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RESUMO

Introducao: Cancer do colo do utero, ¢ causado pela infecgdo persistente por alguns tipos do
papiloma virus humano, especialmente os subtipos 16 e 18. E considerado um problema de
saude publica devido as taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres em fase produtiva.
Essa multiplicacdo desordenada das células que ocorre na porg¢ao inferior do ttero, ¢ uma das
neoplasias malignas mais presentes na populacdo feminina. Objetivo: Analisar os fatores
contributivos para o desenvolvimento do cancer do colo do utero. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura de carater descritivo com abordagem qualitativa. Os descritores
utilizados foram: cancer do colo do tutero, cuidados de enfermagem, fatores de risco. Os
critérios de inclusdo foram artigos em portugués, inglés e espanhol, cujos textos completos
estavam disponiveis gratuitamente e na integra, no periodo de 2013 a 2023. Foram excluidos
da pesquisa os estudos que ndo estavam de acordo com o problema de pesquisa, estudos que
nao sdo artigos cientificos e artigos duplicados. Resultados e discussdes: Foram selecionados
11 artigos para analise. A partir da leitura criteriosa, emergiram duas categorias tematicas. 1)
Fatores contributivos que acarretam o CCU e 2) Atuagdo da equipe de enfermagem na adesao
das mulheres ao exame citopatologico. Observou-se que os fatores contributivos podem ser
comportamento de risco, nivel de instrucdo, idade, falta de protecdo, multiplos parceiros
sexuais, questdes socioecondmicas, falta de tempo, desinformacao e barreiras no agendamento.
A cultura curativista, ainda presente na populacdo, aparece como uma dificuldade em realizar
o trabalho preventivo. Apesar dessa dificuldade, a educagdo em saude ainda ¢ a chave
transformadora da realidade atual. As agdes de educagdao em saide compdem uma das
estratégias utilizadas pelo Ministério da Satide para o controle e a prevencdo do CCU.
Conclusio: Faz-se necessario a criagao de novas analises acerca da tematica e que esse trabalho
possa subsidiar o desenvolvimento de estudos com essa populacdo, objetivando explorar as
intervencoes de enfermagem para evitar a doenga e projetar novas estratégias para reducao do
cancer do colo do ttero.

Palavras-chave: cancer do colo do utero, cuidados de enfermagem, fatores de risco.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is caused by persistent infection by some types of human
papilloma virus, especially subtypes 16 and 18. It is considered a public health problem due to
prevalence and mortality rates in women in productive phase. This disordered multiplication of
cells that occurs in the lower portion of the uterus, is one of the most present malignant
neoplasms in the female population. Objective: To analyze the factors that contribute to the
development of cervical cancer. Method: This is a descriptive integrative literature review with
a qualitative approach. The descriptors used were: cervical cancer, nursing care, risk factors.
The inclusion criteria were articles in Portuguese, English and Spanish, whose full texts were
freely available and in their entirety, from 2013 to 2023. Studies that were not in line with the
research problem, studies that were not scientific articles and duplicate articles were excluded
from the study. Results and discussions: 11 articles were selected for analysis. After careful
reading, two thematic categories emerged. 1) Contributory factors that lead to CC and 2) The
role of the nursing team in women's adherence to the cytopathology test. It was observed that
the contributing factors could be risk behavior, level of education, age, lack of protection,
multiple sexual partners, socioeconomic issues, lack of time, misinformation and scheduling
barriers. The curative culture, still present in the population, appears to be a difficulty in
carrying out preventive work. Despite this difficulty, health education is still the key to
transforming the current reality. Health education is one of the strategies used by the Ministry
of Health to control and prevent CC. Conclusion: It is necessary to create new analyses on the
subject and that this work can support the development of studies with this population, aiming
to explore nursing interventions to prevent the disease and design new strategies to reduce
cervical cancer.

Keywords: cervical cancer, nursing care, risk factors.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero, também chamado de cancer cervical, ¢ causado pela infec¢cao
persistente por alguns tipos do Papiloma Virus Humano HPV especialmente os subtipos 16 e
18. E considerado um problema de satide ptiblica devida as taxas de prevaléncia e mortalidade
em mulheres em fase produtiva, e afeta mulheres de todos os continentes. Essa multiplicagao
desordenada das células que ocorre na porcao inferior do utero, ¢ uma das neoplasias malignas
mais presentes na populagdo feminina, sendo responsavel por milhares de mortes no mundo
(BARROS et al., 2021).

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do tutero ¢ o
terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. Para o ano de 2023 foram estimados
17.010 casos novos, o que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 13,25 casos a cada
100 mil mulheres (INCA, 2022).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer INCA, na andlise regional, o cancer do
colo do utero ¢ o segundo mais incidente nas regides Norte (20,48/100 mil) e Nordeste
(17,59/100 mil) e o terceiro na Centro-Oeste (16,66/100 mil). J& na regido Sul (14,55/100 mil)
ocupa a quarta posicao e, na regido Sudeste (12,93/100 mil), a quinta posi¢ao (INCA, 2020).

Segundo dados epidemiologicos da literatura, idade entre 40 e 50 anos, marcando o fim
da vida reprodutiva, o tabagismo, a multiplicidade de parceiros sexuais, ¢ ndo utilizacao de
preservativos, o uso de contraceptivos orais, multiplos partos, baixa ingestdo de vitaminas,
inicia¢do sexual precoce e a infec¢ao por agentes infecciosos como o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), baixo grau de escolaridade, falta de conhecimento sobre transmissiao e
ocupacao do lar, associada as condi¢des de vida da populagdo evidencia a alta prevaléncia da
doenga, tais atitudes acarretam a exposicdo ao Papiloma Virus Humano (HPV) (SILVA et
al., 2018).

O rastreamento por meio do exame citopatologico estd voltado para a diminuicao da
mortalidade e da incidéncia da doenga, por meio da realizacdo sistematica de testes na
populacdo que visam a identifica¢do, a confirmacao e o tratamento de lesdes precursoras. O
exame ¢ o método de rastreamento do cancer do colo do utero, indicado para a populacdo alvo
de 25 a 64 anos, uma vez a cada trés anos, ap6s dois exames anuais consecutivos normais
(INCA, 2016; 2021).

Esse rastreamento estd voltado para a diminui¢do da mortalidade e da incidéncia da
doenca, por meio da realizagdo sistematica de testes em populagdes assintomaticas que visam

a identificagdo, a confirmacao e o tratamento de lesdes precursoras (CLARO et al., 2020). O



rastreamento do cancer do colo do utero por meio do exame citopatoldgico € uma estratégia de
saude publica capaz de reduzir a incidéncia e a mortalidade pela doenca (RIBEIRO et al., 2019).

Esses fatores acarretam no desenvolvimento e relacionam-se principalmente com a
persisténcia da infec¢ao pelo HPV, este por sua vez, abriga a capacidade em alterar as células
da cérvice (ALMEIDA et al., 2021).

Dessa forma as alteragdes do epitélio de revestimento sdo classificadas em lesdo intra-
epitelial escamosa de baixo grau; as alteragdes no epitélio pavimentoso sdo categorizadas em
lesdo intra-epitelial escamosa de alto grau o que inclui o carcinoma in situ acometendo todo o
revestimento do epitélio (ALMEIDA et al., 2021).

A detecgdo precoce do CCU por meio do exame citopatologico (Papanicolau), exame
preventivo ¢ indolor, rapido e simples, tem como principal objetivo detectar lesdes precoces,
sendo possivel diagnosticar lesdo na fase inicial pode reduzir a incidéncia de lesdo intra-
epitelial, associado ao tratamento da lesdo pode reduzir 90,0% a incidéncia do CCU. E
fornecido na rede publica e realizado por enfermeiros capacitados e qualificados (MORALIS et
al., 2021).

A educagdo em saude ¢ um dos pontos primordiais para a prevengao deste tipo de
cancer, ¢ uma estratégia para alcancar resultados positivos e efetivos para o cuidado e melhoria
da qualidade de vida das mulheres sdo um importante componente para a detec¢ao precoce da
infeccdo (COSTA; SANTOS; MARIANO, 2019).

A enfermagem exerce grande relevancia na prevengao do cancer do colo uterino. Assim,
¢ fundamental a assisténcia de enfermagem com a realizacdo de atividades de educagdao em
saude que promovam agdes relacionadas ao rastreamento e deteccdo precoce desses tipos de
cancer, bem como a identificagdo dos fatores de risco e a conscientizagdo da populag@o sobre a
importancias dessas agdes (COSTA; SANTOS; MARIANO, 2019).

Esse estudo se faz relevante pela necessidade de avaliagao do conhecimento dos fatores
contributivos sobre o cancer de colo uterino, pois a partir dai se torna possivel a tomada de
medidas preventivas, o rastreamento precoce e também se torna mais compreensivel o
tratamento daquelas mulheres com casos confirmados. Por esse motivo, esse trabalho sera de
suma importancia € tem como objetivo o repasse de conhecimento.

A pesquisa foi guiada pela questdo norteadora “Quais sdao os fatores que contribuem
para o desenvolvimento do cancer do colo do utero? ”. Nesse sentido, esse estudo se justifica
pela necessidade de identificar os fatores contributivos e o conhecimento da mulher sobre o

cancer de colo uterino, pois a partir dai se torna possivel a tomada de medidas preventivas, o



rastreamento precoce € também se torna mais compreensivel o tratamento daquelas mulheres
com casos confirmados.
Justifica-se pela necessidade de identificar os fatores contributivos e o conhecimento da

mulher sobre o Cancer de Colo Uterino.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os fatores contributivos para o desenvolvimento do cancer do colo do ttero.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os fatores de risco que levam ao cancer do colo do ttero.

e Verificar a adesdo das mulheres ao exame citopatologico.

10
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE COLO DO UTERO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o cancer de colo do utero ¢ arrasador.
Em 2020, mais de 500 mil mulheres foram diagnosticadas com ele e quase 342 mil morreram,
a maioria em paises pobres. Mas esta ¢ uma doenga que pode ser evitada com exames e
tratamentos acessiveis e eficientes. Uma estratégia para eliminar o cancer cervical foi endossada
pela Organizagdao Mundial da Satide, (OMS), no ano passado. Além da vacinagao contra o HPV,
Virus do Papiloma Humano, na implementacao da nova estratégia pode prevenir 62 milhdes de
mortes nos proximos 100 anos (BRASIL, 2020).

Para a Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS), O cancer do colo do tutero ¢ a
principal causa de morte entre mulheres na América Latina e no Caribe. Apesar de ser altamente
evitavel, a doenga mata 35,7 mil mulheres a cada ano nas Américas - a maioria (80%) desses
casos ocorre na América Latina e no Caribe. As taxas de mortalidade trés vezes mais altas na
América Latina e no Caribe do que na América do Norte destacam as desigualdades existentes
em termos de renda, género e acesso aos servigos de saude na Regido (OPAS, 2020).

No Brasil para o ano 2023, sera de 17.010, de casos novos com uma taxa estimada de
incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. No Ceara sao esperados 1.030 novos casos
em 2023, sendo 260 casos em Fortaleza, essa taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
neoplasia maligna do colo do utero por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos do sexo feminino

(HOLANDA et al., 2023).
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Legenda:

Taxa de mortalidade prematura por 100
mil hab. (30 a 69 anos) do sexo feminino

[ atész
B2 s7-481
Bl s1-4106
10,6 - 13,0
13,0 4154

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM: *Dados de 2021 e 2022, sujeitos a

alteracdo e revisao, atualizados até o dia 02/03/2023

Ao longo dos tltimos cinco anos, os dados epidemiolégicos do cancer do colo do utero
na regido nordeste revelam uma preocupante realidade. Essa regido tem sido afetada de forma
significativa por essa doenga. A incidéncia do cancer do colo do tutero tem se mantido em
patamares elevados, indicando a necessidade de intensificar esforgcos na prevencao e deteccao
precoce. Além disso, a taxa de mortalidade relacionada a esse tipo de cancer permanece alta,
evidenciando a importancia de a¢gdes que visem o acesso facilitado a exames preventivos, como
o Papanicolau, bem como o tratamento adequado para as pacientes diagnosticadas (DATASUS,
2023).

No ano de 2018, os dados epidemiologicos do cancer do colo do ttero no estado do
Ceara se mostraram preocupantes. De acordo com os registros, a incidéncia desse tipo de cancer
tem se mantido em niveis elevados na regido. Em relagdo aos dados em Juazeiro do Norte, nos
ultimos anos, observa-se uma situagdo em que os exames alterados vém decrescendo aos
poucos. De acordo com os registros, houve uma diminuigao discreta na incidéncia dessa doenga
na regido. Em 2018, foram diagnosticados 171 casos de exames alterados na cidade, em
compara¢cdo com 110 casos no ano de 2022. Esses niimeros representam uma redugdo de

35,67% na incidéncia da doenga nos ultimos 5 anos (DATASUS, 2023).
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Esse ¢ o cancer mais comum entre as mulheres, o quarto mais frequente em todo o
mundo, o segundo tipo de cancer mais frequente entre as que vivem em regides menos
desenvolvidas e a maior parte desses casos ¢ atribuida aos hédbitos de vida nos paises em
desenvolvimento. Embora passivel de prevenc¢ao e cura, ¢ responsavel por um grande nimero
de mortes entre mulheres, principalmente em paises em desenvolvimento. Em 2018, das 311
mil mulheres que morreram de cancer do colo do ttero, mais de 85% eram de paises de baixa
e média renda (SANTOS, 2022, p.19).

Conforme os dados epidemiologicos, a associacao entre o HPV e o cancer de colo do
utero estd implicando em 99,7% dos casos de carcinoma cervical. Como j4 mencionado a
infecdo do epitélio escamoso das membranas mucosas da cérvice e da vagina perianal, tem risco
para o aparecimento de verrugas (condiloma acuminado), até chegar a neoplasia propriamente
dita (FERRAZ; JESUS; LEITE, 2019).

A portaria n° 3.712, de dezembro de 2020, institui, em carater excepcional, incentivo
financeiro federal de custeio para o fortalecimento do acesso as agdes integradas para
rastreamento, detecgio precoce e controle do Cancer no Sistema Unico de Satde. O incitamento
financeiro de rede federal para custear como forma de fortalecimento para se ter um acesso
melhor as a¢des integradas para rastreamento, controle do cancer no SUS (Sistema Unico de

Saude) e diagndstico precoce (BRASIL, 2020).

3.2 FISIOPATOLOGIA DO CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do tutero ¢ uma alteracdo celular que se origina no colo do utero e se
manifesta inicialmente através de lesdes precursoras. Desenvolve-se de forma insidiosa,
geralmente silenciosa na fase inicial, de evolugdo lenta e progressiva que ocorrem em estagios
em graus variados, evoluem para displasia grave quando comprometem apenas o epitélio
superficial e depois para o cancer invasivo, quando o comprometimento passa pela membrana
basal (FERREIRA, 2020, p.17).

Segundo Santos (2022) os sintomas mais comuns incluem a secre¢ao vaginal anormal
(espessa ou aquosa); ciclos menstruais irregulares; sangramento apds relagdo sexual e dor em
baixo ventre associadas a queixas urinarias e intestinais. Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer uterino sdo os seguintes: a menarca precoce; inicio precoce da
atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais; tabagismo; baixa condi¢do
socioecondmica; multiparidade e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), entre outros.

Esse virus infecta pele e mucosas (oral, genital e anal), podendo diminuir o risco de contagio
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através do uso do preservativo, visto que protege parcialmente do contato com a mucosa
lesionada.

De acordo com Lopes, (2022) o CCU ocupa a quarta posi¢do entre os canceres que mais
acometem mulheres. E evitavel e possui boa resposta a tratamentos se diagnosticado e tratado
precocemente ¢ de forma eficaz, se desenvolve no cérvix uterino, sendo que a maioria
expressiva dos casos ¢ relacionada a infeccao pelo HPV, um virus transmitido por via sexual;
esse virus ¢ disseminado por todo o mundo, sendo que atualmente existem mais de 100 tipos
conhecidos, dos quais pelo menos 14 t€ém potencial cancerigeno de alto risco. Uma parcela
significativa dos casos dessa infeccdo persistente, sem acompanhamento e tratamento pode
resultar no surgimento do CCU, porém, as medidas de preveng¢ao e controle ao CCU incluem a
vacinagdo contra o HPV de meninas e meninos, rastreamento e tratamento de lesdes pré-
cancerigenas, diagnostico e tratamento do cancer do colo do tutero invasivo e se necessario,
cuidados paliativos.

A vacinagdo contra o HPV16 e HPV18 tem se tornado uma das principais agdes de
prevengao ao CCU, pois estes dois subtipos sdo responsaveis por aproximadamente 70% de
todos os casos de CCU no mundo. Ademais, existem evidéncias que associam o HPV aos

canceres de anus, vulva, vagina, pénis e orofaringe (LOPES, 2022).

3.3 TIPOS DE CANCER DE COLO DE UTERO

Existem dois tipos principais de CCU: carcinoma de células escamosas e
adenocarcinoma. O carcinoma de células escamosas ¢ o mais comum e se desenvolve nas
células escamosas do colo do utero. O adenocarcinoma, por outro lado, comega nas células
glandulares. Outros tipos incluem carcinoma de células pequenas, carcinoma de células grandes
e carcinoma de células neuroenddcrinas, embora sejam menos comuns. Abaixo estdo descritos

os dois tipos mais comuns.

3.3.1 Adenocarcinoma Cervical

Adenocarcinoma Cervical, esse diagnostico das lesdes precursoras e cancer do colo
uterino é realizado por meio da citologia oncética, na atengio primaria e secundéria a saude. E
um tumor maligno da parte inferior do tutero, representa, aproximadamente, entre 18% e 30%
das neoplasias do colo uterino. Esse percentual tem aumentado, expressivamente, abaixo de 35

anos, em relacdo a décadas passadas, tem como caracteristicas e fatores de riscos, o aumento
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das infec¢des induzidas pelo HPV especificamente, as formas 16 e 18, obesidade, tabagismo,
contracepcao e terapia de reposi¢ao hormonal, iniciacdo sexual precoce e a multiplicidade de
parceiros e paridade. Geralmente ¢ diagnosticado entre 44 e 54 anos, em média aos 50 anos de

idade (GALVAO, 2022).

3.3.2 Carcinoma de Células Escamosas

Carcinoma de células escamosas, segundo Lima et al. (2021) quando o tumor se origina
de c¢lulas da parte externa do itero em contato com a vagina chamada de ectocérvice e os
tumores nela representam entre 80% e 90% dos casos de cancer de colo de utero essa patologia

neoplésica ¢ transmitida e estd intimamente associada a infecdo pelo virus HPV.

3.4 FATORES DE RISCO, DESENCADEADORES E CONTRIBUTIVOS

Segundo o INCA, o principal fator estd associado a infec¢do persistente por subtipos
oncogénicos do virus HPV (Papiloma virus Humano) especialmente o HPV-16 ¢ HPV-18.
Porém diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento tais como: aspectos
relacionados a prépria infeccdo pelo virus, subtipo, carga viral, infeccdo inica ou multipla,
fatores e genéticos e ambientais, baixo nivel sdécio-economico-cultural, inicio precoce de
relagdes sexuais, multiplos parceiros sexuais, auséncia de exames citopatologico de rotina,
tabagismo, imunossupressdo, uso de contraceptivos orais, gestagao precoce, multiparidade e
alteracdes hormonais favorecem o desenvolvimento da lesdes precursoras, lesdo intra-epitelial
escamosa de alto grau e Adenocarcinoma in situ (BRASIL, 2020).

A infecdo pelo HPV estar intimamente relacionada ao cancer de colo de ttero, também
¢ desencadeador para outros tipos de cancer como: orofaringe, anus, pénis, vulva, vagina e para
lesdes benignas como as verrugas genitais, tem desenvolvimento lento e silencioso. Essa
infeccdo ¢ uma condicdo necessaria para ocorréncia do cancer, entretanto outros fatores estao
associados a progressdo desse tumor como: tabagismo, nimero de cigarros fumados por dia ¢
proporcional ao risco da doenga, assim como a idade mulheres mais velhas t€ém maior risco de

infeccao persistente (SILVA; MARQUES; COSTA, 2021).

3.5 EXAMES DE PREVENCAO
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Conforme a OPAS- Organizagdo Pan-Americana da saude, recomenda uma abordagem
integral para prevengdo e controle do cancer do colo do ttero. O conjunto de agdes
recomendado inclui intervengdes ao longo da vida. Deve ser multidisciplinar, incluindo
componentes de educagdo comunitaria, mobiliza¢ao social, vacinacao, triagem, tratamento e
cuidados paliativos (BRASIL, 2022).

A prevengdo primaria comeca com a vacinagdo contra o HPV entre meninas € meninos
com idade entre 9 ¢ 14 anos de idade, antes de se tornarem sexualmente ativas. As intervengdes
preventivas sdo educagdo sobre praticas sexuais seguras, incluindo o adiamento no inicio da
atividade sexual; promocao do uso e fornecimento de preservativos para os individuos que ja
tiveram atividade sexual; adverténcias sobre o uso do tabaco, que muitas vezes comega durante
a adolescéncia, e que ¢ um importante fator de risco para o cancer de colo de utero e outros
canceres; e circuncisao masculina (BRASIL, 2022).

A atuacao da enfermagem para promocao e prevencao do cancer de colo uterino (CCU)
no contexto geral ¢ de fundamental importancia para o usuario, partindo do pressuposto de que
a formacao do profissional enfermeiro o capacita para ter uma visdo multilateral do meio social,
facilitando seu trabalho na socializacdo de qualquer membro da sociedade. A prevencgdo
abrange um conjunto de acdes que permite a deteccdo precoce da doenga e seu tratamento
imediato, aumentando a possibilidade de cura, melhorando a qualidade de vida, aumentando a

sobrevida e diminuindo a mortalidade (ZANON, 2022).

3.5.1 Exame preventivo de Papanicolau

De acordo com o INCA, o exame citopatolégico ¢ o método do rastreamento do cancer
do colo do atero no Brasil. E um teste realizado para detectar alteragdes nas células do colo do
utero, este exame também pode ser chamado de esfregago cervicovaginal e colpocitologia
oncotica cervical. O material coletado devera apresentar células escamosas e endocervicais e/ou
metaplasicas em quantidades significativas e bem distribuidas para a leitura e diagnostico
(INCA, 2022).

E classificado como um método simples, rapido e acessivel utilizado no rastreamento e
deteccao de alteragdes no epitélio cervical e lesdes precursoras do cancer, sendo, portanto, a
melhor estratégia para reduzir a morbimortalidade entre as mulheres. Esse exame ¢ a principal
estratégia para detectar lesdes precocemente e fazer o diagnostico da doenga bem no inicio,
para que o rastreamento seja efetivo € necessario que o exame seja realizado com qualidade

(INCA, 2022).
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O método do rastreamento ¢ indicado para a populagdo alvo de 25 a 64 anos todos os
anos. Segundo a OMS, ap6s dois exames anuais consecutivos normais, o proximo exame pode
ser realizado a cada trés anos. Essas recomendacdes visam garantir o balango favoravel entre
riscos ¢ beneficios do rastreamento. O exame consiste na remocao mecanica de células
descamadas do conteudo vaginal da regido da ectocérvice, com auxilio da espatula de Ayre e
da regido da endocérvice com uma escova endocervical (BRASIL, 2022).

O material coletado ¢ espalhado de maneira uniforme em uma ldmina de microscopia
previamente identificada e posteriormente fixada com spray fixador. Apds a coloragcdo de
Papanicolau, o material cervicovaginal ¢ analisado em microscopia, possibilitando assim a
avaliacio citologica e a classificacio do grau de displasia celular. E importante a realizagio
pois serve para a detecg¢do de lesdes precursoras do cancer do colo do utero e da infeccdo pelo
HPV (INCA, 2022).

O principal método de rastreio do CCU (cancer de colo do utero) ¢ o exame Papanicolau,
também conhecido por preventivo ou citologia oncdtica. Quando o resultado do exame
Papanicolau apresenta laudo de NIC, as classificagdes determinam o estdgio que a invasdo
celular se encontra, exames mais especificos sao solicitados a fim de determinar o estagio que
a invasao celular se encontra (SANTOS et al., 2022).

O NIC (Neoplasia Intra-epitelial Cervical) ¢ uma classificacdo utilizada na citologia
oncdtica para descrever as lesdes pré-cancerosas do colo do ttero. O NIC ¢ dividido em trés
graus: NIC [, NIC IT e NIC III.

Segundo Roque (2022) quando o teste Papanicolau apresenta resultado alterado (NIC II
ou IIT), a mulher ¢ submetida a realizacdo da colposcopia, seguida de bidpsia (andlise
histopatologica).

O NIC I, também conhecido como displasia leve, representa alteracdes celulares iniciais
no epitélio cervical. Nessa fase, as células exibem caracteristicas anormais, mas ainda estao
restritas a camada mais superficial do colo do utero. Geralmente, o NIC I ¢ considerado uma
lesdo de baixo grau e possui um menor risco de progressdo para cancer (CERQUEIRA et al.,
2023).

Por outro lado, o NIC II, ou displasia moderada, apresenta alteragdes mais acentuadas
nas células, abrangendo uma maior espessura do epitélio cervical. Essas anormalidades indicam
um risco maior de progressdao para cancer do colo do utero se ndo forem tratadas. Portanto,
tanto o NIC I quanto o NIC II sdo considerados estdgios importantes para identificar e tratar
precocemente as lesdes pré-cancerosas, a fim de prevenir o desenvolvimento de um cancer

invasivo. O acompanhamento médico regular e a realizacdo de exames de citologia oncotica
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sao fundamentais para detectar essas alteracdes precocemente e garantir a adogdo de medidas

adequadas para a saide da mulher (ROQUE, 2022).

3.5.2 Colposcopia

A colposcopia possui um papel importante entre o rastreio e o tratamento, reconhecido
pelo contributo da prevenc¢do secundaria para a redugdo das taxas de incidéncia e mortalidade
do CCU ao longo das ultimas décadas. A colposcopia funciona como se fosse um microscopio
e permite a analise do colo do utero, a vagina e da vulva de forma ampliada e detalhada, por
conta das lentes de aumento utilizadas no processo (URZAL, et al., 2022).

E um exame que, em geral, é realizado junto com o exame de Papanicolau, método
diagnostico empregado para o rastreamento do cancer de colo do utero e utilizado a partir da
publicacao do Atlas de Citologia Esfoliativa, de Papanicolau e Traut, em 1954. Analisa o colo
do utero, a vagina e a vulva de forma ampliada e detalhada capaz de analisar os tecidos desses
orgdos e diagnosticar lesdes benignas (inflamagdo), pré-malignas que antecedem o cancer e

lesdes malignas ¢ considerado padrao-ouro no rastreamento do CCU (URZAL et al., 2022).

3.6 TRATAMENTO DE CANCER DE COLO DO UTERO

O tratamento impacta uma série de mudancas na vida da mulher, desde o fisico ao
emocional, com isso ocasiona diversas complicagdes. Assim gerando negatividade na qualidade
de vida, uma vez que causa mal-estar fisico, emocional, altera a autoimagem corporal,
complicacdes ginecologicas, diminui¢do da rugosidade da vagina, diminui¢ao da lubrificagao,
danos na vascularizacdo e inerva¢ao dos musculos do assoalho pélvico e surgimento de fistulas,
estenose vaginal, dispareunia e até mesmo a infertilidade, gerando alteracao da fun¢do sexual.
Surgem apo6s o tratamento em decorréncia das radiagdes ionizantes, advindas da radioterapia.
(PEREIRA et al., 2020).

Tratamento pode ser feito através de cirurgia sendo a histerectomia que consiste na
remo¢ao do colo quando parcial, e do utero por completo quando denominada total, a
quimioterapia com o uso dos quimioterapicos, a indicagao requer criteriosa avaliacdo médica e
equipe multidisciplinar, considerando os aspectos como idade, estado nutricional, fungdes vitais
de sistemas e 6rgdos, extensdo e estadiamento tumoral, enquanto a radioterapia usa ionizante
para erradicar células malignas, hormonioterapia ou transplante de medula 6ssea também sao

utilizados. Em muitos casos, ¢ necessario combinar mais de uma modalidade, o procedimento
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terapéutico ¢ ordenado pelo tipo do cancer, estadiamento clinico e patoldgico. Na fase inicial o
tratamento indicado ¢ a cirurgia, no caso de radioterapia ou quimioterapia recomenda-se em
tumores em crescimento localmente avangado. Essas modalidades terapéuticas sao desafiadoras
na vida das mulheres portadoras da doengca (MORAIS et al., 2021).

A linha do cuidado desse diagnoéstico relacionado ao tratamento, ou ainda baseado nos
fatores contributivos inicia-se desde mudanga no estilo de vida até mesmo a prevencao primaria
por meio da vacinagdo contra o HPV ofertada pela atengdo basica de saude, para meninas e
meninos na idade entre 9 e 14 anos para que ocorra imunizagdo antes da exposi¢do ao virus.
Seguida da prevencao secundaria, através do rastreio da citologia oncdética. A partir do resultado
do exame, passa-se para novas etapas de investigagdo diagnostica e tratamento. Diagnostico de
malignidade encaminha-se o paciente para realizacdo do tratamento da doenca de acordo com
a complexidade de cada caso, com cuidados especificos de tratamentos paliativos (SOUSA et
al., 2021).

Morais et al., (2020). Cita que a realizagao precoce da detec¢ao do CCU (colo do cancer
do utero), realizado pelo exame colpocitologia oncdtica associado a colposcopia e tratamento
da lesdo intra-epitelial, pode reduzir em 90,0% a incidéncia e diminuicdo das taxas de
morbimortalidade desse tipo de diagnoéstico, o exame ¢ indolor, simples e rapido, tendo como
objetivo detectar as lesdes precoces, sendo possivel realizar o tratamento na fase inicial. E
fornecido na rede publica de satde e realizado por profissionais capacitados. Identificado inicia-

se os cuidados de acordo com a necessidade e tratamento, pelos protocolos e diretrizes.

3.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO CANCER DO COLO
UTERINO

A prevencao do CCU (cancer de colo uterino) frente ao exame preventivo Papanicolau
precisa ser compreendida, pois o diagnostico precoce estd intimamente a diminui¢cdo de novos
casos, neste contexto a missdo basica da Atencdo Primaria em Satude (APS) por meio da
Estratégia Satde da Familia (ESF), envolve a promog¢ao da Saude, a reducdo de risco, a
deteccao precoce e o rastreamento das doencgas, assim como tratamento e reabilitacdo. A
educagdo em saude ¢ um importante mecanismo no desenvolvimento da propria concepgao da
equipe e de vinculagdo dos profissionais com a populacdo, caracteristica que fundamenta o
trabalho, em informar e esclarecer duvidas, cabendo assim ao profissional enfermeiro, atuar e

desenvolver o seu processo de trabalho (CERQUEIRA et al., 2023).
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A linha do cuidado do tratamento envolve toda uma intervencao desde atencao primaria,
atencdo secundaria e terciaria, envolvendo assim na promocao da satude, prevengao, tratamento
e na reabilitacdo e nos cuidados paliativos do paciente. As ac¢des da atencdo basica vao desde
os cuidados de saude primarios como uma consulta até identificagao do possivel diagnostico,
na aten¢do secundaria a saude os servicos ambulatoriais, diagnostico, terapéutico e exames
especializados sdo complementares. Ja na atengao tercidria sao os servigos de apoio hospitalar,
no caso da atencdo ao cancer, ¢ o nivel assistencial no qual s3o realizados os tratamentos e

procedimentos cirargicos de alta complexidade (BRASIL, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com abordagem qualitativa. Para o
desenvolvimento do estudo, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura (RIL) que
segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) tem a finalidade de reunir resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

De acordo com Lakatos e Marconi, (2017) a metodologia RIL também pode
favorecer embasamento metodologico para o desenvolvimento de pesquisas voltadas a
varias areas para além da educagdo e saide, uma vez que fornece recurso para uma
organiza¢do metddica do conhecimento. Como resultado disso, possibilita ao pesquisador
esta ciente acerca da tematica selecionada para a pesquisa, elaborando um panorama acerca
da fonte de pesquisa, além do entendimento e desenvolvimento da tematica escolhida, bem
como projecao de novos aspectos a serem investigados.

Foram realizados os seguintes passos: 1-identificacdo do tema e questdo de pesquisa; 2-
estabelecimento de critérios (inclusdo e exclusdo); 3- categoriza¢do dos estudos; 4- avaliagdo
dos estudos incluidos; 5- interpretagdo dos resultados; e 6- apresentacao da revisao (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 BUSCA NA LITERATURA

Esse passo consiste em estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo, uso de base de
dados, e selegao dos estudos.

A busca na literatura foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2023. Para as
buscas nas bases de dados, foram utilizadas as bases indexadas na Biblioteca Virtual em Saude,
a saber: Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ¢ Base de dados de
Enfermagem (BDENF) utilizando os descritores controlados presentes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) acrescidos do operador booleano “AND”, sdo esses: cancer do colo

do tutero, cuidados de enfermagem, fatores de risco.
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Quadro 1 — Cruzamentos realizados nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2023.

CRUZAMENTOS MEDLINE LILACS BDENF
Cancer do colo do utero | 416 111 97
AND cuidados de

enfermagem

Cancer do colo do utero | 6140 477 55

AND fatores de risco

Cuidados de 12119 1201 1090
enfermagem AND
fatores de risco

Cancer do colo do utero | 27 10 7
AND cuidados de
enfermagem AND
fatores de risco

18.702 1.799 1.249
21.750

TOTAL

Fonte: Propria autora, 2023.

Apos a etapa de busca, a amostra foi obtida a partir da leitura criteriosa de cada titulo e
resumos levantados para confirmar se contemplavam a questdo norteadora dessa etapa e se
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, sendo esses critérios de inclusdo:
artigos em portugués, inglés e espanhol, cujos textos completos estavam disponiveis gratuitos
e indexados nas bases de dados citadas, no periodo de 2013 a 2023. Foram excluidos da
pesquisa os estudos que ndo estavam de acordo com o problema de pesquisa, estudos que ndo
sdo artigos cientificos e artigos duplicados. Abaixo esta representada a figura 1 representando

o fluxograma da busca dos artigos.

Quadro 2 — Fluxograma de sele¢do dos estudos. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2023.

o ESTUDOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS E BIBLIOTECA

>

o

6 MEDLINE LILACS BDENF

E 18.702 1.799 1.249

[

Z

e

o
& < ESTUDOS APOS FILTRO: TEXTO COMPLETO, ULTIMOS 10 ANOS,
B PORTUGES, INGLES E ESPANHOL
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MEDLINE (n=437) TOTAL (n= 609)

LILACS (n= 144)

BDENF (n= 28) 1

ARTIGOS ELEGIVEIS AVALIADOS NA INTEGRA
=
=)
s ,
= N=609 ARTIGOS EXCLUIDOS
E Nao respondem ao problema de pesquisa (n= 598)
e
Q
2 |
=
ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Q
'S [N=11
=
Q MEDLINE (n= 1)
Z | LILACS (n=>5)

BDENF (n=15)

Fonte: Propria autora, 2023.

4.3 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

Para dar segmento a pesquisa, esse passo consiste na extragdo, organizacao e
sumarizacao das informagdes ¢ formag¢ao do banco de dados.

No momento em que a amostra foi gerada, os dados foram categorizados diretamente
em um instrumento elaborado especificamente para este fim (APENDICE A), o qual contempla
os seguintes aspectos: titulo, autores, ano de publicacdo, os objetivos da pesquisa, base de
dados, bem como principais resultados para o tema em estudo. Esses dados compdem um

quadro de categorizacdo dos estudos levantados.

4.4 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Corresponde a andlise dos estudos selecionados para compor a revisdo. A analise foi
realizada de forma critica procurando explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes
nos diferentes estudos incluidos.

Com base em uma leitura criteriosa, foram elaboradas categorias tematicas para atender

aos objetivos propostos no estudo.
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4.5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Esse passo inclui: discussdo dos resultados, propostas de recomendagdes e sugestoes
para futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os dados foram interpretados, isto €, discutidos a partir da avaliagdo critica dos estudos
incluidos. Nesta etapa as principais conclusdes e implicacdes destes estudos foram
apresentadas, permitindo a identificacdio de lacunas e caminhos para futuras pesquisas

referentes aos fatores contributivos para o desenvolvimento do cancer de colo de ttero.

4.6 SINTESE DO CONHECIMENTO

O 1ltimo passo correspondeu a criagdo do documento descrevendo detalhadamente a
revisdo integrativa realizada, resumindo as evidéncias disponiveis sobre a tematica (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O estudo deu-se a partir da elaboragdo de um artigo cientifico intitulado “Fatores
contributivos para o desenvolvimento do cancer do colo uterino” descrevendo as etapas
percorridas para realizagdo da revisao e os principais achados advindos da analise dos estudos

incluidos.
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Através dessa revisao integrativa, foram selecionados 11 artigos para analise a partir

dos critérios de inclusao e exclusao. A analise dos dados foi dividida em duas partes: a primeira

trata da caracteriza¢do dos estudos, apresentada através dos quadros 3 e 4 e a segunda parte,

através de categorias tematicas.

Quadro 3 — Descrigao dos estudos cientificos segundo titulo, autores, periddicos, ano e tipo de

estudo. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2023.

Identificacio

Titulo/ Autores

Periddico/ Ano

Tipo de estudo

A01

Fatores  individuais e
contextuais associados ao
rastreamento do cancer de
mama e colo do tutero

Tiensoli, S. D.

BDENF 2021

Estudo transversal quantitativo

A02

Prevencdo do cancer de
colo de utero: fatores
associados a ndo realizacao
do exame Papanicolau em
participantes da Coorte de
Universidades  Mineiras
(projeto CUME)

Costa, Laiana Otto da.

BDENF 2021

Estudo transversal quantitativo

A03

Fatores associados ao
papilomavirus humano
entre mulheres com cancer
de colo uterino

Guedes, Daiany Helena

Stein et al.

BDENF 2020

Estudo transversal quantitativo

A04

Fatores associados ao risco
de alteragdes no exame
citopatologico do colo do
utero

Campos, A. A. L. et al.

BDENF 2018

Estudo transversal quantitativo

A05

Prevaléncia da infecgdo

pelo  HPV e lesdes

LILACS 2023

Pesquisa quantitativa
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intraepiteliais cervicais em
mulheres HIV positivas e
negativas na cidade de
Florianopolis

Coradeschi, P. R. et al.

A06

Variabilidade espacial
intraurbana da mortalidade
por cancer de mama e do
colo do utero no municipio
de Sao Paulo: analise dos
fatores associados

Aguiar, B. S. et al

LILACS 2023

Estudo metodologico

A07

Cobertura e fatores
associados a ndo realizacao
do exame citopatologico do
colo do tero entre
mulheres brasileiras de 18 a
39 anos

Madeiro, A. Rufino A. C..

LILACS 2022

Estudo transversal

A08

Perfil epidemioldgico e
fatores  associados  as
infecgcdes cérvico-vaginais
em mulheres quilombolas
submetidas a0  exame
preventivo

Leite, R. R. et al.

LILACS 2021

Estudo descritivo, realizado de
forma transversal e com

abordagem quantitativa

A09

Infecgdo e vacinagdo por
papiloma virus humano:
conhecimentos ¢ atitudes
entre estudantes de
enfermagem na Italia.

Pelullo, C. P. et al.

MEDLINE 2019

Estudo transversal

Al0

Atribuigdes do enfermeiro
na ateng@o primaria acerca
do céncer de colo de utero e

mama

BDENF 2022

Estudo reflexivo




27

Pereira, Sintia Valéria do

Pereira et al.

All

Atuacdo do enfermeiro na
prevencdo do cancer do
colo de utero em Unidades
de Saude

Dias, E. G. et al.

LILACS 2021

Estudo descritivo, exploratdrio,

de natureza qualitativa

Fonte: Propria autora, 2023.

Com base nos resultados dos estudos pode-se observar que 02 artigos foram publicados

no ano de 2023, 02 no ano de 2022, 04 no ano de 2021 e os demais foram publicados entre os

anos de 2018 a 2020. Desses, 08 sao de abordagem quantitativa, 02 sdo de abordagem

qualitativa e ¢ estudo metodoldgico. Nota-se, entdo, que essa temdtica tem um maior

desenvolvimento em estudos transversais de abordagem quantitativa.

Quadro 4 — Descricdo dos estudos cientificos segundo objetivos e principais resultados.

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2023.

Identificacio

Objetivos

Resultados

A01

Analisar a associagdo dos fatores

individuais e contextuais com o0
rastreamento do cancer de mama e colo

do utero no Brasil.

Observou-se resultados similares ¢ as
maiores chances de realizacdo do exame
em mulheres alta

foram com

escolaridade, com companheiro,
sobrepeso, que praticavam atividade
fisica, eram ex-tabagista ou nunca
haviam fumado e que possuiam plano de
saude. Quanto ao exame Papanicolau, as
maiores chances de realizacdo foram em
mulheres na faixa etaria de 35 a 44 anos,
com alta escolaridade, com
companheiro, que praticavam atividade
fisica, nunca haviam fumado ou eram
ex-fumantes, e tinham cobertura de

plano de satde.

A02

Analisar os fatores relacionados a nao

realizacdo do exame Papanicolau de

A prevaléncia de ndo realizagdo do

exame de Papanicolau foi de 11,8%. Os
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mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos
participantes do estudo Coorte de
Universidades Mineiras (CUME).

fatores associados ao aumento da chance
de ndo realizagdo do Papanicolau foram
cor da pele preta ou parda e graduagdo
em curso que nao fosse da area da saude.
Ja os fatores associados a diminuicao da
chance de ndo realizagdio do exame
foram idade, com destaque para a faixa
etaria de 45 a 54 anos; ser casada/unido
estavel, ou separada/divorciada, entre

outros.

A03

Analisar os fatores associados ao
papilomavirus humano com o cancer de

colo uterino.

Idade até 24 anos, ter concluido o ensino
médio ou nivel superior possuir
multiplos parceiros sexuais ¢ nao ter
vivenciado a menopausa foram
caracteristicas  associadas com a

infecgdo pelo papilomavirus.

A04

Analisar os fatores associados ao risco de
apresentar  alteracdes  no exame

citopatoldgico do colo do ttero.

A amostra foi composta por 479
mulheres, das quais 30% apresentaram
alto risco para um exame citopatologico
alterado. Constatou-se que as mulheres
com baixa renda, com percepcao
negativa da propria saude, que faziam
uso de tabaco ou alcool apresentaram
alto risco de apresentar um exame
alterado, ao passo que a idade elevada

associou-se a diminui¢do desse risco.

A05

Comparar a prevaléncia da infecg@o pelo
HPYV e das lesdes intraepiteliais do colo
de utero em mulheres HIV positivas e
negativas, e descrever o0s possiveis

fatores de risco associados.

A infeccdo pelo HPV foi mais
prevalente no grupo controle, entretanto,
as mulheres HIV positivas tiveram uma
maior frequéncia de lesdes
intraepiteliais diagnosticadas na
citologia. Os fatores como maior
nimero de parceiros sexuais, depressdo
e tabagismo foram mais frequentes no

grupo de mulheres HIV positivas. O

namero de células TCD4 inferior a 200
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células/mm3 esteve associado a maior
nimero de colpocitologias alteradas e
teste DNA HPV positivo. O uso da
terapia antirretroviral combinada e a
carga viral indetectavel estiveram
associadas a um numero elevado de
citologias normais ¢ DNA HPV nao

detectado.

A06

Identificar a variabilidade espacial da
mortalidade por cancer de mama e colo
do utero e avaliar fatores associados a
mortalidade por esses canceres no

municipio de Sdo Paulo.

As taxas de mortalidade por esses
canceres apresentaram padrdes espaciais
inversos. As varidveis associadas a
mortalidade por cancer de mama foram:
tempo de deslocamento para o trabalho
entre uma e duas horas; mulheres
responsaveis pelo domicilio e 6bitos por
cancer de mama ocorridos em
estabelecimentos privados. A
mortalidade por cancer do colo do ttero,
estiveram  associados: tempo de
deslocamento para o trabalho entre meia
e uma hora; rendimento domiciliar até
trés salarios-minimos; e razdo de
menores de um ano em relacdo a

populacdo feminina de 15 a 49 anos.

A07

Avaliar a cobertura e os fatores
associados a nao realizagdo do exame
citopatologico do colo do tutero entre

mulheres de 18 a 39 anos no Brasil.

A cobertura do exame entre mulheres de
18-39 anos foi de 66,5%, sendo mais
elevada naquelas de 35-39 anos (76,8%).
Mulheres com renda familiar até 1
salario-minimo, que estudaram até a 4a
série, residentes na regido Nordeste € em
municipios com até 20.000 habitantes
apresentaram maior prevaléncia de ndo

realiza¢do do exame.

A08

Identificar fatores associados a infecgoes
cervicovaginais em mulheres

quilombolas de Feira de Santana, Bahia.

Foram estudadas 82 mulheres, com
média de idade de 45,3 anos. As

principais infeccdes vaginais foram
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causadas por Gardnerella vaginalis
(17,1%), Trichomonas vaginalis (8,5%),
Cocci (8,5%), Candida spp. (6,2%) e
Fusobacterium spp. (1,2%). Em 88,2%
das mulheres infectadas, a inflamagao

estava presente.

A09

Avaliou o conhecimento e as atitudes dos
estudantes de enfermagem sobre a
infecgdo e vacinagdo pelo papilomavirus

humano (HPV) na Italia.

A pesquisa foi realizada com uma
amostra de 556 estudantes de
enfermagem. Quase todas relataram ja
ter ouvido falar sobre a infecgdo pelo
HPV, enquanto apenas 36,5%
conheciam os fatores de risco da
infeccdo pelo HPV e que isso poderia ser
prevenido pela vacina contra o HPV.
Aqueles que ouviram falar A infecgdo
pelo HPV durante o programa de
graduacdo era mais propensa a conhecer
os fatores de risco da infec¢do pelo HPV
e que isso poderia ser evitado pela

vacina contra o HPV.

Al0

Refletir a atuacdo do enfermeiro na
prevencao do cancer de colo de utero e

mama na atengdo primaria.

A reflexdo foi construida pelos marcos
tedricos A atuacdo do enfermeiro frete
ao cancer na deteccdo precoce,
dificuldades enfrentadas no
monitoramento, ¢ pelos processos
educacionais preventivos.
Consideracdes finais. Destacou-se a
importancia do enfermeiro no rastreio do
cancer de colo de Utero € mama, bem
como as subnotificacdes, descoberta
tardia, inaptiddo e a necessidade de

estratégias educacionais.

All

Investigar a atuacdo do Enfermeiro na
prevencao do cancer do colo de utero nas
Unidades de Saude da Atengao Basica de

municipio de Espinosa, Minas Gerais.

As agdes assistenciais de enfermagem
direcionadas para prevencdo do cancer
de colo do utero sdo, essencialmente, a

educagdo em saude ¢ a coleta de material




31

citopatoldgico para realizagao do exame.
As acdes sdo programadas e organizadas
dentro de um fluxo de trabalho
previamente estabelecido na rotina das

equipes.

Fonte: Propria autora, 2023.

Os artigos descritos no quadro 4, abordam assuntos relacionados aos fatores
contributivos para o desenvolvimento do cancer do colo do utero. Nesse sentido, com base em
uma leitura criteriosa, emergiram duas categorias tematicas: Fatores contributivos que
acarretam o CCU (A03; A04; A05; A06; A08; A09) e Atuacao da equipe de enfermagem na
adesdao das mulheres ao exame citopatologico (A01; A02; A07; A10; Al11).

5.1 FATORES CONTRIBUTIVOS QUE ACARRETAM O CCU

O desenvolvimento do cancer do colo do titero ¢ um processo complexo influenciado
por diversos fatores, conforme evidenciado nos estudos mencionados. A idade até 24 anos ¢
apontada como um fator contributivo, possivelmente devido a imaturidade do sistema
imunologico nessa faixa etaria, tornando as mulheres mais suscetiveis a infeccao pelo HPV
(STEIN et al., 2020).

As mulheres jovens sdo mais propensas a infec¢do pelo HPV devido a uma combinagao
de fatores. Isso inclui a baixa adesdo ao uso de métodos de protecao, a imaturidade imunoldgica
tanto no ambito sistémico como cervical, que propicia um ambiente favoravel a atividade viral.
E mencionado que as relagdes identificadas estdo associadas ao aumento da incidéncia do HPV
em mulheres mais jovens. Isso ocorre devido ao inicio precoce da atividade sexual, a pratica de
relagdes sexuais com multiplos parceiros, a baixa aceitacdo em uso de preservativos € o
envolvimento em atividades sexuais ndo planejadas.

Mesmo o HPV se manifestando cada vez mais em mulheres jovens, o desenvolvimento
do CCU ¢ raramente observado nessa faixa etdria, apresentando incidéncia total de 1,1%
(MADEIRO E RUFINO, 2022).

A respeito do nivel de instrugdo, ter concluido o ensino médio ou nivel superior pode
ser considerado um fator relevante. Embora a educacao seja fundamental para a compreensao
dos riscos e da importancia do exame citopatologico, parece haver uma correlagao entre o nivel

de instrugdo e a exposicdo a comportamentos de risco, como o uso de tabaco ou alcool, que
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aumentam o risco de apresentar um exame citopatologico alterado. No entanto, ¢ importante
notar que o estudo também aponta que a idade mais avancada se associa a diminui¢do desse
risco, sublinhando a importancia de rastreamento regular, independentemente da idade (STEIN,
et al., 2020).

A relagdo entre a infec¢ao pelo HPV, HIV positivo e lesdes intraepiteliais destaca a
complexidade do cendrio. O numero de parceiros sexuais, depressdo e tabagismo sdo
mencionados como fatores associados a esse grupo de mulheres. A diminui¢ao do ntimero de
c¢lulas TCD4, um indicador da funcdo imunologica em pacientes com HIV, esta relacionada a
uma maior probabilidade de alteragdes na citologia e teste DNA HPV positivo. No entanto, o
uso da terapia antirretroviral combinada e a carga viral indetectavel sdo apontados como fatores
que diminuem o risco de alteragdes citoldgicas, enfatizando a importancia do tratamento e do
controle da infec¢ao pelo HIV (CORADESCHI et al., 2023).

Outro aspecto de relevancia ¢ a educagdo e conscientizagao sobre a infecgao pelo HPV
que sdo fundamentais para a prevengdo do CCU. Os resultados do estudo envolvendo estudantes
de enfermagem mostram que o conhecimento sobre os fatores de risco da infeccao pelo HPV e
a eficacia da vacinacao ainda sdo relativamente baixos. No entanto, a exposi¢ao a informagdes
sobre o HPV durante o curso de graduagao esta associada a um maior entendimento dos fatores
de risco e da prevencao (PELULLO et al., 2019).

Uma o6tica que vale ser ressaltada ¢ o que traz Leite et al. (2021), sobre os fatores
contributivo para o CCU em um publico alvo especifico, mulheres quilombolas. Em sua
pesquisa foram observadas diversas infec¢des vaginais, tais como: Gardnerella vaginalis
(17,1%), Trichomonas vaginalis (8,5%), Cocci (8,5%), Candida spp. (6,2%) e Fusobacterium
spp. (1,2%). Em 88,2% das mulheres infectadas, havia inflamacg@o, e por existir esse processo
inflamatorio, esse ¢ um fator contributivo forte para o desenvolvimento de CCU.

Percebeu-se que, para os diversos fatores contributivos abordados, existem métodos de
prevencdo por meio da vacinacdo. Pellulo et al. (2019) afirma que os estudantes da area da
saude ja ouviram falar sobre a infeccao pelo HPV, mas apenas 36,5% conheciam os fatores de
risco da infeccdo pelo HPV e que isso poderia ser prevenido pela vacina contra o HPV.

Portanto, a educacao e a disseminagao de informacdes precisas desempenham um papel
fundamental na luta contra o cancer do colo do utero, contribuindo para a redugao dos fatores

contributivos e da incidéncia desse tipo de cancer (PELULLO et al., 2019).
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5.2 ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ADESAO DAS MULHERES AO
EXAME CITOPATOLOGICO.

De acordo com Madeiro e Rufino (2022) a verificagdo da adesdao ao exame de
rastreamento Papanicolau ¢ importante, pois estd diretamente ligada a prevengdo e ao
diagndstico precoce do CCU. Ao monitorar e compreender os fatores que afetam a adesdo das
mulheres nesse exame, os profissionais que alimentam os sistemas de informagdes e analisam
os dados dos sistemas de saude podem direcionar estratégias de conscientizagdo € acesso,
reduzindo as taxas de ndo realiza¢do do exame e, consequentemente, salvando vidas.

Nesse sentido, a adesdo adequada ao exame de rastreamento ¢ fundamental na promoc¢ao
da satde e diagnostico precoce do CCU, contribuindo para a qualidade de vida das mulheres e
a reducdo dos custos associados ao tratamento tardio de condi¢des de saude potencialmente
letais.

A questdo da falta de adesdo das mulheres as consultas para rastreio do CCU ¢ um
desafio complexo que envolve diversos fatores. Dentre esses fatores, as condigdes
socioecondmicas sobressaltam, pois ¢ inegavel que a renda familiar, moradia e escolaridade
influenciam diretamente a capacidade das mulheres de acessarem esses servicos de saude
(MADEIRO; RUFINO, 2022).

Corroborando com Tiensoli (2021), a disparidade socioecondmica pode levar a barreiras
financeiras que dificultam o deslocamento, e o0 acesso a consulta, mesmo sendo ofertada gratuita
pelo SUS. Ademais, mulheres que enfrentam longas jornadas de trabalho, equilibrando
empregos, tarefas domésticas e responsabilidades familiares, muitas vezes encontram-se
sobrecarregadas, o que compromete ainda mais sua capacidade de comparecer as consultas e
exames.

Outro aspecto relevante que a autora supracitada traz diz respeito a falta de tempo e
dificuldades no agendamento das consultas. A rotina das mulheres trabalhadoras, juntamente
com a dificuldade em encontrar hordrios convenientes, torna-se um obstaculo significativo para
a adesdo a consulta ginecologica. E vélido refletir que a falta de conhecimento sobre a
importancia desses exames e sua periodicidade contribui para a baixa adesdo. E fundamental
aumentar a conscientizagcdo sobre a necessidade dessas consultas de preven¢do e a equipe de
enfermagem deve estar a frente dessa atividade, pois se a mulher ndo tiver conhecimento sobre

a importancia ela dificilmente ird priorizar em sua rotina o dia de ir realizar o exame preventivo.
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O planejamento e a execucao de consultas e exames devem ser mais incentivados como
estratégias para melhorar a adesdo. Isso implica em tornar o agendamento mais flexivel, e em
fornecer informacdes claras sobre a relevancia dos exames de rastreio. Além disso, a sobrecarga
dos profissionais de satde e as dificuldades nos agendamentos e entrega dos resultados também
precisam ser abordadas (COSTA, 2021).

Uma abordagem mais eficaz envolve a implementagdo de politicas de saude que
melhorem a acessibilidade dos servigos, reduzam o tempo de espera e garantam a qualidade no
atendimento, o que pode incentivar as mulheres a procurarem regularmente o rastreio do cancer.

Sabe-se que a realizacdo do exame Papanicolau ¢ importante para a prevengao e
deteccdo precoce do CCU, ja que ¢ uma das principais causas de mortalidade entre as mulheres.
No entanto, de acordo com Costa (2021), constatou-se que a ndo realizagdo do exame
preventivo apresentou uma taxa global de 11,8%. Diversos fatores estdo associados a essa baixa
adesdo, observou-se que a pele de tonalidade parda ou preta e a formagdo em areas distintas das
ciéncias da satde estavam associadas a um aumento consideravel nas chances de ndo realizarem
0 exame.

Por outro lado, varios motivos estao associados a uma menor chance de nao realizacao
do exame, a idade ¢ um outro fator determinante, uma vez que mulheres na faixa etaria de 45 a
54 anos apresentam-se mais propensas a procurar a Unidade Basica de Saude para realizar o
exame preventivo, isso pode ser devido a conscientiza¢do gerada pelo sistema de satde ou a
preocupacao crescente com a satude a medida em que se envelhece.

De acordo com Madeiro e Rufino (2022) a cobertura do exame entre as mulheres de 18
a 39 anos ¢ de 66,5%, com uma taxa mais elevada entre aquelas de 35 a 39 anos, atingindo
76,8%. Isso sugere a importancia de direcionar esfor¢cos de conscientizagdo para as mulheres
mais jovens, que parecem estar menos inclinadas a realizar o Papanicolau. Como mencionado
por Pereira et al. (2022), fatores socioeconomicos desempenham um papel significativo, com
mulheres de baixa renda e menor nivel de escolaridade sendo mais propensas a evitar o exame.

A regido Nordeste e municipios menores também enfrentam desafios, o que destaca a
necessidade de melhorar o acesso aos servigos de saude nessas areas. Tendo em vista a busca
da melhoria dos indicadores de satude, reconhece-se, a equipe de enfermagem desempenhando
papel fundamental na promogao da adesdo das mulheres ao exame citopatolédgico.

Porém, na otica de Dias et al (2021), corroborando que, a maioria dos enfermeiros
afirmaram que ha dificuldades em relagdo a adesdo das mulheres as acdes realizadas. A cultura
curativista, ainda presente na populagdo, aparece como uma dificuldade em realizar o trabalho

preventivo.
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Apesar dessa objecao, a educagao em saude ainda ¢ a chave transformadora da realidade
atual. As a¢des de educagdo em saude compdem uma das estratégias utilizadas pelo Ministério
da Satde para o controle e a prevencdo do CCU. Assim, torna-se fundamental que os
enfermeiros sejam capacitados para atuar de acordo com as necessidades do local em que
trabalha. Dessa forma, métodos ativos de aprendizagem devem ser incorporados para ajudar as
pessoas a promover em si mudangas necessarias para melhorar a qualidade de vida.

Madeiro e Rufino (2022) reforcam que a educagdo ¢ capaz de favorecer o conceito de
avaliacdo periddica de satde como forma efetiva de prevengdo de doengas. Intervencdes
educacionais, como rodas de conversa, além de convites e lembretes para a coleta, tém sido
eficazes no aumento das taxas do exame em populagdes de mulheres com baixa participagdo
em programas de rastreamento.

Os enfermeiros sao educadores natos, € podem contribuir para criar um ambiente
acolhedor e de confianga no servigo de saude, o que € vital para aumentar a adesao das mulheres
ao exame. O acolhimento, o respeito a privacidade e a empatia sdo aspectos fundamentais para
que as pacientes se sintam confortaveis e seguras durante o procedimento. A equipe de
enfermagem também pode oferecer suporte emocional, esclarecendo duvidas e reduzindo a
ansiedade das mulheres antes do exame, tornando a experiéncia mais amena (PEREIRA et al.,
2022).

Vale salientar, em tempo, a importancia do acompanhamento pds-exame. Ao fornecer
o feedback, explicar os resultados e incentivar a continuidade dos cuidados, o enfermeiro
consegue aumentar a adesdo das mulheres ao seguimento necessario, caso o exame revele
alguma anormalidade. Esta abordagem abrangente e holistica da equipe de enfermagem ¢
essencial para garantir que as mulheres compreendam a importancia de manter um calendario
regular de exames citopatologicos+, contribuindo assim para a prevengdo e deteccdo precoce

do cancer do colo de utero (COSTA, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu caracterizar a producao cientifica, como também foi possivel atingir
0s objetivos propostos que foram de analisar os fatores contributivos para o desenvolvimento
do CCU e verificar a adesdo das mulheres ao rastreio através do exame citopatoldgico.

Observou-se que os fatores contributivos podem ser comportamento de risco, nivel de
instrucao, idade, falta de prote¢ao, multiplos parceiros sexuais, questdes socioecondmicas, falta
de tempo, desinformagdo e barreiras no agendamento. A falta de adesdo das mulheres as
consultas de rastreio do cancer do colo de titero € um problema multifacetado que requer uma
abordagem abrangente.

O enfermeiro tem em sua formacgdo cientifica e educar, entdo as atribuigcdoes de
enfermagem para esse publico devem ser realizadas com frequéncia e atencao integral.

Para melhorar essa situagdo, ¢ fundamental desenvolver estratégias que considerem
esses fatores, promovendo a conscientizagdo, enfatizando com roda de conversas sobre a
relevancia da adesdo das mulheres a realizagdo do exame citopatoldgico como preventivo e
qualidade de vida, facilitando o acesso aos servicos de saude e otimizando o sistema de
agendamento e entrega de resultados.

As limitagdes encontradas para a realizacdo desse estudo estdo relacionadas aos poucos
achados referentes as producdes sobre as intervengdes de enfermagem frente a baixa adesao das
mulheres ao exame.

Diante da problemadtica e dos pontos apresentados nessa revisdo integrativa, faz-se
necessdario a criacao de novas analises acerca da tematica e que esse trabalho possa subsidiar o
desenvolvimento de estudos com essa populacdo, objetivando explorar as intervengdes de
enfermagem para evitar a doenga e projetar novas estratégias para reducao do cancer do colo

do utero.
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