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Resumo

O céancer de colo uterino, também denominado cancer cervical, é causado pela infec¢do do
Papiloma virus humano (HPV). O cancer de colo uterino pode ser prevenido e curado, desde
que seu diagnostico seja feito no inicio da doenca, pois, tal neoplasia comeca de forma
predecessora, podendo ou ndo evoluir ao longo de uma década. Diante disso, 0 objetivo desse
estudo foi descrever o papel de enfermagem no controle e cuidados de enfermagem frente ao
cancer de colo uterino. O presente estudo, trata-se de uma revisdo narrativa. A coleta de dados
foi realizada por meio das bibliotecas virtuais Google Scholar; LILACS; BIREME E BVS. A
busca da literatura abrange os meses de janeiro a agosto de 2021. Os descritores utilizados
foram: “Cancer”; “Colo uterino”; “Cuidados”, em idiomas portugués; inglés e espanhol. Os

descritores foram previamente selecionados, alem de serem diversamente combinados e
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cruzados. E importante que tanto a populacdo quando os profissionais de satde tenham em
mente, que o diagndstico precoce da doenca pode aumentar a perspectiva de cura. Esse
entendimento pode resultar em ampliacdo da aderéncia ao tratamento e possivelmente,
reducdo de maiores danos a satde do cliente. Além, do fato, de que 0s gastos com preven¢do
sdo significativamente inferiores a gastos com o tratamento da doenca. O estudo mostrou que
embora o CA de colo uterino possa ser prevenido e curado, ainda ha falhas relacionadas ao
diagnostico precoce. O que interfere diretamente na morbimortalidade presente entre as
mulheres com essa doenca. Para tanto, é imprescindivel o empenho do enfermeiro na
prevencdo do cancer de colo uterino. Por meio da prevencdo primaria e secundaria, acoes
voltadas ao controle do cancer de colo uterino séo realizadas para promover, prevenir, rastrear,
detectar precocemente, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e desempenhar um papel nos

cuidados paliativos.
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Abstract
Cervical cancer, also called cervical cancer, is caused by infection with the human papilloma
virus (HPV). Cervical cancer can be prevented and cured, as long as its diagnosis is made at
the beginning of the disease, as this neoplasm starts in a predecessor way, and may or may not
evolve over a decade. Therefore, the aim of this study was to describe the role of nursing in the
control and nursing care of cervical cancer. The present study is a narrative review. Data
collection was performed using Google Scholar virtual libraries; LILACS; BIREME AND
BVS. The literature search covers the months from January to August 2021. The descriptors
used were: “Cancer”; "Uterine lap"; “Care”, in Portuguese; English and Spanish. The
descriptors were previously selected, in addition to being diversely combined and crossed. It is
important that both the population and health professionals keep in mind that the early diagnosis
of the disease can increase the prospect of a cure. This understanding can result in increased
adherence to treatment and possibly a reduction in further harm to the client's health. In addition
to the fact that spending on prevention is significantly lower than spending on treating the
disease. The study showed that although cervical CA can be prevented and cured, there are still
shortcomings related to early diagnosis. This directly interferes with the morbidity and



QXREVISTA - ¢
b

mortality present among women with this disease. Therefore, the commitment of nurses in the
prevention of cervical cancer is essential. Through primary and secondary prevention, actions
aimed at controlling cervical cancer are carried out to promote, prevent, screen, early detection,

diagnosis, treatment, rehabilitation and play a role in palliative care.

Keywords: Cancer; Uterine lap; Nursing

1. INTRODUCAO

O céancer de colo uterino, também denominado cancer cervical, é causado pela infeccao
do Papiloma virus humano (HPV). Muitas vezes é uma infeccdo branda e ndo evolui para a
doenca. Porém, em alguns casos podem ocorrer alteracGes celulares importantes e evoluir
posteriormente para o cancer (CA), o qual pode ser descoberto no exame Papanicolau e sdo em
sua maioria curaveis (BRASIL, 2013). O CA de colo uterino ocupa o terceiro lugar entre 0s
tumores mais frequentes na populacao feminina, sendo a quarta causa de morte por Cancer no
Brasil (INCA, 2016).

A atencdo basica e a atencao especializada - média e alta complexidade - correspondem
modalidades de atencdo a salde, sendo: promocdo, prevencao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos. A promocdo diz respeito a agdes transversais visando
promover melhorias na satde da populagdo, controlar doencas e agravos a saude, incluindo
acOes que ampliem a informacdo e reduzam as dificuldades de acesso a servicos de saude
(SOUZA; SOUTO; SANTOS, 2020).

O cancer de colo uterino pode ser prevenido e curado, desde que seu diagnostico seja
feito no inicio da doenca, pois, tal neoplasia comeca de forma predecessora, podendo ou
ndo evoluir ao longo de uma década. E notdrio que se 0 governo investir em programas
implementares havera reducdo da mortalidade pois, ainda h&a muitas mulheres que ndo fazem o
exame preventivo e ndo procuram os postos de salde, algumas por timidez, outras por falta
de informacdo. O fato € que, o cancer de colo uterino € uma doenca grave e vem aumentando
gradativamente, fator que acarreta prejuizo financeiro e social para um pais em
desenvolvimento (SOUZA; SOUTO; SANTQOS, 2020).

Atualmente, esta neoplasia ainda configura-se como um importante problema de salde
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pubica a niveis globais, principalmente por apresentar-se como um dos maiores indicadores de
morbimortalidade entre as mulheres apresentando “aproximadamente 530 mil casos novos por
ano [...] sendo responsavel pelo ¢bito de 265 mil mulheres por ano” no mundo, a expectativa
para 2016, apenas no Brasil, é de 16.340 casos novos, com um risco estimado de 15,85 casos a
cada 100 mil mulheres (SILVEIRA, 2016).

As lesdes podem evoluir para severas e em alguns casos para carcinoma devido a
replicacdo celular desordenada. No caso do ndo tratamento em um longo tempo, estas evoluem
para um CA invasivo (SILVA et al.,2017).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2016), o CA do colo de Utero estd em
segundo lugar na lista de CA que mais acontece no Centro Oeste. A cada 100 mil, 20 tem a
doenca, e alcanca assim o quarto posicao de causas de morte no pais.

O presente estudo, trata-se de uma reviséo narrativa. A coleta de dados foi realizada por
meio das bibliotecas virtuais Google Scholar; LILACS; BIREME E BVS. A busca da literatura
abrange os meses de janeiro a agosto de 2021. Os descritores utilizados foram: “Céancer”; “Colo
uterino”; “Cuidados”, em idiomas portugués; inglés e espanhol. Os descritores foram
previamente selecionados, além de serem diversamente combinados e cruzados.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra,
publicados entre 2016 e 2021; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E como critérios de
exclusdo: artigos que ndo eram compativeis com o objeto de estudo e 0s artigos ndo disponiveis
com acesso gratuito.

Na primeira selecdo dos artigos, foram realizadas a leitura do titulo e analise dos
resumos e a exclusao de artigos sobrepostos. Em seguida foi realizada a leitura dos artigos na
integra com uma abordagem que privilegiasse a compreensdo do fendmeno estudado. Utilizou-
se a analise documental como principal técnica de apreensdo de dados, de forma a permitir a

compreensdo dos achados no estudo.

1.1 OBJETIVOS

Descrever o papel de enfermagem no controle e cuidados de enfermagem frente ao

cancer de colo uterino.

2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Aspectos Gerais do Cancer De Colo Uterino

O Cancer do de colo uterino nada mais é que, o desenvolvimento desordenado de células
com alteragdo em seu Acido Desoxirribonucleico (DNA) do colo uterino, podendo levar ao
comprometimento do tecido subjacente (estroma), e assim invadir estruturas e 6rgaos préximo
ou & distancia (SILVEIRA, 2016).

E papel da atencdo primaria fazer educacdo em satde para que a populacdo feminina
tenha consciéncia de buscar prevencdo, campanhas de vacinacdo e deteccdo precoce de cancer
e lesBes precursoras por meio de rastreamento. Este rastreamento é aplicado pela atencéo
primaria e os profissionais que ali estdo devem conhecer o método e a populacdo alvo
recomendada para desenvolver estas acfes. Além disso, devem ainda saber orientar e
encaminhar as mulheres de acordo com os resultados obtidos nos exames e garantir seguimento
do tratamento necessario a cada caso (INCA, 2016).

O céncer de colo uterino ocorre devido a alteragdes celulares causadas por alguns tipos
do virus do Papiloma Humano (HPV), cuja principal forma de transmissao € pela via sexual
guando ha o contato direto com a pele ou mucosa infectada. Este tipo de cancer apresenta um
longo periodo para a evolucdo das lesGes precursoras, um fator positivo que facilita sua
deteccdo, assim como tratamento ainda na fase inicial favorecendo um bom prognoéstico (DIAS
etal., 2019).

O diagnostico de cancer de colo uterino ocorre tardiamente no Brasil, estando os ‘casos
avangados’ especialmente associados a idade igual ou maior que 50 anos, ao fato de viverem
sem companheiro, de possuirem cor da pele preta e baixo nivel educacional. Sendo que em
estudo realizado entre mulheres com diagndstico de cancer de colo uterino mostrou que, 78.9%
das mulheres pesquisadas, foram diagnosticadas em estagios intermediérios da doenca e 5% em
estagio avancado (LOPES; RIBEIRO, 2019).

Para que aja eficiéncia no rastreamento do cancer de colo uterino é essencial que as
amostras coletadas para o exame citopatoldgico apresentem qualidade, evitando desta forma,
os resultados falso-negativos. Considera-se uma amostra de qualidade, aquelas que apresentam

células devidamente distribuidas, fixadas e coradas nas laminas de analises. Em contrapartida,
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amostras insatisfatdrias sdo derivadas da presenca de sangue, contaminantes externos, piocitos,
intensa superposicdo celular ou dessecamento e material acelular ou hipocelular. Pois,
prejudicam a leitura microscopica. Ressalta-se que para se ter uma amostra de qualidade, €
necessario que o profissional coletor tenha capacidade e conhecimento para saber identificar as
regibes anatdmicas corretas para a coleta do material, as caracteristicas da amostra e suas
particularidades (JAKOBCZYNSKI et al., 2018).

Contudo, mesmo que esteja disponivel a cobertura adequada de acesso a realizacdo de
biopsias diagnosticas, um estudo mostrou que, tal acesso, ndo garantiu a continuidade de
tratamento. Esse fendmeno, se deu em virtude de fragilidades no acolhimento e estabelecimento
de vinculo terapéutico entre equipe de saude e paciente, além da dificuldade no acesso ao
tratamento ap6s o diagnostico do CA. Outro fator importante, também demonstrado no estudo
em questdo foi que, a demora para o estadiamento do tumor, muitas vezes, faz com que o inicio
do tratamento seja demorado, o que dificulta a adesédo a ele (LOPES; RIBEIRO, 2019).

O tratamento de cancer de colo uterino pode envolver a realizacdo de cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e / ou braquiterapia. Sendo que em todas modalidades o acesso é
predominantemente por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS) (LOPES; RIBEIRO, 2019).

Em 2011, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) divulgou um relatdrio técnico baseado
nos dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e nos Registros Hospitalares de
Cancer (RHC), o qual demonstrou que os tratamentos oncoldgicos realizados pelo SUS nao
ocorriam no tempo adequado (CARVALHO; O’DWYER; RODRIGUES, 2018).

Com o0 objetivo de estabelecer prazos que garantam o tratamento dos pacientes
diagnosticados com cancer em momento oportuno, no ano de 2012, foi publicada a Lei Federal
n®12.732 /2012, que dispbes sobre o primeiro tratamento de pacientes com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo de até 60 dias para o inicio do tratamento a partir da
concretizacdo do diagnostico da neoplasia no SUS (BRASIL, 2012).

Essa lei representou um importante avanco em relagdo ao acesso ao tratamento de
cancer, apds seu diagnostico, ja que o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento efetivo,
influencia diretamente na cura e sobrevida das pacientes diagnosticadas com céancer de colo
uterino. Alem da existéncia e eficiéncia de programas de rastreamento, das intervencdes e da
efetiva disponibilidade de meios diagnésticos e de tratamento (CARVALHO; O’'DWYER;
RODRIGUES, 2018).
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Ap0s a confirmacdo do diagndstico de cancer de colo uterino, o tratamento deve ser
iniciado. O tratamento, por vezes € longo, causa reacGes de mal-estar e elevados custos
financeiros para a paciente e familiares. Além disso, a paciente e seus familiares enfrentam
preocupac0es relacionadas as incertezas sobre as possibilidades de cura da doenca, mesmo em
estagios avancgados. E essa experiéncia acarreta a mulher traumas que vao além da doenca e
permeada pelo medo de ndo alcancar a cura, de perder um Orgdo que tem uma grande
representacdo feminina, além de problemas emocionais e psicossociais (CARNEIRO et al.,
2019).

Ainda de acordo com Carneiro et al. (2019), a mulher diagnosticada com cancer de colo
uterino passa por situacdes de ansiedade, medo, disturbio de autoimagem, dor, eliminagéo de
exsudatos, odores desagradaveis, incontinéncias fisiologicas, debilitaces e eminéncia de
morte. E portanto, a equipe de enfermagem deve contribuir para melhora da qualidade de vida
dessas pacientes, sob os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

O prognostico no cancer de colo uterino depende da extensao ou estadiamento da doenca
no momento do diagnodstico, estando sua mortalidade fortemente associada ao diagnostico em
fases avancadas. Embora, 0 acesso ao exame preventivo tenha aumentado no Brasil, a
mortalidade por essa doenca permanece alta. Sendo que o diagnostico tardio revela, caréncia
na quantidade e qualidade de servicos oncoldgicos disponiveis no pais (CARVALHO;
O’DWYER; RODRIGUES, 2018).

O acompanhamento ginecoldgico regular e a realizacdo do exame preventivo /
Papanicolau, constitui uma das medidas profilaticas mais eficazes contra o céncer de colo
uterino. O acompanhamento ginecolégico, aliado ao tratamento e acompanhamento efetivo das
mulheres com diagndstico de cancer de colo uterino, mesmo nos casos em que o tratamento
instituido seja a remocao cirdrgica 0rgao, é essencial, uma vez que, apos termino de tratamento,

o risco de recidiva da doenca chega a atingir percentual de 35% (SILVEIRA, 2016).

2.1 Atuacao do enfermeiro na prevencao e tratamento do cancer de colo uterino

O enfermeiro enquanto componente da equipe multidisciplinar em saude, atua em todas
as vertentes do atendimento a paciente no contexto da prevencéo, diagndstico e tratamento do
cancer de colo uterino. No nivel primario de atencdo a salde, a atuacdo do enfermeiro é voltada

para prevencgdo da doenca e protecdo da saude. Enquanto que no nivel secundério e terciério,
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sua atuacdo se volta para o diagnostico e tratamento especializado do cancer de colo uterino.
Assim, pode —se dizer que o trabalho do enfermeiro € fundamental em qualquer uns dos niveis
de atencdo a saude, seja na monitorizacdo da doenca, na realizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos ou no esclarecimento de dividas e na escuta qualificada tornando o
atendimento humanizado dessas mulheres. Ressalta-se que, 0 embasamento teorico e a pratica
exemplar para realizacdo da consulta ginecoldgica e ao exame colpocitoldgico (COP), sédo
caracteristicas essenciais no atendimento dessas pacientes (SILVA et al., 2017; ROCHA, et al.,
2018).

Durante o atendimento do enfermeiro na rotina da atencéo primaria, este profissional
deve orientar a mulher sobre quais fatores influenciam o surgimento de les6es do cancer de colo
uterino, além de esclarecer como ocorre a infec¢do por HPV e como € realizada a prevencao da
doenca, a importancia do uso de preservativos, vacinas disponiveis na rede publica de satde e
as indicacOes conforme faixa etaria. Assim, é importante que o enfermeiro esteja ciente do seu
papel na prevencdo do cancer de colo uterina, ja que muitas vezes, esse profissional de salde,
€ 0 que possui maior elo entre a instituicdo de saude e os pacientes que a procuram (ROCHA
etal., 2018).

Ademais, sabe-se que a equipe de enfermagem, em virtude de possuir relagdo mais
préxima a comunidade e formacdo mais generalista, com foco na humanizacédo e educacdo em
salde, pode contribuir de maneira significativa para o enfrentamento do cancer de colo uterino
(SILVEIRA, 2016).

E importante que tanto a populacio quando os profissionais de satde tenham em mente,
que o diagnostico precoce da doenca pode aumentar a perspectiva de cura e a qualidade de vida
da paciente. Assim, o atendimento humanizado e com informacdes que propicia o entendimento
da populacgéo sobre a necessidade de adesdo precoce ao tratamento e possivelmente, resultara
na reducgéo de maiores danos a saude da cliente (SILVEIRA, 2016).

Neste contexto € papel do enfermeiro exercer a educacdo em salde para que haja
sensibilizagdo das mulheres sobre a prevencao e diagnostico precoce da doenga. Sendo que 0s
espacos voltados para a atencao primaria a satde é considerada a porta de entrada para esse tipo
de servico no SUS. E constitui um espacgo para que a¢0es de promogao, prevencao e cura sejam
expostos, melhorando a adeséo e qualidade de vida da populagdo feminina (SEBOLD et al.,
2017; XAVIER et al., 2017).
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Sendo desta maneira, de extremo valor, que o enfermeiro reconheca o seu papel e
assuma suas responsabilidades diante desse contexto, buscando estratégias que alcancem as
mulheres de maneira geral e fortaleca a tematica de prevencdo do cancer de colo uterino.
Todavia, é necessdria também a acdo do poder publico, principalmente ao considerar
populacdes com baixa condicdo socioecondmica e pouca escolaridade. As quais necessitam da
efetividade das acdes de prevencdo e promocao da salde, para terem acesso ao sistema de saude
(SILVEIRA, 2016).

A prevencdo para o cancer de colo uterino sdo divididas em prevencdo primaria e
secundaria. A prevencdo priméria envolve acdes de educacdo em saude, as quais visam
promover o uso de preservativos e eliminar fatores de risco para a infeccdo por HPV, além de
fortalecer intervengdes como a vacina da HPV disponiveis na salde publica para meninos e
meninas até 14 anos. Em geral, as a¢cdes de prevencdo priméria acarretam baixo custo e quando
realizadas com eficiéncia produz resultados satisfatérios na populagédo atendida (CARNEIRO
etal., 2019).

A prevencdo secundaria objetiva diminuir a incidéncia, prevaléncia e a mortalidade pelo
cancer de colo uterino. Nesse contexto, desenvolve acgdes voltadas para o rastreamento da
doenca, por meio da oferta e realizacdo do exame de citopatologia oncética para detectar
precocemente as lesdes precursoras do CA (CARNEIRO et al., 2019).

Enquanto integrante da equipe de saude o enfermeiro, ainda deve realizar consulta de
enfermagem, realizar orientacbes a paciente, familia e comunidade e indicar cuidados de
enfermagem para prevencao e tratamento das doencas. Tais a¢Oes devem ser pautadas pelo
Codigo de Etica de Enfermagem e realizadas no contexto da Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem (COFEN, 2009; COFEN, 2017). Assim, o enfermeiro tem a missao de criar um
vinculo de confianca entre as mulheres e a instituicdo de saude / profissional, a fim de que as
mesmas se sintam acolhidas e incentivem as outras a procurarem atendimento em salde
voltados para o autocuidado. Dessa forma, havera a diminui¢do de ocorréncias de cancer de
colo uterino (SOUZA; SOUTO; SANTQS, 2020).

De acordo com Carneiro et al. (2019), as atribui¢cbes do enfermeiro sdo e extrema
importancia em todo processo de saude-doenca no contexto do cancer de colo uterino, desde a
prevencdo até o tratamento da doenca. Assim, para que o enfermeiro cumpra seu papel e

imperativo que ele compreenda os principais fatores de risco que influenciam o processo
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de desenvolvimento do cancer de colo uterino, atuando em todos os niveis de assisténcia a
salde.

Quanto ao tratamento o enfermeiro tem que priorizar a mulher e a familia com
um olhar holistico, atendo-os com humanizagdo, apoiando-os emocionalmente, informando
como serd 0 processo de tratamento, que geralmente é longo e traz inseguranca a mulher e
familia, atentando aos efeitos colaterais durante o tratamento, fornecendo uma qualidade
na assisténcia para as mulheres, sem fragmentacdes (CARNEIRO et al., 2019).

Na conjuntura do tratamento do cancer de colo uterino, a identificagdo do Diagnostico
de Enfermagem deve compor o embasamento para escolha das intervengfes do enfermeiro,
para gque se possa obter resultados assisténcias que sdo privativos da equipe de enfermagem e
que devem estar essencialmente sob a responsabilidade do enfermeiro (NANDA, 2018).

Neste contexto, torna-se necessario reforcar e fortalecer programas voltados para a
educacéo, divulgacgéo e orientacdo sobre a doenca e as respetivas medidas preventivas, de modo
gue haja uma reducdo dos indicadores de morbimortalidade por este tipo de cancer, impactando
de maneira positiva na qualidade de vida das mulheres (CHICONELA; CHIDASSICUA,
2017).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que embora o CA de colo uterino possa ser prevenido e curado, ainda
ha falhas relacionadas ao diagnostico precoce. O que interfere diretamente na morbimortalidade
presente entre as mulheres com essa doenca.

Para tanto, é imprescindivel o empenho do enfermeiro na prevencao do cancer do colo
uterino e no desenvolvimento de agdes de prevencgdo, diagndstico precoce e tratamento da
doenca.

Ademais, enquanto profissional de salde o enfermeiro deve buscar estabelecer vinculo
efetivo entre a paciente, instituicdo e profissionais de saude, de forma a tornar efetiva as acoes
voltadas para todos os aspectos que permeiam o cancer de colo uterino, seja com acles de
educacdo continuada até a ades@o precoce ao tratamento e o cuidado paliativo, garantindo

qualidade de vida as pacientes atendidas por ele.
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