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Resumo:

No Brasil o cancer do colo do Utero (CCU) é a terceira neoplasia que mais acomete mulheres. O seu controle,
depende de ac¢des preventivas, e o enfermeiro, por sua vez, desempenha um papel direto na promocéo e prevencéo
do CCU em seu ambito de trabalho. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi descrever os desafios e as estratégias
do enfermeiro no rastreamento do cancer de colo do Utero. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, construida através das recomendacdes do protocolo Preferred Reporting Itemsfor Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) com a utilizagdo dos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Para auxilio da exclusdo de amostras duplicadas foi utilizado o software
EndNote, e posteriormente aplicado os critérios de elegibilidade. Resultados e discusséo: Para a construcao do
trabalho foram utilizados 8 artigos cientificos publicados entre 2020 a 2023, e para a organizac¢ao das temaéticas e
elaboracdo da discussdo, foram caracterizados trés eixos: dificuldades para a adesdo do exame preventivo para o
CCU, repercussao da pandemia do covid-19 e o exame preventivo do CCU e as estratégias da enfermagem.
Conclusao: Portanto, compreendeu-se que as estratégias do enfermeiro no rastreamento precoce do CCU, séo
baseadas em praticas que visem as acBes de promogdo e prevengdo da salide com olhar individualizado e



humanizado para a populacao feminina em todo o seu contexto biopsicossocial, embora existam desafios que sdo
presentes no cotidiano do seu processo de trabalho relacionado a educacdo em salide e barreiras socioeconémicas.

Palavra chaves: Papanicolaou; Cuidados de enfermagem; Prevencdo; Cancer de Colo Uterino.

Abstract:

In Brazil cervical cancer (CC) is the third most common neoplasm that affects women. Its control depends on
preventive actions, and nurses play a direct role in promoting and preventing CC in their scope of practice.
Obijective: The objective of this study is to describe the challenges and strategies of nurses in cervical cancer
screening. Methodology: This is an integrative literature review, built through the recommendations of the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) protocol. The research was
carried out in the Virtual Health Library (VHL) using the Health Sciences descriptors (DeCS). To help exclude
duplicate samples, the EndNote software was used, and the other eligibility criteria were subsequently applied.
Results and discussion: To construct the study, 8 scientific articles published between 2020 and 2023 were used,
and for the organization of the themes and elaboration of the discussion, three topics were characterized:
difficulties in adhering to the preventive screening for CC, repercussions of the Covid-19 pandemic and the
preventive screening for CC and nursing strategies. Conclusion: Therefore, it was understood that the nurse's
strategies in early CC screening are based on practices that aim at health promotion and prevention actions with
an individualized and humanized look at the female population throughout their biopsychosocial context, although
there are challenges that are present in the daily work process related to health education and socioeconomic
barriers.

Keywords: Pap smear test; Nursing care; Prevention; Cervical Cancer.

1 Introducéo

O cancer do colo do utero (CCU), também conhecido como céancer cervical, € uma
neoplasia que se desenvolve nas células do colo uterino. E uma das principais causas de morte
relacionada ao céncer em mulheres em todo o mundo, especialmente em paises em
desenvolvimento (LEITE et al. 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2022a), o CCU é o terceiro tipo mais
comum em mulheres brasileiras, perdendo apenas para o cancer de mama, sendo 0 mais comum,
e de colon e reto em segundo lugar. Prevé-se aumento de 17.010 novos casos em 2023, com
uma incidéncia estimada de 15,38 casos por 100.000 mulheres.

A principal causa desse tipo de cancer € a infeccdo persistente pelo virus do papiloma
humano (HPV). O HPV é uma infecgdo sexualmente transmissivel e sdo mais de 150 tipos
diferentes que foram implicados na origem de lesGes benignas, como verrugas e papilomas
laringeos, HPV ndo oncogénico ou de baixo risco. Os tipos de HPV oncogénicos mais comuns
identificados no cancer cervical sdo HPV16, HPV18, HPV31, HPV33, HPV45 (INCA, 2022a).

A deteccdo precoce do cancer consiste em duas estratégias. A primeira refere-se ao
rastreamento, que visa encontrar canceres pré-clinicos ou lesdes pré-cancerosas sem sinais e

sintomas sugestivos de rastreamento em uma populacdo-alvo por meio de exames de rotina. A



segunda corresponde ao diagnostico precoce, que visa detectar o cAncer em estagio inicial em
pessoas com sinais e sintomas suspeitos da doenca (INCA, 2022b).

O exame citopatoldgico é o método atual para o rastreamento do cancer do colo do utero
no Brasil. Fornecer o exame citopatologico para mulheres de 25 a 64 anos que ja
experimentaram atividade sexual priorizando esta faixa etaria como grupo-alvo de triagem, isso
se justifica pelo fato dos casos de danos de alto grau serem 0s mais comuns (INCA, 2022b).

A vacinacdo contra o HPV é uma das nossas maiores aliadas na luta em combate a essa
doenca. Ela atua diretamente na prevencdo primaria, ou seja, na prevencao do contagio viral,
mesmo em mulheres vacinadas que atingiram a faixa etaria recomendada para triagem. A vacina
protege contra os principais tipos de virus e ndo descarta o teste citopatoldgico que deve ser
realizado como forma de rastreio e prevencdo do CCU. As vacinas estao disponiveis no Sistema
Unico de Saude (SUS), para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14, a vacina é
quadrivalente e oferece protecdo contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV (INCA, 2022D).

As Unidades Basicas de Salde sao consideradas como porta de entrada para 0s usuarios
do sistema de saude, onde o enfermeiro desempenha um papel importante na equipe
interdisciplinar da Estratégia da Saude da Familia, realizando acdes técnicas especificas, bem
como atividades administrativas e educativas. O enfermeiro desempenha um papel direto na
promoc¢do e prevencdo do cancer de colo uterino, através da realizacdo de consulta de
enfermagem, exame citopatoldgico, controle de qualidade do exame e andlise e interpretacdo
dos resultados, encaminhando para tratamento se necessario (BRANDAO; ANDRADE;
OLIVINDO, 2020).

Entretanto, as dificuldades encontradas pelas mulheres para realizar o preventivo séo
diversas, e por isso alguns fatores podem contribuir para baixa adesdo ao procedimento, por
exemplo: a forma como os profissionais realizam o0s exames preventivos, o baixo nivel de
escolaridade, baixo rendimento familiar, uso de contraceptivos orais, auséncia de problemas
ginecoldgicos, vergonha ou o proprio medo de realizar os exames e a falta de informacéo sobre
a importancia do mesmo (INCA, 2022b).

Diante desse contexto, para a prevencdo do CCU, é dever do enfermeiro promover a
integracdo entre profissionais e pacientes, estimular o conhecimento dos pacientes sobre seu
corpo e sexualidade, familiarizar as mulheres com o ambiente e o0 exame, reduzir as emocoes
negativas como o nervosismo, medo, vergonha e ansiedade, sendo esses 0s objetivos da equipe
de enfermagem na saude da familia (SANTOS; GOMES, 2022).

A vergonha muitas vezes impede as mulheres de participar dos programas. Portanto, é

importante tracar estratégias que s6 poderdo ser bem-sucedidas se os profissionais estiverem



verdadeiramente comprometidos e capacitados para aconselhar, acolher, e ter uma abordagem
empatica aos pacientes (GOUVEIA; BEZERRA, 2021).

Nos ultimos anos a realizacdo do exame de Papanicolau, que é uma das principais
ferramentas de rastreamento desse tipo de cancer, foi reduzida em muitos locais, levando a um
possivel aumento no nimero de casos diagnosticados em fases mais avangadas (DAL'NEGRO,
2022).

Devido a necessidade de compreender as novas estratégias da equipe de enfermagem
com relacdo a realizacdo da prevencao do cancer de colo do Utero tornou-se necessario buscar
por estudos bibliogréaficos. Diante deste contexto, este trabalho busca responder a seguinte
questdo de pesquisa: quais sdo os desafios e as estratégias do enfermeiro no rastreamento do
cancer do colo uterino na atualidade?

Portanto o objetivo deste estudo foi descrever os desafios e as estratégias do enfermeiro

no rastreamento do cancer de colo do Utero.

2 Materiais e Métodos

A estratégia metodoldgica utilizada para a construcdo deste estudo foi a Reviséo
Integrativa de Literatura (RI), que consiste em um recurso utilizado para o desenvolvimento de
estudos com a proposta de condensar 0 maximo de informacgdes sobre a tematica central
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2019).

A construcdo da RI foi baseada em seis etapas, sendo elas: definicdo da pergunta de
revisao; busca e selecdo dos estudos primarios; extracdo de dados dos estudos primarios;
avaliacdo critica dos estudos primarios; sinteses dos resultados da revisdo e apresentacdo da
revisdo. Além disso, para a apresentacao do processo de selecdo dos estudos ao longo da revisdo
e promocdao de um rigor metodoldgico a pesquisa, o estudo foi desenvolvido de acordo com os
critérios do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (DOURADO, MELO, 2020).

A primeira etapa da revisdo integrativa foi estabelecida a partir da construcdo da
pergunta norteadora que o estudo pretende responder, sendo ela: quais sdo os desafios e as
estratégias do enfermeiro no rastreamento do céncer do colo uterino na atualidade? Essa
pergunta foi elaborada a partir do acrénimo PICo, na qual o “P” corresponde ao enfermeiro, “I”
desafios e estratégias no rastreamento do cancer do colo uterino e “Co” na atualidade.

Ja na segunda etapa para a melhor filtragem das amostras, foram estabelecidos critérios
de incluséo para a composic¢do do estudo, a saber: artigos primarios, publicados em portugués,

que responderam a questdo de pesquisa, com recorte temporal de 2020 a 2023.



Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados nas bases de dados, documentos,
livros, editoriais, dissertacao e tese.

Na terceira etapa foi realizada a busca e selecdo dos estudos na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). As buscas bibliograficas foram realizadas por meio da combinacdo dos
descritores indexados no portal dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), associado com

0s operadores booleanos, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de buscas e registro de pesquisa

Biblioteca Estratégias de Busca
Virtual da 1- “Cancer de Colo Uterino” AND “Teste de Papanicolau”
Saude (BVS) 2- “Cuidados de enfermagem” AND “Teste papanicolau”
3- “Preven¢ao” AND “Cancer de Colo Uterino”

Fonte: Elaborado pelos autores.

Inicialmente, foram localizadas 7.783 amostras. Com objetivo de excluir as amostras
duplicadas, foi utilizado o software EndNote, que gerencia referéncias bibliograficas
cientificas, sendo excluidos assim, um total de 302 estudos duplicados com o auxilio do
software. Em seguida, com o auxilio dos filtros disponibilizados pela BVS, foram filtrados os
critérios de selecéo: artigos completos, no idioma em portugués, publicados no periodo de 2020
a 2023, excluindo um total 7.334 amostras.

Obtendo assim 147 artigos, cujo titulos e resumos foram lidos, com a finalidade de
avaliar se abordavam a tematica proposta neste estudo. Destes foram selecionados 33 artigos
para a leitura na integra, excluindo assim 114 estudos por ilegibilidade tematica.

Apbs a leitura na integra dos estudos, foram selecionados 8 artigos para compor este
estudo, disponiveis nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDEnf) e Pan American Health
Organization (PAHO-IRIS), sendo excluidos assim, 25 artigos. O processo de selecdo e
aplicacdo dos critérios de elegibilidade pode ser observado por meio do fluxograma e das fases
de identificacéo, selecéo, elegibilidade e incluséo dos estudos segundo o Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma segundo o Protocolo PRISMA
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na quarta etapa os artigos selecionados para compor este estudo foram analisados em
um quadro sindptico, abordando elementos como: titulo do artigo, ano de publicacédo, base de
dados e/ou bibliotecas virtuais, tipo de estudo, nivel de evidéncia e o objetivo do estudo.

Além disso, foi realizado a leitura minuciosa dos estudos em sua totalidade com a
finalidade de analisar a suas informaces, com objetivo classificacdo do seu nivel de evidéncia
e tipo de estudo.

Para a classificacdo e qualidade das evidéncias das publica¢cdes que foram incluidas no
estudo, as mesmas foram analisadas com base na classificacdo de Evidence-based practice
(Préatica baseada em evidéncia) proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2019), que descreve
0s sete niveis de evidéncias: nivel 1 — evidéncias provenientes de revisao sistematica ou
metanalise de todos os relevantes ensaios clinicos randomizados controlados, ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2 — evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3 — evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacdo; nivel 4 — evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem



delineados; nivel 5 — evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel 6 — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel
7 — evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas.

Na quinta etapa ocorreu a sintese dos resultados e apresentacdo dos mesmos em forma
de categorizacdo das tematicas, conforme apresentada a partir dos elementos abordados pelos
autores e com maior relevancia para a resposta a questdo norteadora, sendo elas: dificuldades
para a adesdo do exame preventivo para 0 CCU, repercussdo da pandemia do covid-19 e o
exame preventivo do CCU e as estratégias da enfermagem.

Na sexta e ultima etapa da revisdo integrativa, com a finalidade de expor a sintese do
conhecimento adquirido através da leitura e analise dos textos, a revisao foi desenvolvida no
formato de artigo cientifico conforme os rigores técnicos do método proposto e adequada para
a submissdo do estudo na Revista Cientifica da Faminas.

Link: https://periodicos.faminas.edu.br/index.php/RCFaminas/index

3 Resultados

A amostra da presente RI foi composta por 8 artigos. Referente ao ano de publicacéo,
12,5% séo do ano de 2020, 25% de 2021, 37,5% de 2022 e 25% de 2023. Com relacdo ao local
de origem dos estudos, tém-se as seguintes regides brasileiras: 75% no Nordeste e 12,5% no
Sul. Além de 12,5% dos estudos com o local de origem sul-americana.

Quanto ao tipo de estudo, houve maior prevaléncia de estudos descritivos. J& com
relacdo a natureza, 3 estudos sdo de abordagem quantitativa e 2 estudos com abordagem
qualitativa. Dentre os estudos supracitados constam artigos com nivel de evidéncia 1 (12,5%),
4 (25%), 5 (12,5%), 6 (37,5%) e 7 (12,5%).

Para contribuir melhor com a visualizacdo de dados, no Quadro 2 sdo apresentados 0s

artigos selecionados e suas caracteristicas.

Quadro 2. Quadro sinoptico dos artigos incluidos na reviséo.

Base de Tipo de
o . dados/ estudo/ < e
N Titulo Ano Bibliotecas Nivel de Sl
virtuais evidéncia
Repercussdes da dfssgﬁﬂ(\)/o Compreender a urgéncia na
pandemia de BVS* necessidade de novas
1 [COVID-19 no [2023| BDENF** abocrfg;nem estratégias para melhorar a
exame preventivo de LILACS+*** qualita%iva at_engéo é_ salde preventiva
cancer de colo ginecologica da mulher.




uterino:  percepcao Nivel 6
de enfermeiros
Estudo de
Controle do cancer revisao Descrever as  principais
do colo do utero na BV/S* sistematica |estratégias e  protocolos
atencdo primaria a 2022 | PAHO-IRIS de nacionais para a prevencao e
salde em paises sul- @k abordagem | controle do cancer do colo do
americanos: revisao descritiva | Utero na atencdo primaria a
sistematica salide em paises da América
Nivel 1 do sul.
Relatar o tempo de atuacgéo
« de médicos e enfermeiros na
Atuacdo de Estudo s
S atengdo primaria a satde e 0s
profissionais de transversal . I
id lidad * métodos e qualidade das
saude e qualidade BVS com aches em sadde para o
das acoes no|2022| BDENF** abordagem cgntrole reventivo para o
controle de cancer LILACS+*** | quantitativa | _, P para
cervicouterino:  um cancer de colo uterino
' . desenvolvidas  para  as
estudo transversal Nivel 4 . . .
usudrias da unidade basica de
salde.
Defender a busca ativa como
um método de educacdo para
Estudo : caop
. descritivo | ° autqcmdado e como
Busca ativa para com estratégia 0 aumenta e adeséo
aumento da adesdo 2021 BVS* abordagem do exame preventivo
ao exame BDENF** | gen citopatologico em mulheres,
icol exploratéria : i cul
Papanicolau e ainda utilizar veiculos
. midiaticos para a propagacédo
Nivel 6 . ~
de informacGes sobre o
exame.
. Descrever  o0s  desafios
Desafios para Estudo de
« encontrados por mulheres e
prevencao e caso com S .

* profissionais de saude para
tratamento do 2021 BVS abordagem revencdo e tratamento do
cancer LILACS+*** | qualitativa pr ¢ .
cervicouterino  no cancer do colo do Gtero em
S . mulheres  residentes  do
interior do Nordeste Nivel 4 s

interior do nordeste.
< Compreender o perfil das
Percepcéo de Estudo P b
mulheres residentes descritivo mulhergs que realizavam o
: preventivo regularmente e
em Barreiras (BA) BY/S* com identifi 4 ) q
uanto 202023 S abordacem || entificar o incentivo do
g LILACS+*** age profissional de salde na
rastreamento do quantitativa |: ~ A
cancer de colo do instrucdo e conscientizacdo
. . das mulheres sobre a
atero Nivel 6 : A
importdncia do  exame




preventivo do cancer do colo
do utero.
Descrever as acoes
o Estudo . L ;
AtribuicGes do . intervencionistas da equipe
. reflexivo
enfermeiro na o de enfermagem e da
« L « revisao . .
atencéo primaria BVS . populacdo civil, nas unidades
7 A 2022 ~% | Narrativada | .~ .
acerca do cancer de BDENF . bésicas de saude que
. literatura .
colo de dtero e realizam o rastreamento
mama . das do cancer do colo do
Nivel 7 . .
Utero e cancer de mama.
Analisar e descrever a
Estudo comparacdo dos resultados
Anélise dos documental, |do altimo laudo
resultados do Gltimo BV/S* descritivo | citopatologico de pacientes
laudo citopatolégico " com com o exame preventivo do
8 . 2020 BDENF " -
de pacientes com LILACSH*** abordagem |cancer do colo do utero em
papanicolau em guantitativa |atraso e acoes de
atraso intervencdes dos enfermeiros
Nivel 5 para mitigar a evolucdo da
doenca.

Legenda: BVS* - Biblioteca Virtual da Saude; BDENF** - Biblioteca Virtual em Salde Enfermagem;
LILACS+*** - Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide; PAHO-IRIS &**** - Pan
American Health Organization.

Fonte: dados da pesquisa.

Tais estudos foram classificados em trés categorias: 1) Dificuldades para a adesdo do
exame preventivo para o CCU e 2) Repercusséo da pandemia do covid-19 e o exame preventivo
do CCU e 3) As estrategias da enfermagem, conforme no quadro 3.

Quadro 3. Categorizacdo dos estudos inclusos na revisdo divididos por eixo tematicos

Categorias Titulos
1) Dificuldades para a Anélise dos resultados do ultimo laudo citopatoldgico de
adesdo do exame pacientes com papanicolau em atraso

preventivo para o CCU Busca ativa para aumento da adesao ao exame papanicolau.
Desafios para prevencéo e tratamento do
cancer cervicouterino no interior do Nordeste
Percepcéo de mulheres residentes em barreiras (BA) quanto
a0 rastreamento do cancer de colo do Utero.

(2) Repercussao da Repercussodes da pandemia de COVID-19 no exame
pandemia do covid-19 e o preventivo de cancer de colo uterino: percepc¢éo de
exame preventivo do enfermeiros
CCuU
(3) As estratégias da AtribuicOes do enfermeiro na atencdo primaria acerca do

enfermagem cancer de colo de Utero e mama




Atuacdo de profissionais de saude e qualidade das a¢es no
controle de cancer cervicouterino: um estudo transversal
Controle do cancer do colo do utero na atencdo primaria a
salide em paises sul-americanos: revisdo sistematica.
Percepcdo de mulheres residentes em barreiras (BA) quanto
ao rastreamento do c&ncer de colo do Utero

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 Discussao
4.1 Dificuldades para adesdo do exame preventivo para o CCU

O exame Papanicolau foi criado na década de 1940, tornou-se 0 método mais acessivel
e de baixa complexidade para detectar precocemente o cancer do colo do Utero (CCU). Com o
conhecimento cientifico e com ferramentas adequadas, o0 CCU pode ser detectado em um
estagio inicial, o0 que aumenta as chances de cura. O exame deve ser realizado periodicamente,
a cada trés anos, em mulheres de 25 a 64 anos de idade, apos dois exames anuais consecutivos
negativos. Sdo recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (MACIEL et
al.,2021).

Para Maciel et al. (2021) e Silva e Marcolino (2023) as questdes do acesso a salde sao
abordadas, mas abordam aspectos distintos. O primeiro aspecto discute as barreiras de acesso a
salde de mulheres em regides rurais, enquanto o segundo estudo discute o super-rastreamento
do cancer de colo do Utero em mulheres jovens.

Maciel et al. (2021) também demonstra que as barreiras de acesso a salde contribuem
para a iniquidade em saude. As mulheres que vivem em regides rurais enfrentam uma série de
barreiras, como caracteristicas socioecondmicas, questbes estruturais. As caracteristicas
socioeconémicas das mulheres que vivem em regibes rurais tém, em geral, menor renda e
escolaridade do que as mulheres que vivem em regides urbanas. 1sso dificulta o acesso a saude,
pois essas mulheres tém menos recursos para arcar com 0s custos do transporte, da alimentacéo
e do tempo de deslocamento até os servicos de saude. As questdes estruturais, como a
dificuldade de transporte entre os municipios e a falta de marcacdo de consultas, também
dificultam o acesso a saude das mulheres que vivem em regides rurais.

Ja para Silva e Marcolino (2023) demonstra que o super-rastreamento do cancer de colo
do utero é um problema que pode gerar gastos excessivos para a salde publica e reduzir sua
capacidade de atender outras demandas. O super-rastreamento ocorre quando mulheres séo
submetidas ao exame preventivo do cancer de colo do Utero com maior frequéncia do que o
recomendado. Ainda no mesmo estudo foi observado que a maioria das mulheres iniciou a

realizacdo do exame preventivo antes dos 20 anos e que realizam anualmente.



Esses achados contrapGem a recomendacdo do Ministério da Saide (BRASIL, 2023). O
super-rastreamento pode gerar gastos excessivos para a salde publica. Além disso, 0 excesso
de exames pode levar a ansiedade e preocupacdo desnecessarias nas mulheres. O teste de
Papanicolau, é um dos exames mais eficazes na detec¢do precoce CCU, e deixou de ser
realizado em muitos servicos de atencdo primaria a saude (APS) durante a pandemia de
COVID-19. O que levou a paralisacdo dos atendimentos de condigdes cronicas, como o CCU,
tera consequéncias desastrosas a longo prazo, ndo apenas por agravar essas condi¢des, mas
também por levar a muitas mortes evitaveis.

Segundo Brasil (2013), INCA, (2016), OPAS, (2016) e Canfell et al. (2020), a
prevencéo e controle do cancer do colo uterino, depende da habilidade dos profissionais em
realizarem periodicamente exames de papanicolau ao conjunto de mulheres que se encontram
na faixa etaria preconizada, além de acompanhar e tratar de antemao as usuérias detectadas no

exame citopatologico com lesGes precursoras.

4.2 Repercussdo da pandemia do covid-19 e o exame preventivo do CCU

Kaufmann et al. (2023) reforca que inUmeras sdo as implicacdes que impactam na baixa
adesdo do exame preventivo Papanicolau sendo a pandemia uma delas. A pandemia de fato
impactou a populacdo quanto aos aspectos sociais, econdmicos e emocionais, desestruturou a
organizacdo do sistema de atengdo a salde assim como, o rastreamento do cancer do colo
uterino deixou de ser realizado nos servicos de atendimento priméario a salde devido a alta
demanda de atendimentos voltados para os casos de Covid-19 periodo pandémico no qual
iniciou em 2020 no Brasil e finalizou 2023.

O autor aborda que papel do enfermeiro é fundamental no rastreamento do cancer do
colo uterino atualmente, cenario no qual foi influenciado também pela pandemia do Covid-19.
Afirma-se ainda que a Atencdo Priméria a Satude APS é um sistema organizacional responsavel
pela implementacdo de medidas de promocao, prevencdo e diagndstico da salde. Portanto, ao
desenvolver medidas para a prevencdo do CCU requer intervencdo de profissionais capacitados
para reconhecer os fatores de risco mais importantes, além de desenvolver as praticas de
enfermagem que garanta qualidade de vida da mulher (KAUFMANN et al., 2023).

A pandemia de COVID-19 resultou prejuizos em diversos programas de promogéo e
prevencdo da saude, os quais incluem o rastreamento da CCU. A perda no qual foi identificada

por interrupgdes de servico durante periodos criticos da pandemia.

4.3 As estratégias da enfermagem



Prevencgdo é uma das a¢des que resume um dos papéis mais importante € desafiador da
enfermagem, sendo fundamental o rastreio do cancer do colo do Gtero e no cuidado da satde
da mulher em geral. Compreende-se que ser um bom enfermeiro vai além de conhecimentos
tedricos, se baseia tambeém pela pratica baseada em evidéncias, cuidado humanizado, busca
ativa dessas pacientes que de alguma forma é impedida de realizar a prevenc¢do, impactadas
pelos desafios supracitados.

Para Cerqueira et al. (2022) uma das ac¢Ges do enfermeiro para contornar a situacéo atual
do rastreio do cancer do colo uterino é através da autonomia e criatividade para resgatar essas
mulheres, uma das préaticas que se mostra eficaz é a busca ativa por meio de visitas domiciliares
juntamente aos agentes comunitarios de saude (ACS), sala de espera, sdo usadas também
estratégias de campanha voltada para conscientizacdo, por meio de divulgacGes em midias
sociais, televisdo, radio, e outros meios de comunicacdo para informar sobre a importancia da
prevencao e os beneficios do exame preventivo.

Na opinido de Pereira et al. (2020) as praticas educacionais em salde sdo fundamentais
para acolher, cuidar e efetivar o cuidado da enfermagem as mulheres na prevencdo do cancer
do colo do colo do Utero, por meio de palestras, grupos focais de atividades direcionadas, dias
tematicos para combate, e a¢des que estimule o interesse e a procura pelo exame preventivo.
Menciona-se também um trabalho lGdico com jogos, para tornar o ambiente leve e
compreensivo ao publico.

Assim como o Silva et al. (2023) reforca a importancia de analisar os fatores que impede
a adesdo das mulheres no rastreamento e por meio de intervencdes educacionais, utilizando uma
linguagem compreensiva a essa populacéo, buscar maiores adesdes ao exame em comunidades
de baixa adesdo ao exame, além de incentivar a enfermagem pois tem maior autonomia na
realizacdo do exame e aos demais profissionais da area da satde a implementacdo da salde da

familia para aumentar a cobertura do programa.

5 Concluséo

Conclui-se que a presente revisdo contribui para a identificacdo e conhecimento dos
desafios e estratégias do enfermeiro no rastreamento precoce do cancer de colo do utero, ja que
o0 enfermeiro é protagonista em seu ambito de trabalho frente as acfes de promogcéo e prevencgédo
da saude.

Durante a leitura dos artigos estudados, na busca por identificagdo das estratégias de
enfermagem no rastreamento precoce do CCU, foi possivel evidenciar que o servigo de

enfermagem deve ir além das acdes tecnicistas e tedricas, as mesmas devem ser pautadas na



humanizacgdo, individualizacdo do cuidado e na influéncia que os determinantes e
condicionantes da salde dispGe na saude do paciente, para adequacdo de uma assisténcia a
salde qualificada e continua para aquela mulher, além do suporte para a superacéo dos desafios
presentes no cotidiano da mesma.

Entretanto, é importante ressaltar que, durante a leitura e analise dos estudos, foi
constatado que o conhecimento da populagdo feminina sobre a periodicidade do exame
citopatologico preventivo para o CCU diverge com as orientacbes recomendadas pelo
ministério salde, caracterizando assim, uma das lacunas assisténcias frente a educacdo em
salde que devem ser sanadas pelos enfermeiros no ambito da atencdo priméria, visto que o
conhecimento popular efetivo sobre a frequéncia adequada de realizagdo do exame previne o
agravamento de casos e 6bitos através do rastreamento oportuno.

Portanto, com o objetivo de melhorar a qualidade das informac6es, assim como reduzir
0 numero do super-rastreamento do CCU, sugere-se que o0s enfermeiros tracem planejamentos
assertivos com estratégias e intervengdes continuas e educativas na orientacdo da populacéo
feminina frente a periodicidade correta do exame citopatoldgico preventivo, qualificando assim

0 seu processo de trabalho.

6 Referéncias

BRANDAO, A. M. R.; ANDRADE, F. W. R.; OLIVINDO, D. D. F. Atuacio do enfermeiro
da estratégia da saide da familia no manejo da mulher com resultado de colpocitologia
alterado. Research, Society and Development, v. 9, n. 10, p. 1-24, 2020. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/8962/7963/124660. Acesso em: 16 de
ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Satide. Ministério da Saude lanca estratégia nacional para
prevencio e eliminacio do cancer do colo do utero. Brasilia: MS, 2023. Disponivel em:
https:// www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/marco/ministerio-da-saude-lanca-
estrategia-nacional-para-prevencao-e-eliminacao-do-cancer-do-colo-do-utero. Acesso em: 17
de nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Controle dos canceres do colo do utero e da mama, 2. ed. — Brasilia: Ministério da
Saade, 2013. 124 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle canceres colo_utero_2013.pdf. Acesso
em: 17 de nov. 2023.

CANFELL, K. ef al. Mortality impact of achieving WHO cervical cancer elimination targets:
a comparative modelling analysis in 78 low-income and lower-middle-income countries. The
Lancet, v. 395, n. 10224, p. 591-603, 2020. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)30157-4/fulltext. Acesso
em: 17 de nov. 2023.



https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/8962/7963/124660
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/marco/ministerio-da-saude-lanca-estrategia-nacional-para-prevencao-e-eliminacao-do-cancer-do-colo-do-utero
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/marco/ministerio-da-saude-lanca-estrategia-nacional-para-prevencao-e-eliminacao-do-cancer-do-colo-do-utero
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30157-4/fulltext

CERQUEIRA, R. S. et al. Controle do cancer do colo do Utero na atencdo primaria a saude
em paises sul-americanos: revisdo sistemética. Revista Panamericana de Salud Publica, v.
46, p. 1-11, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.107. Acesso em:
01/10/2023.

DAL'NEGRO, S. H. Impactos da pandemia da covid-19 no rastreamento e diagnostico do
cancer do colo do utero no Brasil. 2022. 37f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em
Medicina) — Universidade Federal do Parana, Toleto, 2022. Disponivel em:
https://acervodigital.ufpr.br/handle/1884/73987. Acesso em: 16 de ago. 2023.

DOURADO A. S.; MELO D. O. PRISMA 2020 — checklist para relatar uma revisao
sistematica. Estudantes para Melhores Evidéncias (EME), 2020. Disponivel em:
https://eme.cochrane.org/prisma-2020-checklist-para-relatar-uma-revisao-sistematica/. Acesso
em: 30 set. 2023.

GOUVEIA, R. B.; BEZERRA, S. S.; BARBOSA, M. S. N. A contribuicdo do enfermeiro
na realizacdo do exame Papanicolau como método de rastreamento do cancer do colo
uterino: Uma revisdo integrativa. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do
Conhecimento, v. 8, n. 11, p. 55-65, 2021. Disponivel

em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/contribuicao-do-enfermeiro. Acesso
em: 23 ago. 2023.

INCA. Instituto Nacional de Céancer. Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia. Divisao de
Detecgdo Precoce e Apoio a Organizacao de Rede. Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do Gtero. 22 ed. Rio de Janeiro: INCA, 2016. Disponivel
em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizesparaorastreame
ntodocancerdocolodoutero 2016 corrigido.pdf. Acesso em: 17 de nov. 2023.

INCA. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil. Rio
de Janeiro: INCA, 2022a. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa2023.pdf.
Acesso em: 23 ago. 2023.

INCA. Instituto Nacional de Cancer. Deteccéo precoce. Rio de Janeiro: INCA, 2022b.
Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-
saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/acoes/deteccao-precoce. Acesso em: 23 ago. 2023.

KAUFMANN, L. C. et al. Repercussdes da pandemia de COVID-19 no exame preventivo de
cancer de colo uterino: percepcao de enfermeiros. Escola Anna Nery, v. 27, p. 1-8, 2023.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/NsgVxQYMLsvQtHVxp3gsPNy/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 01 de out. 2023.

LEITE, A. C. et al. Atribuigdes do enfermeiro no rastreamento do cancer de colo do tero em
pacientes atendidas na Unidade Bésica de Saude. Research, Society and Development, v. 9,
n. 11, p. 1-43, 2020. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/10190/9202/141222. Acesso em: 15 de
ago. 2023.



https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.107
https://acervodigital.ufpr.br/handle/1884/73987
https://eme.cochrane.org/prisma-2020-checklist-para-relatar-uma-revisao-sistematica/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/contribuicao-do-enfermeiro
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizesparaorastreamentodocancerdocolodoutero_2016_corrigido.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizesparaorastreamentodocancerdocolodoutero_2016_corrigido.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa2023.pdf
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/acoes/deteccao-precoce
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/acoes/deteccao-precoce
https://www.scielo.br/j/ean/a/NsgVxQYMLsvQtHVxp3gsPNy/?format=pdf&lang=pt
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/10190/9202/141222

MACIEL, N. S. et al. Busca ativa para aumento da adesdo ao exame papanicolau. Revista de
Enfermagem UFPE on line, v. 15, p. 1-11, 2021. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/245678/37926. Acesso em:
01 de out. 2023.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. DE C. P.; GALVAO, C. M. Uso de gerenciador de
referéncias bibliograficas na selecdo dos estudos primarios em revisao integrativa. Texto &
Contexto - Enfermagem, v. 28, p. 1-13, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-
265X-TCE-2017-0204. Acesso em: 01 de out. 2023.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Organizacdo Mundial da Saude. Folheto
informativo - Tratamento do cancer do colo do Utero. OPAS/OMS, 2016. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/documentos/folheto-informativo-tratamento-do-cancer-do-colo-do-
utero. Acesso em: 17 de nov. 2023.

PEREIRA, S. V. N. et al. Atribuicbes do enfermeiro na atengdo primaria acerca do cancer de
colo de utero e mama. Revista de Enfermagem Atual In Derme, Rio de janeiro, v. 96, n. 39,
p. 1-9, 2022. Disponivel em:
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1523. Acesso em: 01 de
out. 2023.

SANTOS, J. N.; GOMES, R. S. Sentidos e Percepg¢des das Mulheres acerca das Praticas
Preventivas do Cancer do Colo do Utero: Reviséo Integrativa da Literatura. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 68 n. 2, 2022. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/1632/1639. Acesso: em 28 de set. 2023.

SILVA, I. L.; MARCOLINO, C. V. Percepcao de mulheres residentes em barreiras (ba)
guanto ao rastreamento do cancer de colo do Utero. Revista Baiana de Saude Publica, v. 47,
n. 2, p. 101-122, 2023. Disponivel em:
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3434/3223. Acesso em: 01 de out.
2023.



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/245678/37926
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204
https://www.paho.org/pt/documentos/folheto-informativo-tratamento-do-cancer-do-colo-do-utero
https://www.paho.org/pt/documentos/folheto-informativo-tratamento-do-cancer-do-colo-do-utero
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1523
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/1632/1639
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3434/3223

