de
mulheres da

Saude da
Familia acerca
do acolhimento n

integral a saude, visto que
promove resultados positivos
para a adesdo as agdes de

Estratégia as consultas prevengdo do cancer cervical.
Saude da ginecologicas
Familia de enfermagem.
MEDLIN | Avaliando a Kurt; Avaliar Estudo de Os resultados mostraram que
E eficacia das Akyuz a eficacia de trés | intervengao as intervencdes utilizadas
intervengdes | (2019). intervengdes que durante as visitas
para aumentar sdo normalmente domiciliarias e o
a participacdo usadas para conhecimento foram eficazes
no aumentar a no incentivo as mulheres para
rastreamento adesdo participarem no rastreio do
do cancer ao rastreio do cancro do colo do utero.
cervical. cancro do colo
do utero.
BDENF - | Percepgédo das | Michelin | Identificar a Itinerario de Nas consultas de
Enfermag | mulheres et al. percepgdo das Pesquisa de enfermagem para
em sobre (2015) mulhere Paulo prevengao do cancer do colo
promogao da s a respeito das Freire, através de
saude durante atividades de do utero o profissional
a Promocao da desenvolviment | deve considerar as crengas, os
cons Saude o de Circulos de tabus, os saberes € 0s
ulta de realizadas Cultura. valores culturais, sociais €
enfermagem durante a ambientais das
consulta de usuarias, além de dar liberdade
enfermagem nas para
agdes de que esta se
prevengdo do expresse, f
cancer facilitando o vinculo
ginecologico. e a
confianca mutua.
LILACS Conheciment | Silva et Avaliar o Estudo Embora praticamente todas as
o e pratica de | al. (2021) | conhecimento ¢ a | quantitativo, mulheres entrevistadas tenham
mulheres pratica de descritivo com ouvido falar do exame
atendidas na mulheres delineamento Papanicolau (97,2%), mais da
atencao atendidas em transversal. metade delas demonstrou um
primaria a Unidades Basica conhecimento insuficiente

saude sobre o
exame
Papanicolau.

de Satde em
relagdo ao exame
Papanicolau.

(72,8%). Também foi
observado que, a maioria das
mulheres (58,44%)
demonstrou uma pratica
adequada.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A andlise de dados foi feita a partir do contetido de Bardin que segue um processo

dividido em quatro etapas: Pré-analise, Exploracdo do material, tratamento dos resultados

obtidos e Interpretagdo. Durante a etapa de Interpretacao, o estudo foi organizado em dois eixos

tematicos, intitulados como: "O papel do Enfermeiro na implementacdo de estratégiasde

prevenc¢do do cancer de colo do utero na atengdo primadria a saide’’ e “Conhecimento e atitudes

das mulheres em relacdo as estratégias de prevengao do cancer do colo do ttero”.
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Esses dois eixos fornecem uma estrutura abrangente para discutir e analisar as questoes
relacionadas a prevenc¢ao do cancer de colo do utero na atengdo primaria, desde a importancia
do papel dos enfermeiros até os desafios enfrentados na implementacdo das estratégias de
prevencao.

Diante disso, com base na andlise dos artigos selecionados, destaca-se que as
intervengdes de enfermagem, como a educacao em saude e a coleta de materialcitopatoldgico,
desempenham um papel fundamental na prevencao desse tipo de cancer. Além disso, as
consultas de enfermagem proporcionam oportunidades valiosas para fornecer orientacdes
individuais sobre a prevengao do cancer de colo do tutero. Carneiro et al. (2019), Autores como
Correio et al. (2015), Santiago ef al. (2014), Dias et al. (2021), Oliveira et al. (2017) e Silva et
al. (2017) corroboram essa visdo, destacando a importdncia do papel dos enfermeiros na
promocao da saude e na prevencao do cancer cervical, sublinhando a necessidade de estratégias
de atuacao nesse contexto.

Por outro lado, varios estudos apontam para as fragilidades relacionadas ao
conhecimento e a adesdo das mulheres aos métodos de prevengao do cancer do colo do utero.
A falta de compreensdo sobre a doenga, juntamente com as barreiras sociais e culturais,
contribui para a baixa adesao aos exames de rastreamento, como o Papanicolaou. Assim, ¢
crucial que as estratégias de prevengdo sejam acompanhadas por esfor¢os continuos para
conscientizar e educar as mulheres sobre a importancia da detec¢do precoce ¢ do acesso aos
servicos de satude, visando reduzir a incidéncia e a mortalidade relacionadas ao cancer de colo
do tutero. Este cenario ¢ corroborado por estudos como os de Santiago et al. (2014), Chiconela;
Chidassicua (2017), Silva et al. (2021), Carneiro et al. (2019), Oliveira et al. (2016), Rocha et
al. (2018), que destacam esses desafios, indicando a necessidade de supera-los para garantir
uma maior eficicia nas medidas preventivas e, consequentemente, uma melhor satide para as
mulheres.

Com isso, ¢ evidente que, ao utilizar os documentos cientificos como base para este
estudo, foi possivel confrontar diferentes perspectivas com as de diversos autores. O
aprofundamento desse tema ¢ de grande importancia tanto social quanto académico, pois ¢é
crucial que as mulheres-alvo, com idades entre 25 e 64 anos, realizem exames regularmente,
especialmente o Papanicolau. Isso visa fortalecer a conscientizagdo e promover a procura
ativa pelos servigos de saude, visando a manutencao da saude ginecologica e a redugdo da

morbimortalidade no pais.
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4.1 O papel do Enfermeiro na implementaciio de estratégias de prevenc¢do do cancer do
colo do utero na aten¢ao primaria a saude

Dado o elevado nimero de casos e a gravidade do cancer do colo do tutero, cabe aos
gestores e profissionais de satide implementar medidas para controlar a doenga e garantir uma
abordagem holistica no cuidado, priorizando especialmente a preven¢ao e promogao da saude.
Essas iniciativas de promogao, incluindo atividades educativas, sio amplamente realizadas na
aten¢do primaria a saide (OMS, 2013).

A prevencao do cancer do colo do utero € um tema de extrema importancia na saude
publica, e o papel do enfermeiro nesse contexto tem sido objeto de estudo e anélise por diversos
pesquisadores. Ao revisar os trabalhos de Carneiro et al. (2019), Correio et al. (2015), Santiago
et al. (2014), Dias et al. (2021), Oliveira et al. (2017) e Silva et al. (2017), & possivel
compreender melhor a contribui¢do dos enfermeiros na prevengao dessa doenga.

E consensual entre os autores citados destacar a importancia de que o processo de
trabalho dos enfermeiros seja orientado pelas diretrizes e protocolos estabelecidos pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), especialmente no que diz respeito ao rastreamento do
cancer de colo do utero. Isso é fundamental ndo apenas para garantir uma cobertura abrangente,
mas também para alcangar os objetivos delineados nos programas de prevengdo dessa condigdo
especifica.

As estratégias governamentais para controlar o cancer do colo do utero envolvem quatro
elementos-chave: prevencdo primaria, deteccio precoce, diagnostico e tratamento. A detec¢ao
precoce, especialmente por meio de programas de rastreamento, ¢ altamente recomendada
devido a sua eficacia na redugdo dos casos de cancer do colo do ttero, com énfase na atengao
primaria a saude (OMS, 2012).

Para combater o alto indice de cancer cervical, foram desenvolvidas vacinas contra o
HPV, que sdo eficazes na prevengdo da infeccdo e na reducdo de lesdes pré-cancerosas.
Recomenda-se a vacinagdo para meninas entre 9 e 14 anos e meninos entre 09 e 14 anos. Além
disso, o exame citopatologico ¢ indicado para mulheres de 25 a 64 anos, a cada trés anos, apds
dois resultados negativos consecutivos. Ambas as medidas estdo disponiveis no SUS (INCA,
2021).

O estudo de Gongalves et al. (2016) mostra que a prevengdo inicial do cancer do colo
do utero esta associada a redugdo do risco de contrair o papilomavirus humano (HPV), cuja
transmissdo ocorre principalmente por via sexual, presumivelmente através de pequenas lesdes

na mucosa ou pele da regido genital. Esse tipo de prevengdo se refere a adogdo de
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medidas que impedem o surgimento da doenga ao intervir no ambiente e nos fatores de risco,
evitando assim o seu desenvolvimento.

Nesse contexto, ¢ importante ressaltar o significativo papel social desempenhado pelos
profissionais de enfermagem, especialmente os enfermeiros, que trabalham em diversos niveis
de atencdo a satde. Pesquisas Dias et al. (2021) e Carneiro et al. (2019) enfatizam que os
enfermeiros desempenham um papel estratégico na promogao do acesso universal a saude. Isso
se deve ndo apenas ao fato de representarem a maior parte da forca de trabalho na area dasatde,
mas também por serem frequentemente o principal ponto de contato humano para os pacientes
em muitas regides do mundo (OMS, 2023).

De acordo com Dias et al. (2021), o enfermeiro desempenha um papel essencial na
prevencdo do cancer de colo do utero, envolvendo-se em atividades como monitoramento,
identificacao de fatores de risco, esclarecimento de duvidas e realizacao de exames preventivos.
Essas medidas visam assegurar a qualidade e a seguranga do cuidado na atencdo primadria.
Carneiro et al. (2019) também afirmam que o enfermeiro € o profissional mais engajado na
promocao do rastreamento do cancer de colo do utero, responséavel por fornecer informagoes,
acolher as pacientes e preservar sua privacidade durante as consultas de enfermagem.

Os estudos de Gongalves et al. (2016), Silva et al. (2017) e Carneiro et al. (2019)
destacam a importancia da atuagdo dos enfermeiros na prevencao do cancer cervical, seja em
unidades de satide ou na estratégia de satde da familia. Eles enfatizam que as acdes de
enfermagem na prevengdo do cancer do colo do ttero se concentram na educagdo em satde e
na coleta de material citopatologico. Além disso, destacam o significativo papel do enfermeiro,
que fornece orientagdes, realiza exames, garante registros de qualidade e encaminha para
tratamento adequado.

Ratificando com a pesquisa de Dias ef al. (2021), destaca-se o papel dos profissionais
de enfermagem em incentivar as mulheres a realizar consultas e exames de rastreamento
regularmente, crucial para a promocdo da saide feminina. Eles atuam como facilitadores,
fornecendo informagdes sobre a importancia desses exames na deteccao precoce de doengas,
como o cancer do colo do utero. Além disso, esses profissionais sdo essenciais na constru¢ao
de confianca e na criagdo de um ambiente acolhedor durante as consultas, o que pode motivar
as mulheres a participar ativamente de programas de prevengao.

A consulta de enfermagem ¢ um momento crucial para realizar o exame, fortalecendo
o vinculo entre a paciente e o profissional. A pesquisa de Rocha et al. (2018) enfatiza a

relevancia do acolhimento durante a consulta de enfermagem na prevencao do CCU. O estudo
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observou que o acolhimento esta associado ao retorno das mulheres a Unidade Bésica de Satde
para receber resultados de exames citopatologicos e outros atendimentos com o mesmo
enfermeiro, ressaltando a importancia do didlogo e da conduta profissional durante o
atendimento.

No estudo realizado com enfermeiros da estratégia satide da familia, conduzido por
Correia et al. (2015), evidenciaram que as estratégias para educacao em saude incluempalestras
frequentes sobre sexualidade, prevencdo de Infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs)e
cancer do colo do utero realizadas na propria Unidade de Satude da Familia. Além disso, durante
as consultas de enfermagem, aproveita-se a oportunidade para esclarecer duvidas e orientar as
usuarias.

Ainda na pesquisa de Correia et al. (2015), a palestra ¢ mencionada como uma das
atividades mais frequentemente empregadas pelas enfermeiras para conduzir agdes educativas
com as usudrias, proporcionando uma excelente oportunidade para estabelecer um didlogo
pedagdgico mais inclusivo com as participantes. No contexto de abordagem individual, a
consulta de enfermagem ¢ vista ndo apenas como um ambiente clinico convencional ligado a
protocolos e procedimentos estabelecidos, mas também como um espago para promover
reflexdo e capacitacao da mulher (Durand, 2013).

Em outro cendrio, a pesquisa conduzida por Oliveira et al. (2017), foram identificadas
intervengdes de enfermagem para prevenir o cancer de colo do utero, incluindo estratégias
comportamentais (lembretes, cartas, telefonemas), cognitivas (informagdes sobre prevengao) e
sociais (visitas domiciliares, busca ativa). Destacando a importancia da comunicagao clara e do
estabelecimento de vinculos entre enfermeiros e pacientes, influenciando os comportamentos e
habitos saudaveis das mulheres. Tanto a consulta de enfermagem quanto as orientagdes
individuais oferecidas durante essa pratica sdo fundamentais para a prevenc¢ao do CCU.

Deste modo, a enfermagem além de realizar atividades de educacao continuada, também
precisa realizar atividades educativas em saude como aponta o estudo de Dias et al. (2021),
realizado em Pernambuco, destaca o papel da enfermagem na promogdo da saude,
especialmente no contexto da prevencdo do cancer de colo uterino e das infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST). O estudo revela que as enfermeiras conduzem palestras educativas sobre
esses temas, incentivando a realizacdo do exame preventivo. Além disso, os Agentes
Comunitarios de Saude desempenham um papel fundamental na busca ativa das mulheres na
faixa etaria adequada, agendando exames e fornecendo informagdes sobre os servigos

disponiveis, contribuindo assim para melhorar o acesso ao cuidado preventivo.
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Em relagdo a eficacia das intervengdes , os autores Kurt e Akyuz (2019) realizaram uma
pesquisa que examinou a eficacia de intervengdes destinadas a aumentar a adesdo ao
rastreamento do cancer do colo do utero em mulheres de 30 a 65 anos em trés regides do pais.
Um total de 520 visitas domiciliares foram realizadas, convidando 356 mulheres para participar
do rastreamento. Os resultados indicaram que as intervengdes implementadas durante as visitas
domiciliares, combinadas com educagdo, foram eficazes em motivar a participacdo das
mulheres no rastreamento do cancer do colo do utero. Observou-se que os participantes que
receberam sessdes individuais de educagdo, acompanhadas por material informativo,
apresentaram uma taxa de adesdo ao rastreamento mais alta em compara¢do comaqueles que
receberam apenas material informativo ou um convite verbal.

Em concordancia os autores Oliveira (2017), confirmam que as intervengdes tém um
impacto significativo na conscientizacdo das mulheres sobre a importincia do exame
preventivo. Através de abordagens educativas eficazes, os enfermeiros podem capacitar as
mulheres a tomarem decisdes informadas sobre sua satde ginecoldgica, incentivando a busca
regular pelo exame.

Conforme os autores Oliveira et al., (2016), os principais motivos para a ndo adesao de
mulheres ao exame citopatoldgico foram: constrangimento durante o exame ginecoldgico e
crengas negativas sobre cuidados de saude, resultando em uma menor participa¢do no
rastreamento do cancer do colo do tutero (CCS). Portanto, intervengdes para aumentar a
participagcdo no CCS devem ser adaptadas as crencas de satide e as normas culturais especificas
de cada comunidade-alvo feminina.

Diante disso, o enfermeiro deve adotar uma abordagem abrangente em sua pratica,
buscando oferecer cuidados humanizados e integrados. Dessa forma, o controle do cancer de
colo de tutero envolve a¢des que visam a promoc¢ao da saude, prevengdo do cancer e melhoria
da qualidade de vida. O enfermeiro desempenha um papel fundamental nesses esforcos,
envolvendo-se em atividades como visitas domiciliares e consultas de enfermagem, garantindo
uma abordagem completa e centrada no paciente (Gongalves et al., 2011).

Portanto, considerando as evidéncias fornecidas pelos estudos de Carneiro et al. (2019),
Correio et al. (2015), Santiago et al. (2014), Dias et al. (2021), Oliveira e Fernandes (2017) e
Silva et al. (2017), ¢ evidente que o enfermeiro desempenha um papel crucial na prevengao do
cancer de colo do utero. Desde a realizagdo de exames preventivos at¢ a educacdo e
conscientizacdo das mulheres, os enfermeiros t€ém um papel versatil e indispensavel nesse
processo, contribuindo significativamente para a reducdo da incidéncia e mortalidade por essa

doenca. Com isso, o envolvimento ativo e a participacdo dos
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enfermeiros em todas as fases do processo de prevencdo do cancer de colo do utero podem
influenciar positivamente a adesao das mulheres as praticas preventivas, assegurando assim

uma detecgdo precoce mais eficaz e um tratamento mais oportuno da doenga.

4.2 Conhecimento e atitude das mulheres em relacio as estratégias de prevencio do
cancer do colo do utero

Analisando os estudos de Santiago et al. (2014) e Chiconela; Chidassicua (2017), ¢
possivel observar que o conhecimento das mulheres sobre as estratégias de prevencao do cancer
de colo do tutero varia significativamente. O estudo de Santiago ef al. (2014) tinha como
objetivo descrever o conhecimento e a pratica sobre o Papanicolaou das mulheres entre 25 a 59
anos atendidas pela Estratégia de Satide da Familia. Resultados mostraram que muitasmulheres
tém conhecimento sobre o exame preventivo de Papanicolaou, mas algumas apresentam
lacunas em relag@o a sua importancia e periodicidade.

O estudo conduzido por Chiconela e Chidassicua (2017) com 14 mulheres atendidas em
um servigo de saide de Mogambique teve como objetivo avaliar os conhecimentos e atitudes
dessas mulheres em relagdo a importancia do exame preventivo do cancer do colo uterino. Os
resultados mostraram que houve uma diversidade de percepgdes entre as mulheresentrevistadas
quanto as vias de transmissdo do virus do papiloma humano (HPV). Cerca de metade das
participantes (10) mencionou o contato sexual como a principal forma de transmissao, enquanto
algumas ndo souberam responder e outras demonstraram conhecimentosobre outras vias de
transmissao, como parto, beijo e compartilhamento de roupas contaminadas.

Quando indagadas sobre os elementos que contribuem para o risco de desenvolver
cancer do colo do utero (CCU), metade das mulheres entrevistadas mencionou corretamente a
multiplicidade de parceiros e a ma alimentagdo. Estudos destacam que os principais fatores de
risco para o CCU incluem atividade sexual precoce, baixo nivel sociocultural, multiparidade,
tabagismo, uso prolongado de pilulas anticoncepcionais e a infec¢ao pelo virus HPV, presente
em mais de 90% dos casos de CCU (Mendonga, 2010). A associagdo de apenas dois fatores de
risco pelos entrevistados ressalta a importancia de um melhor entendimento desses fatores para
aderir as estratégias preventivas (Chiconela; Chidassicua, 2017).

Na investigacdo realizada por Oliveira (2016), examinou-se o perfil sociodemografico
das mulheres e sua adesdao ao exame citoldgico do colo do utero na Atengao Basica. Conduzido
em 20 Unidades de Satde da Familia, o estudo contou com a participacao de 384 mulheres,

apontando que 96,4% das entrevistadas declararam ter realizado o exame citologico
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pelo menos uma vez, seguindo uma frequéncia anual. A timidez, a ansiedade e a demora na
obtencdo dos resultados foram identificados como os principais fatores que dificultam a
realiza¢do do exame citologico.

No entanto, de acordo com Silva et al. (2021), a principal justificativa apontada para a
falta de ades@o ao exame ¢ a falta de compreensdo sobre o procedimento. Em sua pesquisa,
conduzida com 47 mulheres para avaliar o conhecimento e a pratica relacionados ao exame de
Papanicolaou em mulheres de 25 a 59 anos, foi constatado que 69,7% das entrevistadas ndo
estavam cientes de que o material coletado durante o exame era uma secrecao vaginal,enquanto
86,2% das participantes nao souberam responder quais cuidados prévios deveriam ser adotados
antes do exame. Essa falta de preparagcdo pode comprometer a qualidade da amostra coletada,
muitas vezes resultando na necessidade de repeticdo do exame, o que causa desconforto e
contribui para a baixa adesdo ao procedimento.

Dados mostram que a disposi¢ao e a busca pelo exame preventivo estdo intimamente
ligadas a compreensdo da importancia desse procedimento para a preservagao da saude da
mulher, sendo essencial compreender o impacto do comportamento social na prevencdo do
CCU. No entanto, uma propor¢ao significativa das mulheres entrevistadas (mais de metade,
totalizando 9 participantes) demonstrou falta de informacao sobre a relevancia e os objetivos
do exame preventivo do CCU (Chiconela; Chidassicua, 2017).

Devido a essa falta de informacdes, as mulheres estdo mais suscetiveis a contrair a
doenga e a sofrer danos significativos, uma vez que muitas vezes recebem diagndstico tardio
devido a dificuldade em reconhecer os sinais e sintomas (Silva et al., 2020).

Por outro lado, Chiconela e Chidassicua (2017) ressaltam que algumas mulheres tém
compreensao insuficiente sobre o exame preventivo, o que pode levar a atrasos no diagnostico
e tratamento da doenga. Essas discrepancias no conhecimento destacam a necessidade de
intervencoes educativas direcionadas para esclarecer informagdes sobre a prevencao do cancer
cervical, enfatizando a importancia do rastreamento regular e a periodicidade recomendada para
o exame de Papanicolaou.

Esse exame ¢ uma medida de diagnoéstico eficaz e rapida, crucial para deteccao de lesdes
neoplésicas ou pré-neoplasicas, permitindo o inicio do tratamento e a interrupgao da progressao
da doenca (Barcelos, 2011). Dessa forma, trata-se de um procedimento indolor, eficaz e de
baixo custo, recomendado para mulheres apds o inicio da atividade sexual (Ribeiroet al., 2019).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, 6,1% das mulheres entre

25 e 64 anos nunca realizaram o exame preventivo para o cancer de colo do utero. Esse dado
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ressalta uma lacuna na realizagdo do exame preventivo, indicando uma parcela da populacao
feminina que nao esta sendo alcancada pelas estratégias de prevengao (IBGE, 2021).

Paralelamente, a pesquisa conduzida por Carneiro et al. (2019) destaca o papel
fundamental do enfermeiro na abordagem do cancer de colo do utero, enfatizando a diversidade
de fungdes desempenhadas por esse profissional, que vao desde a realizagdo dos exames
preventivos até a orientagao e educagao das mulheres sobre a importancia do rastreamento. Essa
correlacdo evidencia a necessidade de fortalecer as estratégias de capacita¢do e atuagdo dos
enfermeiros para aumentar a adesdo ao rastreamento ¢ melhorar os resultados de saude das
mulheres.

Além do conhecimento, as atitudes das mulheres desempenham um papel crucial na
adesdo as estratégias de prevengao do cancer de colo do ttero. O estudo de Oliveira et al. (2016)
destaca que a adesdo ao exame citoldgico na atencao basica ¢ influenciada por diversos fatores,
incluindo a confianga no profissional de saude, o acesso aos servicos desatide e a percepgao
sobre a importancia do exame. Nesse contexto, mulheres que se sentem confortdveis e
confiantes no ambiente de atendimento tém mais probabilidade de realizar o exame preventivo
regularmente.

Durante a consulta, o enfermeiro nao apenas realiza o procedimento técnico, mas
também orienta sobre conhecimento, prevencao e controle de efeitos adversos. A pesquisa de
Rocha et al. (2018) reforga a importancia do acolhimento durante a consulta de enfermagem,
observando sua associa¢do ao retorno das mulheres para receberem resultados de exames
citopatologicos, destacando o papel do didlogo e da conduta profissional nesse processo.

A falta de conhecimento sobre o exame de Papanicolaou reduz a busca das mulheres
por servicos de saude, como mostra no estudo de Gongalves et al. (2016), os resultados
apontaram também que barreiras emocionais, como medo, vergonha e constrangimento sdo
fatores que interferem na realizagdo do exame, especialmente quando o profissional ¢ do sexo
masculino. Portanto, os profissionais de saide devem adotar abordagens sensiveis e empaticas
para abordar essas preocupagoes e criar um ambiente acolhedor que promova a participagao das
mulheres nos programas de prevencao.

Ao analisar os resultados das pesquisas abordadas pelos autores Santiago et al. (2014),
Chiconela (2017) e Oliveira et al. (2016), observa-se uma convergéncia de achados que
ressaltam a complexidade e a multiplicidade de fatores que influenciam a ndo realizacao do
exame de Papanicolaou. Os estudos destacam varidveis demograficas, socioeconomicas, e
condigdes gerais de saude da mulher como determinantes importantes nesse contexto. Em

relacdo as variaveis demograficas, como idade, estado marital, escolaridade e renda, as
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pesquisas evidenciam que mulheres mais jovens, solteiras ¢ com menor escolaridade e renda
tém uma maior probabilidade de ndo realizar o exame.

A ndo realizagdo do exame preventivo pelas mulheres estd associada ao déficit de
informacao acerca da gravidade da doenga e da importancia do exame citoldgico, o qual esta
diretamente ligado ao nivel de instrug¢do. Ademais, a baixa renda familiar também exerce
influéncia na falta de adesdo ao exame, uma vez que mulheres com menor renda tendem a
possuir menor conhecimento em satude (Oliveira et al. 2016).

Diante disso, os estudos mostram que a utilizacdo de praticas preventivas reduz as
desigualdades no acesso aos servigos de saude e melhora o estado geral de saude (Gonsalves
et al. 2016). Além disso, os enfermeiros em ambito da Atencdo Basica desempenham um papel
crucial na detecgdo precoce do cancer do colo do ttero, tanto por meio de rastreamento em
mulheres saudaveis quanto pelo diagnostico precoce em pacientes com sintomas oualteragdes
prévias. Sendo assim o profissional enfermeiro torna-se essencial para realizar a busca ativa, a
educacdo continuada em saude, tornando-se um agente da comunicacdo ¢ um fator

importantissimo para a preven¢ao do CCU (Dias ef al. 2021).

5 CONCLUSAO

Diante das analises realizadas sobre a importancia da prevencao do cancer de colo do
utero na atengdo primadria a saude, ¢ possivel concluir que se trata de um tema de extrema
relevancia para a saude publica, especialmente no Brasil, onde essa doenga figura como o
terceiro tipo mais comum de cancer entre mulheres. A implementacado de estratégias eficazes
de prevengdo ¢ fundamental para reduzir a incidéncia e mortalidade por essa doenga.

Entende-se que o proposito da pesquisa foi alcangado, e a questdo principal foi
devidamente abordada ao identificar o papel do enfermeiro na prevencao do cancer do colo do
utero na Aten¢ao Basica. Isso incluiu atividades relacionadas ao acesso aos servicos de saude,
prevencdo e diagnostico da doenca por meio de exames citopatoldgicos, educagdo em saude,
estabelecimento de vinculos entre enfermeiro e paciente, busca proativa e prestacao de cuidados
humanizados. Além de capacitagdo profissional garantindo que estejam preparados para lidar
com os desafios relacionados a prevencao dessa enfermidade.

No entanto, conforme as analises efetuadas nos estudos, foi observado que, mesmo com
os progressos alcancados, existem obstaculos a serem enfrentados, tais como a escassez de
recursos, instalacdes inadequadas para o atendimento e barreiras geograficas. Ademais,
ressaltam a relevancia de uma abordagem centrada no paciente e humanizada, que leve em

consideragdo as caracteristicas socioecondmicas e culturais das mulheres.



38

Em suma, o envolvimento ativo e a participacdo dos enfermeiros em todas as etapas do
processo de prevencado do cancer de colo do utero tém o potencial de impactar positivamente a
adesdo das mulheres as praticas preventivas, contribuindo para uma detec¢do precoce mais
eficaz ¢ um tratamento mais oportuno da doenca. Essa abordagem colaborativa e
multidisciplinar ¢ essencial para enfrentar esse desafio de satide publica e garantir o bem-estar
das mulheres em nosso pais.

Com relagdo as limitagdes, observa-se que ainda existe um baixo quantitativo de estudos
relacionados a tematica, mostrando a importancia de investimento em maiores producdes
cientifica principalmente relacionada aos estigmas que este exame representa para as mulheres,
os quais devem ser melhor estudados para a criagdo de estratégias mais efetivas que alcance

este segmento populacional.
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