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RESUMO

Este presente estudo refere-se ao acolhimento a mulher diante o diagnéstico de
neoplasia de colo uterino e a atuacdo do enfermeiro. Dessa maneira, os objetivos
sdo: identificar como ocorre o acolhimento a mulheres com diagndstico de cancer de
colo de utero e demonstrar qual é a atuacdo do enfermeiro no acolhimento de
mulheres que apresentaram o diagnostico de neoplasia de colo de utero. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica, exploratéria, descriiva e com uma abordagem
qualitativa. O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) que integra as seguintes bases de dados: BDENF, Lilacs, Index Psicologia e
Coleciona SUS. Os descritores foram: cancer, colo de utero e acolhimento, cruzados
entre si. Encontrou-se 56 producdes cientificas apds a utilizagcdo dos seguintes
filtros: texto disponivel, portugués e artigos, que se selecionaram em 12. Denota-se
importante ressaltar que o periodo de publicacdo se delimitou nesta fase,
incorporando os anos de 2009 a 2019. Espera-se, com este estudo, compreender a
atuacdo do enfermeiro mediante ao acolhimento a mulheres que obtiveram o
diagnéstico de neoplasia de colo uterino. Além disso, espera-se propor estratégias
para a humanizagdo do cuidado junto a essas mulheres. Ademais, o presente
estudo pretende despertar uma reflexao critica por parte de docentes e discentes de
enfermagem quanto a tematica. Logo, a prevencdo se baseia no conhecimento
através de informacgéo, no acesso ao exame citopatolégico e na detecgdo precoce
da doenca. Fez-se a observacao que as acdes desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem necessitam buscar melhorias quanto a atengdo a saude das mulheres,
voltado para o tratamento oncoldgico direcionado ao cancer de colo uterino.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Colo de Utero; Acolhimento; Enfermagem.



ABSTRACT

This study refers to the reception of women before the diagnosis of cervical
neoplasia and the nurses’ performance. Thus, the objectives of the research are: to
identify how the reception of women diagnosed with cervical cancer occurs and to
demonstrate the role of the nurse in the hospitality of women diagnosed with cervical
cancer. It is a bibliographic, exploratory, descriptive research with a qualitative
approach. The survey of the articles was conducted at the Virtual Health Library
(VHL) that integrates the following databases: BDENF, Lilacs, Index Psicologia e
Coleciona SUS. The descriptors were: cancer, cervix and hospitality, crossed among
themselves. There were 56 scientific productions after the use of the following filters:
available text, Portuguese and articles, which were selected in 12. It is important to
emphasize that the publication period was delimited in this phase, incorporating the
years 2009 to 2019. It is expected with this study to understand the performance of
the nurse by welcoming women who have been diagnosed with cervical neoplasia.
Furthermore, it is also expected to propose strategies for the humanizing of care with
these women. Moreover, the present study intends to provoke a critical reflection on
the part of teachers and students of nursing on the subject. Therefore, the prevention
is based on knowledge through information, access to the cytopathological
examination and early detection of the disease. It has been observed that the actions
developed by nursing professionals need to seek improvements in the attention to
women's health, focused on oncologic treatment directed to cervical cancer.

KEYWORDS: Cancer; Cervix; Hospitality; Nursing.
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INTRODUGAO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre o acolhimento a mulher
diante ao diagnostico de neoplasia de colo do utero e a atuagdo do enfermeiro. Esse
problema, portanto, atinge mulheres de todo mundo, destacando- se como a quarta
causa mais frequente de morte por cancer em mulheres.

Segundo INCA (2020a,b,c) as taxas de incidéncia estimadas e de mortalidade no
Brasil apresentam valores intermediarios em relacdo aos paises em desenvolvimento,
porém sao elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas
de deteccdo precoce bem estruturados.

A ideia de desenvolver a pesquisa, surgiu a partir da leitura de artigos cientificos
sobre a tematica abordada, e de experiéncias vivenciadas por um dos autores desse
estudo quando um familiar apresentou o diagndéstico de neoplasia de colo de utero.
Deste modo, surgiu a necessidade de aprofundar em novos conhecimentos acerca da
atuagao do enfermeiro mediante a mulher com este diagndstico.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, cancer representa a segunda
causa de morte na populagdo mundial, responsavel por 9,6 milhdes de mortes em
2018. A cada ano, mais de 1,8 milhdo de novos casos e cerca de 658 mil mortes
ocorrem entre as mulheres.

Segundo INCA (2019a,b,c), considera-se cancer a nomenclatura dada a um
conjunto de mais de 100 doengas, que tém em comum, o crescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem
a ser demasiadamente agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de
tumores, os quais podem espalhar-se para outras regidées do corpo.

O cancer de colo uterino € uma das causas mais importantes de morbidade
feminina no Brasil. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que em 2020, no
Brasil, sejam esperados 16.590 casos novos, com um risco estimado de 15,43 casos a
cada 100 mil mulheres, responsavel por 311 mil dbitos por ano (INCA, 2020a).

Nesta situagdo, podemos citar que apos o diagnostico, considera-se que o0 apoio
social se refere como um importante fator de restabelecimento das condi¢gbes de saude,
contribuindo para que a mulher que receba o diagnostico de cancer de colo uterino
enfrente as dificuldades do tratamento oncologico, com menor exposicdo aos
estressores psicossociais. As clientes se sentem fragilizadas, com conflitos de
pensamentos e sem direcionamento apos o diagnostico da doenca, é dever do
enfermeiro estar atento a todas as queixas e insatisfacbes destas clientes, buscando

acolhé-las o melhor possivel.
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Para (Oliveira, et al 2014) é significativo considerar que a prevencao
depende diretamente, dentre outros fatores, da educagdo em saude. A Estratégia
Saude da Familia conta com profissionais atuando ndo somente na coleta citoldgica,
mas especialmente na promog¢ao de saude, com um aspecto favoravel, a proximidade
da realidade que a mulher vivencia.

Portanto, o presente trabalho caracteriza-se em um estudo que busca realizar
um levantamento bibliografico acerca do acolhimento a mulher diante ao diagnostico de
neoplasia de colo do utero e a atuagado do enfermeiro torna-se relevante.

Surge, assim como questao a investigar da pesquisa: O que a literatura revela
acerca do acolhimento a mulher com diagnéstico de céncer de colo uterino? Para
responder esse questionamento, tragou-se como objetivos do estudo: Identificar como
ocorre o acolhimento de mulheres com diagndstico de cancer de colo de utero, pelo
enfermeiro; demonstrar o papel do enfermeiro no acolhimento de mulheres que
apresentaram um diagnostico de cancer de colo de utero.

Além disso, visa-se contribuir com os enfermeiros que realizam o
acompanhamento de mulheres com neoplasias no colo uterino, de modo que ofereca
assisténcia de qualidade junto as mulheres que apresentam o diagndstico desta
doenca. Ademais, fomentar discussbes entre docentes e discentes de enfermagem
acerca da tematica, sao tdpicos a serem abordados, além de contribuir no
conhecimento da area da saude da mulher.

Espera-se com este estudo, conhecer a atuacao do profissional de enfermagem
através do acolhimento a mulheres que tiveram um diagnostico de neoplasia de colo de
utero. Busca-se, portanto, propor estratégias para a humanizagdo do cuidado junto a
essas mulheres. E, por fim, despertar uma reflexdo critica por parte de docentes e

discentes de enfermagem quanto a tematica.

2. REVISAO DA LITERATURA

No momento atual da pesquisa, destacam-se autores que tratam da patologia
cancer, do acolhimento, e a atuagao do enfermeiro neste contexto. Com o intuito de
evidenciar a maneira que o enfermeiro pode atuar diante esta situacao.

A palavra cancer originou-se do latim, e o sentido literal da palavra, equivale a
caranguejo. A primeira mencdo a nomenclatura, representou-se por Hipocrates que,
além de definir e determinar a doenga como tal, gerou imagens do tumor apresentado
como um caranguejo enterrado sob a pele, com o cenario das veias sanguineas ao
redor do cancer, tornando-se semelhantes a ponta da carapaca e as patas do animal. A

partir deste episddio, o caranguejo se tornou o simbolo da oncologia.



Segundo INCA (2020a), o cancer surge a partir de uma mutagcédo genética, ou
seja, de uma alteragdo no DNA da célula, que passa a receber instru¢des erradas para
as suas atividades.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.
Subsequentemente, quando comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas,
sao denominados carcinomas. Entretanto, se o ponto de partida € caracterizado pelos
tecidos conjuntivos, como osso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas. Os
canceres de colo do utero sdao do tipo Carcinomas, de células escamosas, o0 que,
geralmente, ocorrem na maioria dos casos pela presenga do virus HPV (sigla em inglés
para Papiloma virus Humano).

O Carcinoma de colo uterino pode ser detectado através da realizagdo do exame
preventivo conhecido como Papanicolaou efetuado em consultas ginecoldgicas,
realizadas na atencgao basica, em estratégia saude em familia (ESF), principalmente em

mulheres que tem ou ja tiveram vida sexual e estdo na faixa-etaria de 25 a 64 anos.

O exame preventivo do cancer do colo do Utero € a principal estratégia para
detectar lesbes precursoras e fazer o diagndstico precoce da doenga. O
exame pode ser feito em postos ou unidades de saude da rede publica que
tenham profissionais capacitados. Sua realizagdo periddica permite reduzir
a ocorréncia e a mortalidade pela doencga (INCA, 2020b).

O tratamento para o cancer de colo de utero inclui radioterapia e braquiterapia
que provocam uma série de danos fisicos e emocionais a mulher. Contudo, a equipe de
enfermagem esta diretamente relacionada ao cuidado e assisténcia que serdo
prestados a cliente, afim de minimizar efeitos colaterais, prestar suporte através de
triagens e orientacbes a familiares. A enfermagem ainda retrata a capacidade de
reconhecer o acolhimento de forma qualificada, com humanizacéao, responsabilizacao e
comprometimento com as necessidades do outro.

O acolhimento e a boa pratica da assisténcia de enfermagem estdo diretamente
relacionados a adesdo o exame preventivo perante as clientes, através das consultas
de enfermagem e dos rastreios das unidades de saude. Corroborando com Costa el al
(2010), o acolhimento pode ser traduzido como parte do processo que pretende
promover qualidade de vida pelo sistema de saude, representando a possibilidade de
ampliacdo do acesso dos usuarios aos servigos.

Portanto, o acolher ndo esta resumido apenas ao ato de recepgao ou efeito de

abrigar; excede este conceito, consequentemente, compreender que acolher é



um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram 0s
servigos de saude, afim de atender as suas necessidades da melhor forma possivel.

Na saude da mulher, a implantacdo do acolhimento e vinculo nas praticas de
atendimento, tornou-se um desafio indispensavel para a recuperacdo de mulheres com
cancer. Deste modo, € evidenciada a importancia do atendimento de qualidade que ira
propiciar lagos emocionais que qualificardo o profissional de saude a estabelecer um
vinculo afetivo com a cliente, por meio de uma escuta ativa, possibilitando confianca e
credibilidade para o desenvolvimento do acolhimento.

Conforme menciona Mendonga et al. (2011), o atendimento baseado na escuta
do usuario propicia o acolhimento, otimiza a assisténcia e possibilita aos profissionais
conhecerem seus clientes e as prioridades de cada usuario nos servigos de saude. No
campo de atendimento da saude feminina, o vinculo implica estabelecer relacbes mais
préximas que impulsiona o profissional na responsabilizagdo pela promogao da saude e
pelo bem-estar da usuaria.

O enfermeiro € o profissional que esta relacionado a prevengao, controle,
rastreamento, detecgao precoce, tratamento, reabilitacdes e cuidados paliativos. As
atribuicbes da enfermagem sdo de extrema importancia no processo de doenca do
cancer, pois sao eles que irdo acompanhar desde a fase inicial as pacientes com o
diagndstico. “E parte das atribuicdes do enfermeiro, realizar assisténcia integral as
mulheres que procuram a unidade de saude, neste caso, a realizagcdo da consulta de
enfermagem e coleta de material para a citologia oncética” (MELO et. al., 2012).

A enfermagem devera primar pela humanizagao na assisténcia, priorizando o elo
para satisfazer as necessidades basicas da cliente de forma a contribuir para sua
recuperacao psiquica, biolégica e espiritual. A pratica de um acolhimento, faz- se capaz
de alterar algumas situagcdes de ordem psicolégica que serdo amenizadas, como
medos e insegurangas. A relevancia da enfermagem ocorre na sua capacidade em
promover esse espaco de sensibilidade e acolhimento voltado para os profissionais da
saude sobre a importancia da humanizacdo quanto aos pacientes que podem colaborar
com a harmonizagdo do ambiente, gerando bem-estar e estabelecendo uma melhor
recuperacao. Conforme Espinola (2016), a equipe de enfermagem apresenta um papel
importante nas intervengbes de assisténcia. Logo, o acolhimento envolve o
comprometimento de toda equipe em recepcionar, focar na escuta ao paciente e

realizar um tratamento humanizado com o objetivo de atender



suas necessidades para amenizar o sofrimento, seja de ordem fisica, psiquica ou

espiritual.

3. ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Para reiterar os achados deste estudo, resolveu-se abordar a Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson que desenvolveu a Teoria do Cuidado Humano, que
considera o cuidado efetivo por meio do relacionamento transpessoal, ou seja,
considera que a enfermagem tem a capacidade de acessar aspectos emocionais e
subjetivos, através da comunicagao, empatia, harmonia e confianca.

Desta forma, Watson criou dez fatores de cuidado que tém como objetivo ampliar
os cuidados prestados com énfase apenas a porgao bioldgica da cliente, sao eles: 1.
Praticar bondade e equanimidade, inclusive para si; 2. Estar presente e valorizar o
sistema de crengas do ser cuidado; 3. Cultivar praticas espirituais proprias,
aprofundando o conhecimento individual; 4. Manter o cuidar auténtico por meio de um
relacionamento de ajuda-confianga; 5. Apoiar expressao de sentimentos positivos e
negativos; 6. Utilizar conhecimento e intuicdo de forma criativa na resolugdo de
problemas; 7. Vincular-se verdadeiramente na experiéncia de ensino- aprendizagem; 8.
Proporcionar um ambiente de restauracao fisica, emocional e espiritual; 9. Promover
alinhamento de corpo, mente e espirito a fim de atender as necessidades do individuo;
10. Considerar os aspectos espirituais e de vida e morte (SAVIETO & LEAO, 2016)

O estudo realizado consiste em uma pesquisa bibliografica, exploratoria,
descritiva, com uma abordagem qualitativa. Uma pesquisa bibliografica precisa de
embasamento teorico, praticando uma leitura minuciosa que proporciona um
aprendizado sobre uma determinada area de conhecimento, através da leitura de fontes
confiaveis, como: livros, artigos, revistas, periddicos etc. Por conseguinte, este tipo de
pesquisa serve como apoio para pesquisas e desenvolvimento de trabalhos cientificos.

Segundo Pizzani, Bello & Hayashi (2012), entende-se por pesquisa bibliografica
a revisao da literatura sobre as principais teorias que norteiam o trabalho cientifico.
Essa revisdo se nomeia como levantamento bibliografico ou revisdo bibliografica, a qual

pode ser realizada em livros, periodicos, artigo de



jornais, sites da Internet, entre outras fontes. Michel (2015), define a pesquisa

qualitativa, como sendo:

Aquela que se propde a colher e analisar dados descritivos, obtidos
diretamente da situacdo estudada, enfatiza o processo mais que o
resultado para o que precisa e retrata a perspectiva dos participantes.
Na pesquisa qualitativa, verifica-se a realidade em um contexto
natural, tal como ocorre na vida real, procurando dar sentido aos
fendbmenos ou interpreta-los, de acordo com os significados que
possuem para as pessoas implicadas nesse contexto (MICHEL,
2015).

Pode-se, ainda, abordar nesta pesquisa, o discurso de enfermeiros referente ao
acolhimento a clientes com neoplasia de colo uterino; Logra-se destacar a fala de
docentes da area da saude da mulher sobre a tematica; entretanto, optou-se por
realizar o estudo bibliografico quanto a da atuacdo do enfermeiro junto a mulheres
portadoras do cancer de colo do utero.

Assim, esta pesquisa foi dividida em trés momentos: no primeiro, para a busca
da amostragem inicial, que aconteceu no més novembro de 2019, utilizou-se as
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BDENF, Lilacs, Index
Psicologia e Coleciona SUS, SOF (Segunda Opinido Formativa), exercendo o uso dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeC), selecionados a partir do operador booleano
(AND): “cancer” AND “colo de utero” AND “, AND “acolhimento”, AND “enfermagem”,
aplicando como filtros, texto completo, publicados entre os anos de 2009 e 2019 e no
idioma da lingua portuguesa. Na BVS foram encontrados 28 artigos, BDENF 12 artigos,
Lilacs 12 artigos, Index Psicologia 01 artigo, coleciona SUS 01 artigo e SOF 02 artigos,
totalizando 56 textos.

No segundo momento, realizou-se a etapa de selecdo dos estudos, a qual
envolveu a leitura critica e atenta dos artigos na integra, aplicando os seguintes critérios
de inclusdo: estudos originais, publicados no idioma portugués nos ultimos 10 anos,
que abordassem o conceito de acolhimento a mulher com neoplasia de colo de utero.
Da-se énfase como critérios de exclusdo: artigos cientificos que ndao mencionaram
acolhimento voltado para clientes ndo portadoras de cancer de colo de utero e que
estejam duplamente indexados nas bases e artigos que o assunto principal nao estava
relacionado com o tema.

Para a amostragem final, restaram 12 artigos, excluiu-se 01 que continha
duplicidade. No terceiro momento, houve uma leitura critica dos artigos para construir

as categorias tematicas. Os dados foram analisados em consonancia as



orientagbes de estudo sobre a pesquisa com abordagem qualitativa. A analise
dos estudos selecionados permitiu identificar a visdo de diferentes pesquisadores e,
posteriormente, agrupa-las de acordo com as semelhangas. Formulamos, assim, 3

categorias para discutir as diferentes abordagens dos trabalhos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a leitura dos artigos, os materiais foram sintetizados por similaridade de
conteudo, formando trés categorias: atuacdo da enfermagem diante ao acolhimento de
mulheres no controle da Neoplasia de Colo de Utero, prevencdo e cuidados de
enfermagem na neoplasia de colo uterino e desempenho da consulta de enfermagem
relacionada ao exame citopatoldgico.

A discusséo fez-se referente na atuacado do enfermeiro mediante ao acolhimento
a mulheres que obtiveram o diagndstico de cancer de colo de utero como tema
principal.

Para a analise das informagdes contidas na publicagcédo, os dados de interesse foi
organizado em um quadro, de forma cronoldgica, contendo: titulo do artigo, ano da
publicagdo, tipos de estudo, objetivos e principais achados, para assim serem

categorizados, através de suas respectivas similaridades, como presente no quadro:

QUADRO 1 — Analise dos Artigos Cientificos utilizados na pesquisa sobre o acolhimento a mulher diante

o diagndstico de neoplasia de colo do Utero e a atuagdo do enfermeiro. Volta Redonda/ RJ, 2020.

N. | TITULODA | ANO | TIPODE OBJETIVO PRINCIPAIS
PUBLICAGCA ESTUDO PRINCIPAL ACHADOS
o
Acolhimento Comparar o numero | Tornou-se
NO Processo de mulheres atendid | possivel verificar
de trabalho as em consultas o éxito
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enfermagem: m a realizacéo de referindo
01 | estratégia 2010 | Exploratério | €xame como expectativa
para adeséo e descritivo | citopatolégico as medidas
ao controle de colo uterino, adotadas e
do cancer do entre os anos de relatadas neste
colo uterino. 2002 e 2007, para estudo, de
averiguar se houve | maneira que
alteracbes possam servir




numeéricas apos a
implantacéo da
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da zona na Zona Oeste RJ. | as medidas de
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de Janeiro. (SILVA & SILVA) | prevengé&o do can

cer de colo
uterino.




Avaliacdo da Avaliar Identificou-se que
integralidade a integralidade no ¢ | a cobertura
no cuidado uidado ao CCU de Papanicolau é
ao cancer de 2013 Avaliativo (Céancer de colo de | insuficiente,
colo uterino: utero) em concentrada
04 | usoda um municipio de em mulheres mai
condicao grande porte s jovens. As
marcadora populacional e bidépsias
como em um com tecnologia de realizadas sao
estudo misto. distinta equivalentes a
complexidade quantidade de
disponivel. citologias
alteradas. Os
(SILVA) diagnosticos mais
graves, voltados
tanto para
citologias quanto
de bidpsias,
prevalecem
em mulheres com
idade mais
avancada.
Acgoes de Analisar as Conclui-se que
prevencao e percepgoes de existem fatores
tratamento mulheres no qual
05 da r_leoplasia 2013 Descritivo acomet_idas pela influenciam a
maligna do neoplasia maligna | demanda das
colo do utero do colo do utero e | mulheres aos
na estratégia de enfermeiras servigos de
de saude da sobre os servicos | saude, pelo fato
familia. de prevencgao e de avalia-los
tratamento. COmMO pouco
(METELSKY et. al.) | efetivos, em
relacao a demora
de resultados,
insatisfacdo no
acolhimento e
qualidade. Visa-
se amplificar o
cuidado,
melhorando as
escutas ativas,
promovendo um
servico de
qualidade.
Qual a Identificar nos Informar a toda a
conduta para atendimentos equipe que
o controle ginecologicos, as usuarios de todas
das i DST/AIDS/HIV, as orientacoes
oe DST/AIDS e AUl | IDESEine incluindo o sexuais e
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rastreamento
de CA de
colo de utero
em mulheres
homo/bissex
uais?

planejamento
familiar,
aconselhamento
sobre prevencao e
pratica do sexo
seguro por uma
mulher Iésbica ou
bissexual.

(Nucleo de
Telessaude Santa
Catarina)

identidades de
género sdo bem-
vindos e devem
ser tratados com
0 mesmo respeito
que os demais
pacientes.
Modificar
formularios de
registro,
prontuarios e
questionarios que
exigem dos
usuarios
informagdes para
identificar a sua
relacao e status
de

comportamental.
Atencéo Reconhecer a Avaliagdo mais
ginecoldgica, abordagem diante abrangente,
climatério e das principais procurando

07 prevengao 2017 | Descritivo intercorréncias identificar

dos canceres ginecologicas também queixas
de colo de relacionadas a € agravos nao
utero e menstruagéo na ginecoldgicos.
mama na Atencao Basica. Perceber as
Atencéo questdes de
Basica (UNA-SUS/UFMA) | género

envolvidas e que
atenda a mulher
em sua
integridade.
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Fatores que
influenciam a
realizacao do
exame

Identificacéo
precoce aumenta
consideravelmente
a probabilidade de ¢

Ha preferéncia
entre as
participantes pela
realizacao do

08 . L ,
preventivo do ura. O principal exame preventivo
cancer 2011 | Estudo de | instrumento nas igrejas, pois
cervico- triagem utilizado estas oferecem
uterino em na detecgao precoc | um
Porto Velho, e deste cancer é espaco fisico e
Estado de 0 exame social
Rondbnia, Papanicolau. O de acolhimento.
Brasil. objetivo deste Politicas interseto

estudo foi analisar riais, neste
fatores sentido, podem
biopsicossociais ser
que interferem na desenvolvidas
realizagao do para aumentar as
exame preventivo taxas de
do cancer do colo cobertura do
do exame.
utero entre mulhere
s do Municipio de
Porto
Velho, Estado de
Rondénia, com
énfase na pratica
religiosa.
(LUCENA et. al.)
O olhar das Investigar fatores Fragilidade no
mulheres que influenciam a campo
sobre a realizacao do assistencial, no
09 realizagao do 2014 | Exploratério exame citologico que se refere aos

exame
citopatolégic
O cérvico-
uterino.

e descritivo

cérvico uterino na
percepcao das
mulheres.

(OLIVEIRA et al.)

aspectos que
dificultaram a
realizacao do
exame
citopatoldgico
cérvico uterino,
mostrando a
necessidade de
qualificacéo
profissional para
cuidado integral a
saude da mulher,
utilizando a
pessoa como
centro, e ndo o
procedimento.
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Papiloma Caracterizar o perfil | Indica que as
Virus socio demografico mulheres de
Humano: 2015 | Descritiva e | da populagdo estud | baixa
acesso e exploratdria | ada; identificar escolaridade tém
direito a com como se da menos acesso a
10 | informacéo. abordagem | o acesso a informagao em
qualiquantit | informac&o pelas saude, fator de
ativa usuarias; identificar | risco conhecido
o conhecimento da | para a doencga
populagao estudada | quando
sobre direito relacionado a
a informagao; baixa condig&o
averiguar o nivel de | socioeconémica.
satisfacao das
usuarias sobre os
servigos da
unidade.
(MORAIS)
Mulheres Identificar as Evidenciou-se a
com cancer impressdes das importancia do
de colo de 2017 | Descritivo | clientes portadoras | acolhimento do
11 utero de cancer do colo enfermeiro
submetidas a do utero e facilitando a
radioterapia: submetidas a identificacado das
impressdes radioterapia acerca | necessidades da
da consulta da consulta de paciente
de enfermagem. durante o
enfermagem. tratamento e
(SOUZA et. al.) desgastes,
por finalidade
desse. Pode-se
ser observado o
quanto ha a
necessidade de
um olhar
diferenciado e
humanizado
diante das
pacientes que
sofrem de
cancer de
colo de utero.
Exame Conhecer o acesso | Observou-se que
citopatolégic e a qualidade ao 0 exame
ode cancer | 2019 | Pesquisa | Papanicolau a partir | Papanicolau é
de colo do exploratdria | do olhar das realizado na
utero: acesso usuarias e da perspectiva da
12 | e qualidade cobertura dos demanda
no espontanea, ou
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atendimento. exames realizados. | seja, é efetuado
apenas em
(SOUZA et. al.) mulheres que
procuram o

servico de saude,
modelo no qual
resulta em
desigualdades de
acesso, o que
dificulta o
encaminhamento
util e adequado.

Fonte: Leone, Candido, Rocha e Bittencourt, 2020.
Legenda:

I:I Atuacéo da Enfermagem diante ao Acolhimento de mulheres no
controle da Neoplasia de Colo de Utero.

I:l Prevencgao e Cuidados de enfermagem na neoplasia de colo uterino

Desempenho da Consulta de Enfermagem relacionada ao exame
Citopatolégico.

4.1- Atuacao da Enfermagem diante do Acolhimento de Mulheres no Controle
da Neoplasia de Colo de Utero

Na primeira categoria, retratou-se o acolhimento de mulheres que sao
diagnosticadas com cancer de utero pelos enfermeiros e como ocorre o controle dessa
neoplasia. No Brasil, o Ministério da Saude recomenda a realizagdo do exame
Papanicolau em todas as mulheres que tem ou tiveram vida sexual ativa e estdao na
faixa-etaria de 25 e 59 anos. Este exame é realizado em ESF (Estratégia da Saude e
Familia), e executado nas consultas de enfermagem, que € o momento propicio para a
adesdo ao exame anual e o fortalecimento do vinculo entre as mulheres e os
profissionais de saude. A Consulta de Enfermagem €& composta por cinco fases: a
coleta de dados; o estabelecimento dos diagnésticos de Enfermagem; o planejamento
dos cuidados; a implementacdo das agdes e a avaliacdo dos resultados do plano de

cuidados.

Neste processo esta incluida a Consulta de Enfermagem (CE), em que o
enfermeiro, utilizando método cientifico, identifica situagbes de saude/doenca,
prescreve e implementa medidas de Enfermagem que contribuam para
promogao, prevencgao, protecdo da saude, recuperagdo e reabilitagdo do
individuo, da familia e da comunidade (COSTA et.al., 2010).

A mulher, que se encontra na situag&do cujo diagnostico € de cancer de colo de

utero, sente-se demasiadamente abalada. Desta forma, o papel do enfermeiro sera de
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muita importancia seja tanto na prevencédo quanto para obter conhecimento, portanto,

auxilia-se no cuidado assistencial, na recuperagao e na reabilitagdo. Segundo Rocha, et
al. (2018), o profissional de enfermagem exerce uma fungao significante na perspectiva
da saude da mulher, na Estratégia Saude da Familia, demonstrando competéncia
técnica e teodrica para realizar a consulta ginecolégica de enfermagem e,
consequentemente, no exame citopatoldgico.

Por isso, a pratica do acolhimento pelos profissionais de enfermagem deve ser
embasada no dialogo e na comunicacgao efetiva, logo, busca-se facilitar o processo de
humanizagéao, estimular as mulheres a realizarem o exame citopatologico, abrindo uma
oportunidade para uma troca de conhecimento sobre a real finalidade do exame
proposto. De acordo com Rocha et. al. (2018), o acolhimento das mulheres na consulta
ginecologica de enfermagem é percebido como uma agao indispensavel para o cuidado
integral a saude, visto que promove resultados positivos para a adesédo as agdes de
prevencao do cancer cervicouterino.

No campo da prevencdo do cancer de colo de utero, o enfermeiro na atencéo
primaria tem como importancia fundamental, ja que em na fase pré-clinica o cancer de
colo de utero ndo apresentam sintomas e as lesbes precursoras sdo detectadas

apenas através do exame.

4.2- Prevencgao e Cuidados de Enfermagem na Neoplasia de Colo Uterino

Relacionado a segunda categoria, sera retratada a prevencao pertinente ao
combate do cancer de colo de utero e os cuidados de enfermagem prestados a
pacientes diagnosticadas com este tipo de cancer. Um dos pontos fortes da prevengéao
referente ao cancer de colo uterino € educacdo em saude e € importante que o
enfermeiro destaque a relevancia da realizacdo do Papanicolaou periodicamente e os
riscos ao deixar de realiza-lo, sempre explicando como 0 exame é realizado, assim
promovendo vinculo a paciente reduzindo preconceitos e mitos sobre o exame,
promovendo um ambiente adequado, passando confianga para que as mulheres
possam expressar suas queixas e duvida.

As formas de prevencao e controle especificos desenvolvidos no Brasil, no
combate ao cancer de colo de utero, encontram-se exclusivamente no calendario
nacional de imunizagédo. Sendo assim, consta-se no calendario, por meio da imunizagao
de meninas entre 09 e 14 anos e meninos 11 e 14 anos de contra o virus Papilomavirus
Humano (HPV) , e no programa de rastreamento de cancer de colo uterino, através da
deteccdo precoce, por meio do exame citopatoldgico, disponiveis na Atengdo Basica

por profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF).
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Dessa forma, a Atencado Basica tem um importante papel na ampliagdo do
acesso as informagdes sobre o cancer do colo do utero para todas as
mulheres, na conducdo de agbes de promogao a saude, vacinagdo de
grupos indicados, detecgao precoce, bem como acompanhamento do
seguimento terapéutico quando diante de resultado de citopatoldgico
alterado (BRASIL, 2017 ).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem, Parecer de Relator n. 190/2015
Art.1° no ambito da equipe de Enfermagem, a coleta do material para colpocitologia
oncotica pelo método de Papanicolau é privativa do enfermeiro. Portanto, cabe ao
enfermeiro a realizacdo do exame Papanicolau na atengdo basica por meio das
consultas de enfermagem referidas a este profissional, com enfoque ao acolhimento,
escutas ativas que auxiliam na adesdao do exame pelas pacientes. Além disso,
concebe-se a jurisdicdo do planejamento e estratégias que serdo adotadas pela
equipe, afim de maximizar a cobertura e efetividade de rastreios na rede basica
(COFEN, 2015).

Para Silva e Silva (2012), a prevencao primaria tem incluido, além das
promogdes em saude, o rastreamento de mulheres sexualmente ativas através do
exame colpocitopatolégico que vem sendo realizado, principalmente nas Unidades
Basicas de Saude, por profissionais da area qualificados. Desse modo, os
profissionais de saude tém papel primordial na prevencao deste tipo de cancer, pois
pode identifica-lo tanto na assisténcia primaria ao desenvolver acgdes de
planejamento, controle e supervisdo de programas, quanto na assisténcia
secundaria, durante a realizacdo do exame Papanicolau; contribuindo assim, para o
diagnostico precoce da doenca.

Ap6s a confirmagao do diagndstico de cancer de colo uterino a vida da mulher
dara inicio a um caminho diferente do que € idealizado, a doenca acarretara em
mudancas de habito e em todos os aspectos da vida da cliente, e por isso, a
enfermagem deve contribuir para melhora da qualidade de vida das pacientes em
tratamento, evidenciando a vida da mulher em varios aspectos, tais como: fisicos,
psicoldgicos e sociais levando em consideragdo ao meio em que ela vive .

Conforme menciona Corréa (2011), a mulher diagnosticada com cancer de colo
do utero passa por situagcbes de ansiedade, medo, disturbio de autoimagem,
passando por dor, exsudatos, odores, incontinéncias fisioldgicas, debilitacbes e
eminéncia de morte.

A enfermagem é considerada fundamental a prestacéo de cuidados que seréo
ofertados durante o tratamento oncoldgico que as clientes serdo submetidas, através

de uma assisténcia de enfermagem integralizada.
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Para assegurar uma qualidade na assisténcia para as mulheres portadoras
de CCU (Cancer de colo de utero), o enfermeiro deve fornecer uma
assisténcia de enfermagem integralizada, organizada e sem fragmentagoes,
para isso, o enfermeiro possui uma ferramenta de trabalho que faz o
diferencial a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que
proporciona um método de trabalho individualizado ao paciente com
diagndsticos de enfermagem baseado identificagdo dos problemas, dando
embasamento para intervengdes e avaliagdo do resultado esperado
(VARGAS et. al., 2013).

Contudo, é reconhecido a extrema importancia do enfermeiro em todo o
processo de doenca do cancer de colo uterino, que, da-se inicio na prevengao ao
tratamento da doenga. Nao obstante, faz-se necessario frisar que o profissional seja
dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades necessarias, visando uma
assisténcia de qualidade e humanizada no ambito de prevencdo e cuidados de
enfermagem.

Diante do tratamento oncolégico ofertado a cliente portadora da neoplasia de
colo uterino, mencionamos como indicacdo a radioterapia e, apdés o término, a
braquiterapia. A radioterapia consiste em um tratamento externo e indolor que pode
durar entre 20-30 minutos, utilizando-se equipamentos que possam destruir as células
de tumor que atingem o colo uterino.

De acordo com Soares (2010), a radioterapia constitui uma forma de tratamento
localizado, com utilizacdo de radiagdo ionizante, proveniente de aparelhos ou
radioisotopos naturais ou artificiais. Essa forma de tratamento objetiva destruir as
células tumorais da regido comprometida; contudo, tampouco € seletiva. Por
conseguinte, pode agir por efeito direto da radiagdo (atomos sofrem excitagdo e
ionizagdo o que desencadeia uma mudanga bioldgica) e corresponde a 30% de sua
acado ou entdo agir levando ao efeito indireto (em que moléculas de agua se
transformam em radicais livres), correspondendo a 70% de seu efeito.

A braquiterapia consiste em um tratamento interno, manuseando uma fonte de
radiagdo mais proxima possivel do tumor, dessa forma, reduz-se o risco de atingir
células que nao estdo comprometidas. O tratamento possui doses mais altas de
radiacdo e, durante este processo, a paciente precisara estar sedada, pois sera
introduzido o material radioativo no interior do colo uterino.

Segundo Lima (2015), a braquiterapia € uma das modalidades de tratamento da
radioterapia, que usa a fonte de radiagdo em contato direto com os tecidos a serem
tratados. Sao implantados materiais radioativos em formas de pequenas sementes
encapsuladas com titdnio. Ademais, o0 uso desse tratamento esta relacionado
diretamente com a preservacgéo dos tecidos sadios e dos 6rgdos proximos ao tumor.

Observa-se que, decorrente as sessdes de radioterapia, pode-se ocorrer uma

transformagao no formato da vagina comprometendo anatomicamente o canal vaginal.
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Com isso, um dos fatores recorrentes, representa-se pelo estreitamento vaginal,

dificultando a penetragao e os exames ginecolégicos. Logo, considera-se o

procedimento uma estenose vaginal, portanto, denota-se a importancia em
ressaltar que durante a radioterapia a cliente devera realizar exercicio com vela de
Hegar ou dilatador de Pratt, em regido vaginal, para abertura do canal e manter a
anatomia preservada deste 6rgao, caracterizado como regido de suma importancia para
a mulher.

Segundo Silva et al. (2018), dentre os efeitos adversos da braquiterapia, esta a
estenose vaginal, considerada um evento adverso tardio que pode ser diagnosticado
um ano ou mais apés o término do tratamento. Nesta condigdo, ha a diminuicdo do
canal vaginal, resultante do comprometimento da mucosa vaginal, dos tecidos
adjacentes e dos pequenos vasos, decorrente da diminuicdo da irrigagdo sanguinea

que leva a hipdxia dos tecidos.

4.3-Desempenho da Consulta de Enfermagem relacionada ao Exame
Citopatolégico
Portanto, na terceira categoria, retrata-se a Consulta de Enfermagem
relacionada ao exame Citopatolégico, método principal e mais utilizado para diagnostico
do cancer de colo do utero, também conhecido como, exame citopatolégico ou exame
Papanicolaou. De suma importancia a area da enfermagem, tendo enfoque ao
acolhimento e aplicagdo dos cuidados de enfermagem. Evidenciando a inser¢do do
enfermeiro na contribuicao da saude da mulher.
A enfermagem € uma das principais ferramentas para assegurar que a cliente
sera bem tratada, sentindo-se confortavel com a presencga do profissional de saude, e
de conseguir obter uma boa comunicagdo facilitando com que a cliente compreenda
mais sobre o exame e a doenga. O exame citolégico para muitas mulheres acaba
sendo algo desconhecido por falta de informacéo e falta de interesse ou procura.
Segundo INCA (2020b,c), a prevencao primaria do cancer do colo do utero esta
relacionada a diminuicdo do risco de contagio pelo papilomavirus humano (HPV). A
transmissao da infeccdo pelo HPV ocorre por via sexual, presumidamente através de
abrasbes microscopicas na mucosa ou na pele da regido anogenital.
Consequentemente, o uso de preservativos (camisinha) durante a relagdo sexual com
penetracdo, protege parcialmente do contagio pelo HPV, que também pode ocorrer

através do contato com a pele da vulva, regido perineal, e bolsa escrotal.
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A prevencao se baseia no conhecimento através de informacao, no acesso ao
exame citopatolégico e na detecgédo precoce da doenga. O enfermeiro deve orientar
adequadamente as mulheres acerca dos beneficios da prevengédo, organizar a
assisténcia preventiva, criar método eficaz na abordagem da populacdo feminina e
desenvolver estratégias que superem dificuldades existentes, no intuito de diminuir a
prevaléncia desta neoplasia.

Segundo Jorge, et al. (2011), questdes como essas, necessitam ser melhor
trabalhadas pelos profissionais de saude, no sentido de preparar psicologicamente a
mulher durante o acolhimento, devendo ser discutidas de acordo com cada cultura,
respeitando a sexualidade feminina, evitando, assim, bloqueio na esfera da
subjetividade.

Cabe a enfermagem, ouvir e repassar informagdes corretas para estas mulheres
de forma que elas se sintam confortaveis para falar e ouvir. Logo, é o enfermeiro que
participa ativamente de todo o processo, desde alcangar o publico alvo, mobilizar a
populacdo com medidas educativas, com a receptividade da mulher na unidade de

saude, ou até na efetivacdo do exame.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo que os exames preventivos sejam priorizados para reduzir o numero de
casos da doencga, o cancer de colo uterino € uma das causas mais importantes de
morbidade feminina no Brasil. Por isso, é evidente que ao receber o diagndstico, a
maioria das mulheres sofrera com possiveis danos emocionais, além das
manifestagdes clinicas da doencga. O intuito deste trabalho, primordialmente, destacou-
se em evidenciar as orientagdes e o atendimento realizado pelo enfermeiro, ou seja, o
acolhimento na abordagem com a mulher diagnosticada com carcinoma de colo uterino.
Entretanto, constatou-se que a forma de lidar com as crises e abalos dessa doenca é
de importancia consideravel para tornar o processo mais facil.

A seguranga da mulher com carcinoma de colo uterino se dara pela qualidade
das técnicas, com a abordagem correta, acolhimento humanizado e pelo

estabelecimento de um cuidado eficaz e sensivel. Dessa forma, faz-se com que a
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mulher se sinta mais segura e confiante com o tratamento, resultando
positivamente em seu prognaostico.

A vista disso, saber da percepcdo do conhecimento da paciente sobre a doenca
€ essencial. Portanto, somente através da comunicag¢ao o enfermeiro tera nogcéo de que
forma a paciente tende a enfrentar a doencga, visto que a maneira do enfrentamento da
doenca é particular e variavel a cada paciente.

Através das diferentes literaturas consultadas, observou-se que muitas mulheres
jamais haviam realizado exames citoldgicos preventivos, principalmente as mulheres
que mencionaram ter vergonha, inseguranga, ansiedade e falta de conhecimento sobre
a doencga, medo do resultado e auséncia de problemas vaginais. Algumas mulheres
com vidas sexuais ativas apresentavam conhecimento inadequado sobre o exame e
isso esta relacionado, majoritariamente, a fatores socioecondmicos.

Em sintese, a prevencao se baseia no conhecimento através de informacgéo, no
acesso ao exame citopatoldgico e na deteccao precoce da doenga. Observou-se que
as agdes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem precisam buscar melhorias
quanto a atengdo a saude das mulheres, voltado para o tratamento oncoldgico

direcionado ao cancer de colo uterino.
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