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RESUMO

Obijetivo: Ressaltar sobre a importancia da assisténcia da enfermagem na salde da mulher, incentivando a
realizagdo do exame Papanicolaou para prevencao do cancer do colo de Utero. Metodologia: Trata de uma revisdo
de literatura integrativa, descritiva, exploratéria, na qual foi utilizado o método de GANONG (1987). Foram
encontrados 160 artigos nas plataformas LILACS, BDENF, SCIELO, revista do COFEN e publicagdes feitas na
Biblioteca Virtual de Salde do Ministério da Salde, que ap6s passarem por leitura minuciosa e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, foram excluidos a somatéria de 134 artigos e selecionados um total de 23 artigos
para compor este trabalho. Resultados: Foram apresentados em quadro descritivo nas seguintes categorias:
artigo, autor, titulo, metodologia e objetivos. Concluséo: Evidenciou-se que a assisténcia da enfermagem é uma
ferramenta fundamental para a promog&o e combate do Cancer de Colo de Utero, os esclarecimentos e orientagdes
prestadas pelo enfermeiro durante as consultas de enfermagem fortalecem o vinculo de confianga e seguranca
entre o profissional e a paciente, aumentam o nivel de conscientizagdo sobre a importancia da coleta do exame
Papanicolaou, bem como, aumentam as taxas de adesdo ao exame e ajuda a reduzir as taxas de mortalidade pelo
Cancer de colo de Utero.

Descritores: Teste de papanicolau - Neoplasias do Colo do Utero- Neoplasia Uterina - Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To emphasize the importance of nursing care in women's health, encouraging the realization of the pap
smear for the prevention of cervical cancer. Methodology: This is an integrative, descriptive, exploratory literature
review, in which the GANONG method (1987) was used. 160 articles were found in LILACS, BDENF, SCIELO,
COFEN magazine and publications made in the Ministry of Health's Virtual Health Library, which after going through
a thorough reading process and applying the inclusion and exclusion criteria, were excluded from the sum of 134
articles and selected a total of 23 articles to compose this work. Results: They were presented in a descriptive
frame in the following categories: article, author, title, methodology and objectives. Conclusion: It was evident that
nursing care is a fundamental tool for the promotion and combat of Cervical Cancer, the clarifications and guidance
provided by nurses during nursing consultations strengthen the bond of trust and security between the professional
and the patient, it increases the level of awareness about the importance of Pap smear collection, as well as
increasing adherence rates for the test and helping to reduce cervical cancer mortality rates.

Descriptors: Papanicolaou Test - Uterine Cervical Neoplasms - Uterine Neoplasms - Nursing
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo de utero (CCU) é caracterizado como uma anomalia
de células patoloégicas progressivas, que se inicia através de transformacdes
epiteliais leves, desencadeada na maioria das vezes pelo papilomavirus humano
(HPV). Devido a sua replicacdo celular desgovernada, essas lesdes leves com o
tempo podem evoluir para graves ou se transformar em um carcinoma. Se nao
houver intervencéo réapida e tratamento correto, essas lesdes se modificam e
tornam-se um cancer invasivo (SILVA et al., 2018).

A estimativa € que o numero de novos registros de casos de CCU no Brasil,
entre os anos de 2020-2022, sera de 16.590, aproximadamente cerca de 15,43
casos a cada 100 mil mulheres. Nos ultimos cinco anos, segundo os dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), o Brasil vem ocupando a sexta posicao no
ranking mundial de incidéncia de CCU, a sétima posi¢cao no quesito prevaléncia e
a quinta posicdo no quadro de paises com maior taxa de 6bitos. As taxas de
incidéncia e prevaléncia nacional variam de acordo com cada regiao, sendo que
segundo os ultimos registros, a regido Norte ocupa a primeira posicdo da tabela,
seguido da regido Nordeste, ja na terceira posicao se encontra a regido Centro Oeste,
em quarta a regido Sudeste e em Uultima posicdo a regidao Sul (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2019).

O enfermeiro é o responsavel por recepcionar as mulheres no programa
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), € ele quem causa a primeira impressao
da qualidade dos servicos do sistema publico de salde que sao prestados a
populacdo e cabe a esse profissional realizar na consulta de enfermagem uma
anamnese de qualidade com a investigacao do histérico médico da mulher, o
historico ginecolégico, explicar como funciona o processo de coleta de cada
exame, em especial a coleta do exame Papanicolaou e sua importancia na
prevencao do CCU (SEBOLD et al., 2017).

Em um estudo realizado em uma Unidade de Atencdo Primaria a
Saude, em Recife (PE), os resultados apontaram os principais motivos pelo qual
a maioria das mulheres optam pela néo realizacdo do exame de rastreio do cancer
de colo de utero, no qual 32,4% delas responderam que era por desinteresse,
17,6% sentiam vergonha, 14,7% afirmaram que era por falta de tempo ou falta
atividade ou parceiro sexual, 11,8% por ndo gostar do procedimento e 8,8% por
medo (MELO et al., 2019).



Segundo informacdes disponibilizadas no DATASUS que foram
colhidas pelo Sistema de InformacBes de Cancer (SISCAN) que é gerido pelo
Ministério da Saude, no ano passado foram registrados a realizacdo de
4.003.085 milhdes de exames citopatologicos de rastreamento do cancer de colo
de utero no Brasil, e destes 133.363 mil foram realizados no estado do Maranhé&o,
0 que coloca o Maranhao ocupando a lista dos dez(10) estados brasileiros que
mais realizaram exames Papanicolaou no ano de 2020 (BRASIL, 2021).

E de extrema importancia que as mulheres fagam acompanhamento
periodicos com o ginecologista e que facam exames anuais para
acompanhamento do seu estado de saude. Ressaltando que, o enfermeiro
precisa sempre realizar acbes de educacdo permanente e promocdo a saude,
sensibilizando e conscientizando a mulher a buscar por atendimento ginecolégico
evidenciando sobre a importancia da realizacdo do exame Papanicolaou e o quanto
o diagnostico precoce pode minimizar as possiveis sequelas advindas do cancer de
colo de atero, bem como consequentemente, reduzir as taxas de mortalidade por
esta patologia (SILVA et al.,2018).

O enfermeiro possui papel fundamental na promocéo e prevencao a
saude da mulher, tendo por obrigacédo, estar apto a cumprir com responsabilidade
o0 ato de coletar o exame ginecoldgico, agindo sempre com profissionalismo,
descricdo e ofertando um ambiente tranquilo e acolhedor, fortalecendo assim o
vinculo de confiangca entre paciente e profissional, fazendo que as taxas de
adesao ao exame se tornem muito maiores (MACIEL et al., 2021)

Este trabalho possui informacdes relevantes a populacdo em geral,
especialmente ao que se refere a saude da mulher e a prevencdo do cancer de
colo de utero, bem como ressalta a importancia do profissional de enfermagem na
atencao basica frente a prevencao, coleta, diagnosticos, orientagdo e acolhimento
das mulheres, em especial, as que sdo resistentes a realizacdo do exame
Papanicolau. Esperamos assim, contribuir de forma positiva na conscientizacao a
prevencao dessa neoplasia que tanto acomete vitimas no nosso pais e no mundo.

O objetivo deste artigo é ressaltar sobre a importancia da assisténcia
da enfermagem na saude da mulher, incentivando a realizacdo do exame

Papanicolaou para prevencédo do cancer do colo de utero.

2 METODOLOGIA



Este trabalho realizado se trata de uma revisao de literatura integrativa,
descritiva, exploratoéria, na qual foi utilizado o método de GANONG (1987): Que
constitui-se em uma divisdo de seis etapas para realizagcdo do desenvolvimento
metodoldgico desse estudo. Segundo Baek et al., (2018) “A pesquisa bibliografica
e atividade fundamental no desenvolvimento de artigos cientificos. A realizacdo
de uma pesquisa bibliografica evita a duplicacdo ou, quando for o desejo, a
reutilizacdo e aplicacdo da pesquisa em variadas escalas e contextos”. O marco
da fase inicial se deu através da definicdo das perguntas chaves deste estudo,
gue sao: Qual a importancia da assisténcia de enfermagem na relacdo da
prevencao do cancer de colo do utero? E quais as melhores formas de convencer
a mulher a realizar o exame preventivo?

As pesquisas foram realizadas por meio de artigos cientificos
publicados em bibliotecas virtuais e nas bases de dados eletrénica da Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Banco de Dados da Enfermagem (BDENF), Revista Brasileira
do Conselho Federal de Enfermagem- Cofen (Enfermagem em foco), Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude (BVS/MS) para obtencao de material cientifico.

Para coleta de dados atualizados de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade pelo Cancer de colo de Utero, consultamos o site oficial do Sistema
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Os descritores foram definidos por meio do DeCS- Descritores em
ciénciada salde, sdo eles: Teste de papanicolau - Neoplasias do Colo do Utero-
Neoplasia Uterina - Enfermagem.

Na segunda fase definiu-se os critérios de incluséo e exclusdo foram
utilizados como critérios de inclusédo artigos em portugués e em outros idiomas,
dos ultimos cinco anos, que retratavam a mulheres com faixa etaria entre 20 a 65
anos, de todas as etnias e classes sociais. Foram excluidas as analises de casos
das mulheres que fizeram histerectomia completa ou total. Nesta etapa foram
encontrados 160 artigos com topicos relevantes para construgcéo e fundamentagao
deste trabalho.

A terceira fase foi da classificacdo dos artigos, apos a utilizacao dos
criterios de inclusdo e exclusao foi feita a realizacdo da coleta de dados

encontradas nos estudos consultados, e destes, selecionamos 54 estudos.



A quarta fase foi marcada pela analise do contetdo e do publico alvo
abordado, sua periodicidade e a confiabilidade de suas fontes, demandando
atencdo a uma leitura detalhada, do qual se definiu na escolha dos estudos a serem
utilizados, um total de 39 artigos.

Na fase seguinte definiu-se a discussdo e interpretacdo das
informacdes coletadas, realizando a comparacdo de dados e a confirmacéao das
informacdes juntamente com os 6rgaos oficiais responsaveis, resultando no uso final
de 23 artigos.

Na sexta e ultima fase apds a devida checagem das fontes e referéncias,
realizamos a transcricdo do conteudo colhido e interpretado para assim

realizarmos esse trabalho.

Figura 1: Fluxograma detalhado das etapas metodoldgicas
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Comité de Etica de Pesquisa.

Os artigos utilizados para coleta e analise de dados foram de autores
gue realizaram uma abordagem bastante interessante sobre o CCU, sobre a
assisténcia de enfermagem, consultas de apoio e assisténcia a saude da mulher,



com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre a tematica abordada, foram
realizados leituras minuciosas para selecao e definicdo dos artigos escolhidos.
Dos 160 artigos encontrados notou-se que a grande maioria destes
estudos eram quantitativos ou possuiam mais de cinco anos de publicacéo,
poucos abordavam sobre a importancia do profissional de enfermagem no
acompanhamento de saude da mulher, bem como, ndo davam a relevancia
merecida ao trabalho do enfermeiro como um dos fatores ou contribuicdo para

descoberta precoce do Cancer de Colo de Utero.

3 RESULTADOS
Para compor os resultados, descrevemos 0s artigos utilizados com
identificacdo seguido de autor, titulo, metodologia e objetivos. Quadro

organizado por ordem alfabética do titulo do artigo.

Quadro 1: Identificacdo dos artigos selecionados. Pa¢o do Lumiar- MA, 2021

ARTIGO AUTOR TITULO METODOLOGIA OBJETIVOS
OLIVEIRA A consulta de Reviséo Mostrar a importancia
et al., 2017 enfermagem bibliografica de da consulta de

01 frente a detecgéo abordagem |enfermagem na pratica
precoce de lesbes qualitativa. do exame preventivo e
no colo do utero na educacao em saude
das mulheres.
FERNANDES | Acesso ao exame Trata-se de Avalia o acesso ao
etal., 2019 |citolégico do colo do | estudo de caso, | exame Papanicolau na
02 Utero em regido de |com abordagem |Estratégia de Saude da
saude: mulheres gualitativa. Familia (ESF), em
invisiveis e corpos municipios de uma
vulneraveis. regido de saude.
FRANCO Amparo do sistema Pesquisa Conhecer a percepcéao
et al., 2018 de saude: gualitativa, das mulheres com
percepcbes das exploratéria e | alteracdes no exame
mulheres com descritiva. papanicolau
03 alteracdes no a cerca do amparo do
papanicolau. Sistema Publico de
Saude as suas
necessidades.




VERAS et al., Andlise dos Estudo Identificar os resultados
2019 resultados do teste |Transversal com do teste de
de papanicolaou |coleta de dados. Papanicolaou
04 entre usuarias da correlacionando-os com
atencgdo primaria: o0 inicio da atividade
estudo transversal. sexual e o nimero de
parceiros de mulheres.
MACIEL et al., Analise dos Estudo Analisar os resultados
2020 resultados do Gltimo | documental, do ultimo laudo
05 laudo citopatolégico |  descritivo e citopatolégico de
de pacientes com | retrospectivo, |pacientes com o exame
papanicolaou em | comabordagem Papanicolaou
atraso. quantitativa. em atraso.
AOYAMA Assisténcia de Revisao de Relatar informacgtes
06 et al., 2019 enfermagem na literatura gue possam reduzir 0s
prevencédo do cancer| baseada em altos indices de
de colo do utero estudos morbimortalidade dessa
cientificos doenca.
publicados entre
2009 a 2018.
SEBOLD etal.,| A percepcéo de Pesquisa de |Analisar a compreensao
2017 mulheres sobre o abordagem das mulheres ao
07 exame preventivo qualitativa receberem o resultado
de cancer uterino e do exame orientado
seus resultados pela enfermeira
MACIEL etal.,| Busca ativa para Estudo misto, Descrever a
2021 aumento da adeséo | descritivo e implantacdoda busca
08 ao exame exploratério, do ativa de usuarias
papanicolaou. tipo pesquisa- | como estratégia para
acao. 0 aumento da
adesao ao exame
Papanicolaou.
MELO et al., Cancer cervico- Estudo Avaliar o conhecimento,
2018. uterino: transversal com | atitude e pratica de
conhecimento, |coleta de dados.| mulheres sobre o
09 atitude e pratica exame preventivo do

sobre o exame de
prevencéo.

CCU einvestigar sua
associacao com as
variaveis
sociodemogréficas.




DANTAS Conhecimento das Estudo Averiguar o
etal., 2018 mulheres e fatores |quantiqualitativo, conhecimento das
10 da ndo adeséo descritivo e mulheres sobre o
acerca doexame exploratério. Papanicolau.
papanicolau.
MASCARENHAS| Conhecimentos e Estudo Analisar a adequacéo
et al., 2020 Praticas de transversal dos conhecimentos e
11 Usuarias da Atencdo| descritivo, |praticas das usuarias de
Priméria a Saude utilizando uma unidade béasica de
sobre o Controle do | questionario. saude.
Céancer do Colo do
Utero.
PAULA Deteccao precoce e Estudo Preender os saberes de
et al., 2019 prevencéo do qualitativo com mulheres sobre a
12 cancer de colo andlise de  |prevencao do cancer de
uterino: saberes e dados. colo uterino por meio do
praticas educativas. exame de Papanicolaou.
SOUZA et al., Exame Pesquisa Conhecer o acesso e a
2019 citopatolégico de |exploratoria com qualidade ao
13 cancer de colo do abordagem Papanicolaou a partir
Utero: acesso e gualitativa. |do olhar das usuarias e
qualidade no da cobertura dos
atendimento. exames realizados.
RODRIGUES; Exame Estudo Descrever os resultados
MORAIS, 2020| citopatolégico do | observacional dos principais
colo uterino: descritivo de indicadores dos
descricéo dos série temporal, [exames citopatolégicos.
14 principais com
indicadores em um | levantamento
municipio retrospectivo
nordestino. analitico.
PEREIRA Exame Estudo Verificar a frequéncia de
et al., 2018 |colpocitolégico: perfil | transversalcom | alteragBes sugestivas
15 epidemioldgico em |coleta de dados.| de Cancer do Colo do
uma estratégia Utero (periodo
saude da familia determinado).
SILVA et al., | Exame papanicolau: |Estudo descritivolO objetivo desse estudo
2018 fatores que e analitico, com foi descrever os
16 influenciam na néao abordagem resultados dos exames
realizacdo do exame| quantitativa. citopatol6gicos em

em mulheres de 40
a 65 anos.

mulheres de 25 a 64
anos.




Exclusividade na Estudo Analisar a percepcéao
OLIVEIRA | ¢pleta de material | descritivode dos enfermeiros a
etal., 2020 para exame de hatureza respeito da

) . qualitativa. L
17 colpocitologia exclusividade da coleta
oncética: de material para a
percepcgéo dos realizagdo de
enfermeiros. colpocitologia oncatica.
LOPES: Fatores limitadores Revisao Sintetizar achados de
RIBEIRO 2’019 e facilitadores para o| integrativa com | estudos brasileiros
' controle do cancer critérios sobre o0 acesso aos
18 de colo de utero: baseados no servicos publicos de
uma revisao de Preferred saude no Brasil na area
literatura Reporting Items | da atencéo ao cancer
for Systematic de colo de utero.
Reviews and
Meta-Analyses
(PRISMA),
considerando o
diagrama de
fluxo e checklist
PRISMA.
ROMERGO; Intervencgédo na Estudo Melhorar a cobertura e
SHIMOCOMAQUIprevencédo e controle|  descritivo, | aqualidade da atengéo
MEDEIRQOS, | de cancer de colo |quantiqualitativo, do programa de
2017 uterino e mama exploratério. | controle do cancer de
19 numa unidade colo de Utero e de
basica de saude do mama na area de
nordeste do Brasil. abrangéncia da unidade
basica de saude.
CARNEIRO O Papel do Estudo de uma |Descrever quais sdo as
et al.,, 2019 | enfermeiro frente ao revisao de atribuicdes do
cancer de colo literatura, enfermeiro no manejo
uterino. qualitativa e do cancer de colo
20 descritiva. uterino (CCU), desde
sua prevencao até o
momento da doenca ja
instalada.
COSTA Os desafios do Reviséo Conscientizar o uso do
etal., 2017 enfermeiro perante integrativa exame citopatolégico
a prevencao do baseado em como método de
cancerdo colo do estudos prevencéo, e relatar as
21 atero. bibliogréficos dificuldades que o

a partir de 2011.| pararealizar coleta

com publicagdo | enfermeiro enfrenta

exame.
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MOREIRA, Tendéncia de Estudo Conhecer a tendéncia
CARVALHO, realizacao da epidemioldgico | temporal de realizacédo
2020 citologia oncética e | oriundos do | da citologia oncética e
22 fatores associados estudo identificar fatores
em mulheres de 25 a| transversal |associados a realizagdo
64 anos Vigitel. do exame em algum

momento da vida e nos
ultimos trés anos.

ACOSTA Vivenciando o Estudo Analisar a percepcao de
etal., 2017 |exame papanicolau:| descritivo,de usuérias de uma
23 entre o (nd0) querer | abordagem unidade de Estratégia
e o fazer qualitativa.  |Saude da Familia sobre

0 exame preventivo do
cancer de colo uterino.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados coletados nos artigos descritos.

Apoés realizacado da analise dos estudos selecionados para participacao
deste trabalho, notou-se que grande parte dos artigos contemplados foram
publicados nos anos de 2017-2020, com metodologia descritiva, relatos de caso,
e estudos qualitativos.

Observou-se também que, em sua maioria, os autores divergem sobre
os dados de incidéncia e prevaléncia dos diagndsticos e das taxas de mortalidade
causadas pelo CCU, porém, em unanimidade, todos os estudos encontrados
reforcam sobre a importancia da realizacdo do exame papanicolau, bem como a
importancia das consultas de enfermagem e das acdes preventivas e de educacéao
permanente implantadas nas unidades de saude pelo enfermeiro. Assim como a
importancia das acdes educativas de promoc¢cao em saude para conscientizacao
e mobilizacdo das mulheres para realizacdo do exame preventivo do Cancer de

Colo de Utero.

4 DISCUSSAO

ApoOs a concretizagdo do processo de revisdo bibliogréafica, surgiram trés
tematicas centrais para discussao, que estdo apresentados em sequéncia, sao elas:
Conhecendo o exame Papanicolaou; As principais dificuldades das mulheres para
realizacdo do Papanicolaou; A importancia da Assisténcia de Enfermagem na
Prevencéo do CCU.
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4.1 Conhecendo o exame Papanicolaou

Por volta de 1920, apods realizacdo de um estudo, o0 médico grego Georgios
Papanicolaou provou que era possivel detectar células cancerigenas realizando um
esfregaco das células do epitélio vaginal e do colo uterino. ApGs os estudos de
Papanicolaou, foi criado o exame de Colpocitologia, realizado nas Unidades Basicas
de Saude como método de rastreio eficaz e de 6timo custo-beneficio, que detecta
alteracdes celulares em fase pré-neoplasicas. Esse exame é de realizagdo simples e
reduz substancialmente os riscos de desenvolvimento do CCU, sendo aprovado e
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (RODRIGUES; MORAIS, 2020).

De acordo com Souza et al., (2019) o exame Papanicolaou é classificado
como exame de rotina ginecologico desde 1940, visando como publico prioritario,
mulheres entre 25 a 64 anos de idade, pois as taxas de incidéncia de CCU sdo maiores
entre o grupo de mulheres com idade entre 45 a 49 anos, porém, ha varia¢cdes quanto
a idade da manifestacédo da patologia.

Todas as mulheres que se enquadram na faixa etaria entre 25 a 64 anos e
que ja iniciaram atividade sexual, devem receber a oportunidade de realizar o exame
Papanicolaou de forma gratuita através do Programa Nacional de Controle de Cancer
do Colo do Utero. Seguindo as recomendacdes feitas pela OMS, a mulher precisa
realizar dois exames consecutivos sem anormalidades, para assim deixar de fazer o
exame anualmente e poder realiz4-lo a cada trés anos. Desta forma € possivel impedir
ou reduzir a queda da produtividade da mulher, assim como, reduz 0s custos de
exames, internacdes, tratamentos ou outros métodos terapéuticos de alto custo para
os cofres do estado (PEREIRA et al., 2018).

Essa orientacdo baseia-se na histdria da evolucéo natural do CCU, que de
acordo com a OMS, a progressao para fase mais grave da patologia acontece de
forma lenta. Essa informacdo também €& sustentada por Mascarenhas et al., (2020)
gue afirmam que demora em torno de 10 a 20 anos o0 processo entre o0 estagio de
infeccéo e evolucdo das células cancerigenas até sua transformacé&o em carcinoma.
A expectativa de queda nas taxas de risco cumulativo de desenvolvimento de cancer
dependendo do tempo de realizagdo do exame é basicamente a mesma, uma
diferenca minima de quando o exame € feito anualmente com taxa de reducdo de
risco girando em torno de 93% e quando ele é realizado a cada trés anos tendo uma
reducado de 91% do risco (BRASIL, 2006).

Contudo Dantas et al., (2018) garantem que a eficacia do Papanicolau é
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maior se a coleta for feita anualmente, tendo reducéo da incidéncia de CCU agressivo
em torno de 95%.

A melhor forma de prevencéo € realizar o rastreio do CCU mesmo estando
assintomatica. Lembrando que a manifestacdo da patologia ocorre de forma
silenciosa, causando lesdes que nao provocam qualquer tipo de sintoma, o que leva

muitas mulheres a desistir de procurar assisténcia a saude (OLIVEIRA et al., 2017).

4.2 As principais dificuldades das mulheres para realizacdo do Papanicolaou

No estudo de Moreira; Carvalho, (2020) existem dados que apontam que
no Brasil, de acordo com estimativas nacionais, aproximadamente seis milhdes de
mulheres com faixa etaria entre 35 a 49 anos nunca realizaram o0 exame
citopatolégico. Ressaltando que € justamente nesta faixa de idade que h& maior
incidéncia de casos confirmados de céncer do colo do Utero, 0 que colabora para
descoberta da patologia em tempo tardio e jA& em estagio avancado, levando a uma
menor média de sobrevida se comparada a outros paises.

Mesmo sendo um exame indolor e totalmente gratuito, existem diversos
motivos que impedem a realizagdo do exame. Mulheres casadas acreditam que a
estabilidade da unido com parceiro fixo garante um maior grau de imunidade contra
as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), ja as mulheres de mais idade
acreditam que por n&o terem uma vida sexual ativa, ndo precisam realizar a coleta do
exame. Varias mulheres se justificaram pela auséncia de sintomas ou por se sentirem
envergonhadas para fazerem o procedimento (ACOSTA et al., 2017).

Acosta et al., (2017) e Melo et al., (2019) afirmam em seus estudos que
muitas mulheres revelaram sentir vergonha para realizarem o exame Papanicolau, ja
gue terdo que mostrar as partes intimas ao profissional e se submeteréo a ficar em
uma posicao bastante reveladora na hora da realizagéo da coleta. O constrangimento
€ maior se o enfermeiro for do sexo masculino, o que gera sentimento de exposicao.
Algumas mulheres relataram nesses estudos, que também possuiam o medo de sentir
dor ou de sangrarem durante a realizagdo do exame.

Conforme relatam Oliveira et al., (2017) a cultura e os valores pessoais de
cada mulher influéncia muito no conhecimento coletivo e nas decisdes sobre as
formas de prevencdo do CCU. A familiaridade com pessoas que compartilham
informacdes sobre esse assunto, intervém de forma significativa no comportamento

da adocao ou aceitacdo da periodicidade do exame.
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Outro ponto bastante interessante foi apontado no estudo de Romero;
Shimocomaqui; Medeiros, (2017) que evidenciou que a demora na entrega dos
exames, cerca de 30 dias ou até mais, além de prolongar o tempo de espera das
pacientes, acaba resultando com que elas voltem varias vezes a unidade de saude a
procura do recebimento e entendimento do resultado do exame, 0 que deixa as
mulheres frustradas, desmotivadas e desencadeia a reacdo de abandono na busca
do recebimento desse resultado.

A questdo econdmica das mulheres, retrata que as pacientes que possuem
menor renda, sdo as que mais procuram assisténcia em saude, porém, elas solicitam
procedimentos basicos como a realizacdo de curativos, segundo os relatos de Silva
et al., (2018) o resultado de uma pesquisa de levantamento de perfil sociodemogréfico
das usuarias do servico de saude mostra que 57% das pacientes vivem com um a trés
salarios minimos e 30% delas com apenas um salario minimo ou menos.

Outro motivo esta na falta de conhecimento das mulheres apontado pelos
autores do estudo de Paula et al., (2019) em que muitas mulheres s6 procuram
assisténcia a saude apds a manifestacao de algum sintoma muito desconfortavel ou
o surgimento de alguma queixa grave, o que geralmente acontece quando a doenca
ja estd em estado mais avancado. E importante mostrar a essas mulheres que o CCU
possui as maiores taxas de prevencao e de cura ficando atras apenas do cancer de
pele, e se diagnosticado precocemente a mulher pode ter uma sobrevida de
aproximadamente 70% (MELO et al., 2019).

A maioria das mulheres conhecem o exame Papanicolaou pelo nome
“preventivo”, porém, muitas deixam de realizar o exame pela falta de conhecimento
sobre sua importancia e sua periodicidade, fazendo com que isso se torne mais um

obstaculo para néo realizagdo do exame (LOPES; RIBEIRO, 2019).

4.3 A importéancia da Assisténcia de Enfermagem na Prevencao do CCU

A enfermagem facilita o acesso dos servigos de saude as mulheres e aos
seus parceiros, exercendo papel importantissimo no aspecto assistencial, com foco
voltado para integralidade do cuidado, da prevengdo e promocdo da saude, com
realizacdo de acdes de educacdo em saude que beneficiem néo s6 as mulheres como
toda a comunidade (VERAS et al., 2019).

Para o autor Maciel et al., (2020) o enfermeiro € quem possui maior vinculo

com as pacientes, por isso precisa atuar com maior intensidade, conhecendo de fato
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a realidade da comunidade em que trabalha para assim ter um melhor planejamento
e melhor execucdo das suas implementacdes, com o objetivo de ajudar na reducéo
dos indices de morbimortalidade por CCU, podendo assim estruturar as acoes
preventivas de forma efetiva.

No estudo de Maciel et al., (2021) observou-se a importancia da
enfermagem tanto em relacdo as orientacbes de saude das mulheres como no
incentivo a realizacdo do exame Papanicolaou. Conforme o autor revelou através dos
dados de um determinado estudo, cerca de 90% das pacientes que participaram do
programa de prevencdo do Cancer de Colo de Utero implementado em uma UBS,
foram orientadas e motivadas por uma enfermeira para realizar o exame
citopatoldgico.

E imprescindivel ter um enfermeiro atuando frente a prevencéo e controle
do CCU, pois esse profissional atua em diversas areas junto a saude da mulher,
possibilitando a execucdo de varios métodos educacionais. O enfermeiro por ser um
profissional de salde atuante, tem como funcao primordial a elaboracéo e intervencao
de acbes que colaborem para a mudanca das taxas de diagndstico positivo dessa
patologia, levando em conta a particularidade e o estilo de vida de cada mulher, tendo
sempre foco no cuidado a saude (AOYAMA et al., 2019).

Como parte da equipe multiprofissional, o enfermeiro é devidamente
preparado e qualificado, e possui conhecimento adequado para prestar assisténcia e
executar a coleta do exame Papanicolaou conforme a proposta recomendada pelo
Ministério da Saude, tornando-se assim uma estratégia importantissima para a
reducdo de agravos, agindo na detecc¢éo prévia da doenca, gerando um aumento na
qualidade de vida das pacientes (SOUZA et al., 2019).

Segundo Acosta et al., (2017) a postura profissional atua diretamente na
decisdo da mulher sobre a realiza¢do ou ndo do exame. Por isso, é fundamental que
durante a consulta o enfermeiro esclareca todas as duvidas da paciente, ajude na
reducdo do nervosismo, medo ou ansiedade. Esse contato entre o enfermeiro e a
paciente promove confianca e tranquilidade, fazendo com que ela se sinta segura e
respeitada, independente do sexo do profissional que a esteja atendendo.

O enfermeiro é preparado durante sua jornada académica para realizar a
coleta de exame citopatologico, sendo amparado pela Lei do Exercicio Profissional
7.498/86, que permite que ele faca tanto a coleta do material para analise, como

respaldo para interpretar resultados, encaminhar a paciente a outras especialidades



15

profissionais se necessario e realizar a monitorizacao de pacientes com suspeitas ou
com diagnostico confirmado de CCU (CARNEIRO et al., 2019).

Entretanto, no estudo de Fernandes et al., (2019) os enfermeiros afirmaram
que a formacdo académica n&do prepara o profissional de forma totalmente eficiente
(devido as poucas quantidades de aulas praticas ofertadas nas universidades) com
isso, 0 enfermeiro sai formado com o conhecimento tedrico e adquiri o conhecimento
e dominio pratico estando em campo, ou seja, 0 processo de aprendizagem completo
ocorre literalmente no ambiente de trabalho. Com isso, os profissionais sentem medo
e inseguranca na realizacéo das primeiras coletas, acarretando em uma prestacao de
servico de baixa qualidade e com coletas de amostras insuficientes ou insatisfatérias.

Treinamentos de educacdo continua, facil acesso aos materiais digitais,
atualizacado das diretrizes e a boa disponibilidade de impressos dos protocolos
técnicos ajudaram e muito a qualificar a préatica dos profissionais de enfermagem, o
gue possibilitou a reestruturacdo da forma de trabalho e ampliou o alcance das acdes
de prevencao e promoc¢do a saude da mulher, o que resultou em um importante
avanco na qualidade da integralidade da atencdo a salude sempre fundamentado e
respeitando os principios e diretrizes da Atencido Primaria e do Sistema Unico de
Saude- SUS (ROMERO; SHIMOCOMAQUI; MEDEIROS, 2017).

Para Costa et al.,, (2017) o enfermeiro devera realizar as consultas
enfatizando os fatores de risco do CCU e a importancia da realizagédo do exame e de
sua periodicidade. Ele precisa implantar acdes de educacdo permanente dentro da
unidade de saude, seja através de palestras, distribuicdo de panfletos, exposicao de
cartazes mostrando como é feito o procedimento de coleta, rodas de conversas e
durante as orientacdes individuais ofertadas no momento da consulta da mulher.

E importante ressaltar que a realizagido do Papanicolaou ndo € suficiente
para considerar que a mulher recebeu uma boa assisténcia de saude ou que o
atendimento foi totalmente satisfatério, é preciso que todos os problemas em relacéo
a saude dela sejam sanados ou devidamente encaminhados para as especialidades
competentes (FRANCO et al., 2018).

Realizar uma boa anamnese é fundamental para identificar qualquer tipo
de intercorréncia prévia, assim como a utilizagdo da técnica correta para realizacédo
da coleta, lembrando-se sempre de orientar a paciente sobre a importancia de retornar
as consultas nas datas estipuladas para o monitoramento eficaz de sua saude
(COSTA et al., 2017).
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A falta de interesse do profissional de buscar a resolutividade dos
problemas apresentados pela paciente, podem afastar a mulher de buscar novamente
0s servicos de saude (FRANCO et al., 2018).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro € mais do que essencial para
prevencdo do CCU, visto que a atencéo basica participa de praticamente todos os
processos de saude da mulher, desde o seu acolhimento até a conducdo das
mulheres ao diagnostico através da realizacdo da coleta do exame Papanicolaou. E
necessario que o enfermeiro seja um profissional qualificado para gerenciar as
atividades de controle da doencga, e que possua um olhar clinico, porém humanizado
em relacdo as questdes que afligem as mulheres e que dificultam a sua adeséo a
realizagéo do exame (OLIVEIRA et al., 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os autores evidenciaram a importancia do enfermeiro em dominar 0s
assuntos em torno do CCU, para poder responder duvidas e questionamentos que
poderdo surgir sobre a historia da doenca, os fatores de risco, as taxas de incidéncia,
de cura e mortalidade, bem como a eficacia da realizacdo do exame de rastreio
Papanicolaou e a importancia de realizar corretamente a interpretagdo do exame.

Alguns autores orientam que caso o profissional seja do sexo masculino,
ele podera utilizar como recurso a solicitacéo da presenca de uma colega de trabalho
do sexo feminino, para acompanhar a paciente caso a mesma deseje. Assim como, 0
enfermeiro tém o poder de autorizar o companheiro da paciente a acompanhar a
coleta do procedimento, caso seja hecessario.

Concluimos que os enfermeiro possuem diversas ferramentas no auxilio da
conquista da confianca das pacientes, seja trabalhando juntamente com o apoio dos
Agentes Comunitarios de Saude- ACS, como participando das visitas domiciliares e
atuando na realizagdo de a¢bes educativas permanentes em saude como palestras,
mini cursos ou acdes sociais que atendam tanto a unidade de saude em que trabalha
como a comunidade que o cerca.

Dessa forma, o enfermeiro consegue se fazer mais presente na vida dessas
mulheres, o que fortalece o vinculo de confianca entre o profissional de saude e o
publico feminino, tornando muito mais facil conscientiza-las sobre a importancia da

realizacdo do exame, convencendo o maior nimero de mulheres a realizar o exame
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preventivo de CCU, tornando assim a assisténcia de enfermagem extremamente

essencial ao combate e prevencéo de novos casos de cancer de colo de atero.
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