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Resumo

Introdugdo: O Cancer de colo de Utero é uma infeccdo que se inicia com alteragées intraepiteliais progressivas no colo uterino, causada
por alguns tipos do virus papilomavirus humano (HPV) de alto risco e contagio, € caracterizado por um tipo de tumor maligno que ocorre
no epitélio do colo uterino, originado de alterag6es nas células cervicais que vao progredindo de forma desordenada através de lesdes
iniciais, causando o carcinoma cervical invasor, ou seja, o cancer propriamente dito. Objetivo: Descrever o papel da enfermagem na
abordagem do cancer do colo do Utero. Materiais e métodos: Trata-se de uma Revisao Integrativa, a qual tem um tem potencial para
construir ciéncia de enfermagem, transformando pesquisas, préaticas e iniciativas politicas. Esta pesquisa percorreu 0s seguintes passos:
formulagdo da questdo norteadora, busca eletronica por publicacdes, selecdo dos dados, andlise, interpretacdo dos dados e
apresentacao dos resultados. Resultados e Discussao: De acordo com os estudos, a maioria destes evidenciaram a importancia do
papel da enfermagem na abordagem as mulheres com cancer de colo do Utero, uma vez que estes profissionais acompanham de perto
e realizam todos os cuidados assisténcias, contribuindo de forma positiva para reabilitacdo, apoio, orientagdo, segurang¢a, conforto e
melhor qualidade de vida as pacientes. Conclusao: Diante do exposto o presente estudo conclui que a assisténcia de enfermagem é de
grande importancia para todas as mulheres, académicos e profissionais de salde, visando a disseminagdo de conhecimento a respeito
do cancer de colo do Utero, sendo papel da enfermagem sanar duvidas e fazer a educagdo em saude.

Palavras-Chave: cancer de colo de (tero; assisténcia de enfermagem; citopatolégico; saide da mulher; atengéo bésica.

Abstract

Introduction: Cervical cancer is an infection that begins with progressive intraepithelial changes in the cervix, caused by some types of
high-risk and contagious human papillomavirus (HPV). uterine cervix, originating from changes in cervical cells that progress in a disorderly
manner through initial lesions, causing invasive cervical carcinoma, that is, cancer itself. Objective: Describe the role of nursing in the
management of cervical cancer. Materials and Methods: This is an Integrative Review, which has the potential to build nursing science,
transforming research, practices and political initiatives. This research covered the following steps: formulation of the guiding question,
electronic search for publications, data selection, analysis, data interpretation and presentation of results. Results e discussion: The
review sample was made up of 14 main studies that dealt with the topic; The information collected by this study referred to the nursing
According to the studies reviewed, most of them highlighted the importance of the role of nursing in approaching women with cervical
cancer, since these professionals closely monitor and carry out all care and assistance, contributing positively to rehabilitation, support,
guidance, safety, comfort and better quality of life for patients. Conclusion: Given the above, this study concludes that it is of great
importance for all women, academics and health professionals, aiming to disseminate knowledge about cervical cancer, with nursing's
role being to resolve doubts and provide health education.
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Introducao

O Cancer de colo de Gtero € uma infeccao
gue se inicia com alteragBes intraepiteliais
progressivas no colo uterino, causada por alguns
tipos do virus papilomavirus humano (HPV) de alto
risco e contagio, é caracterizado por um tipo de
tumor maligno que ocorre no epitélio do colo
uterino, originado de alteragdes nas células
cervicais que vao progredindo de forma
desordenada através de lesdes iniciais, causando o
carcinoma cervical invasor, ou seja, 0 céncer
propriamente dito (Colatino, 2010).

Deste modo, trata-se de uma patologia de
evolucdo lenta, suscetivel de rastreamento,
prognéstico favoravel e com prevaléncia natural ja
conhecida que pode ser assintoméatica na fase

inicial e evoluir para casos de sangramento vaginal
irregular ou apoés a relagéo sexual, secregao vaginal
anormal e dor abdominal associadas a queixas
urinarias ou intestinais nos casos mais avancados
(Inca, 2021).

Vale destacar que além de aspectos
associados a infeccdo pelo HPV, outros fatores
associados a imunidade, genética e
comportamento sexual podem influenciar nos
mecanismos ainda incertos que determinam a
regressédo, a persisténcia da infeccdo e também a
progressdo para lesdes precursoras ou o cancer
propriamente dito. Desta forma, o tabagismo, a
iniciacdo precoce da vida sexual, a multiplicidade
de parceiros sexuais, a multiparidade, uso de



contraceptivo oral, a falta do uso de preservativo e
baixas condi¢cdes socioecondmicas sédo fatores que
influenciam no desenvolvimento de cancer de colo
do Gtero (Manica et al. 2016; Sousa, Costa, 2015).

Além disso, o fator idade também esta ligado
nesse processo, uma vez que a maioria das
infeccdes por HPV regride de forma espontanea em
mulheres com menos de 30 anos, considerando
que acima dessa idade a persisténcia € mais
frequente (Carvalho, 2015).

No Brasil é a terceira localizacado primaria de
incidéncia e a quarta de mortalidade por cancer em
mulheres no mundo, sem considerar tumores de
pele ndo melanoma. Com base nos dados
estatisticos, representa a quarta causa de
mortalidade feminina por cancer no Brasil, com
6.627 O6bitos registrados até o ano de 2020. O
Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima que a
cada 100 mil mulheres, 13,25 mil possuem o risco
de desencadear o cancer do colo de utero (CCU)
no Brasil no ano de 2023 (Inca, 2022).

Ademais, mesmo sendo uma doenca evitavel
com diversas ferramentas de prevenc¢do, apresenta
dificuldades de rastreamento, é possivel notar
maior predominio da doenca em paises em
desenvolvimento, sendo 90% das mortes em
paises de baixa e média renda, em que 0 acesso a
salde ainda € escasso e 0 conhecimento sobre
fatores de risco, estratégia de rastreamento,
prevencéo e tratamento também s&o insuficientes
(Colatino, 2010).

Além disso, varios s8o os desafios
enfrentados para o controle e erradicacdo do
cancer de colo do Gtero. Sabe-se que a neoplasia
maligna tem indices favoraveis de cura quando
detectados e tratados em fases iniciais, porém as
taxas de mortalidade do céancer no mundo
continuam elevadas, tornando-se assim um grave
problema de saude publica. Nota-se que um dos
principais desafios para o controle é a baixa busca
ativa da populagdo feminina para a realizagdo do
exame citopatoldgico, falta de conscientizacéo,
déficit nas orientacbes prestadas pelos
profissionais de saude, vacinacao profilatica e
conhecimento sobre os principais fatores de risco
(Souza e Alves, 2015).

Diante do exposto, e considerando a
literatura pesquisada o presente trabalho tem como
objetivo descrever o papel da enfermagem na
abordagem do cancer de colo de Utero.

Materiais e métodos

Trata-se de uma Revisdo Integrativa,
método que resume a literatura tedrica para
fornecer compreensdo ampla sobre um dado
fendbmeno.

Utilizou-se a estratégia PICO (acrénimo
para population, intervention, comparison e
outcome) para a formulacdo da questdo
norteadora. Assim, a questao norteadora do estudo
foi: quais as principais acdes da assisténcia de
enfermagem na abordagem do céncer de colo de
utero?

Esse estudo foi elaborado com artigos
cientificos publicados a partir do ano 2010, tendo
como fontes principais artigos e teses em portugués
tais como: Scielo, PubMed/MedLine, LILACS,
MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Utilizou-se também palavras-chave: cancer de colo
de  Utero; assisténcia de  enfermagem;
citopatolégico; salde da mulher; atencao basica.

Os critérios de inclusdo foram: Estudos
realizados entre os anos de 2010 a 2023, escritos
em portugués apontando o papel da enfermagem
na abordagem do céncer de colo de utero. J4 os
critérios de excluséo foram: estudos realizados em
outros paises, estudos que ndo tenham relacao
com a tema bem como artigos ndo acessiveis de
forma online.

A fim de se obter informagdes sobre cada
tépico, a pesquisa seguiu 0s seguintes passos:
levantamento e andlise de literatura sobre a
tematica “o papel da enfermagem na abordagem do
cancer de colo de utero”, englobando a patologia e
também a importdncia das agbes e
acompanhamentos do profissional de enfermagem
na prevenc¢ao da doenca.

Com a adocéo destes critérios, foi possivel
realizar a associacdo de um numero maior de
referéncias de grande relevancia, garantindo assim
a deteccdo da maioria dos trabalhos publicados
dentro dos critérios pré-estabelecidos e de acordo
com a distribuicao dos topicos adotada buscando
favorecer a compreensao do presente projeto.

Os artigos foram lidos integralmente e, em
seguida, a analise das publicac8es elencadas para
fazer parte deste estudo, para que desta forma
apés uma revisdo criteriosa dos conteludos
analisados, abordassem o papel da enfermagem no
céancer de colo do utero.

O presente estudo foi desenvolvido no
periodo de margo de 2023 a novembro de 2023 e
seguiu as normas do NIP (Ndcleo Interdisciplinar de
Pesquisa) do Centro Universitario de Brasilia e da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Resultados e discusséao

Nas buscas nas bases de dados foram
encontrados um total de 56 estudos, depois de
avaliados e considerando os critérios de inclusao
foram excluidos 21, por ndo estarem de acordo com
0 tema proposto. Apos a leitura integral e criteriosa



destes foram selecionados 35 estudos para compor pesquisados,

apresenta-se no quadro 1 a

esta revisdo. As informacfes desses estudos se caracterizacdo dos 13 artigos utilizados nesta
referiram a assisténcia de enfermagem no céncer revisdo, com respectivos autores, ano e objetivos
de colo do Utero, bem como a sua fisiopatologia, utilizados neste trabalho a saber:

tratamento e prevencao.

Para melhor entendimento sobre os artigos

Quadro 1 - Caracterizacdo dos principais artigos utilizados no trabalho.

AUTOR ANO TITULO DA OBRA OBJETIVO
Andrade, et al., Fatores associados a ndo adesdo | Analisar fatores associados a nao
2014 ao Papanicolau entre mulheres | adesdo ao Papanicolau em

atendidas pela Estratégia Saude da
Familia em Feira de Santana,

mulheres de 25 a 59 anos de idade
atendidas pela Estratégia Saude da

Bahia, 2010. Familia em Feira de Santana,
Bahia, Brasil, em 2010.
Azevedo, et al., 2021 O papel do enfermeiro no | Promover o delineamento do papel

rastreamento do cancer de colo
uterino na atencdo primaria a

do enfermeiro no rastreamento do
cancer de colo uterino na APS,

salde. enfatizando as dificuldades
encontradas e as estratégias de
superacdo das mesmas.
Carvalho, et al., 2015 Integralidade do cuidado no | Avaliar a integralidade no cuidado

Programa de Controle do Cancer de
Colo Uterino: visdo das usuérias
com alteracdo na citologia oncoética.

de mulheres atendidas pelo
Programa de Controle do Cancer de
Colo Uterino.

Colatino, et al., 2010 HPV 16 E 18 e o desenvolvimento
do Cancer Do Colo Uterino.

Realizar um levantamento
bibliografico tendo o propoésito de
esclarecer aspectos de risco,
consequéncia, subtipos mais
criticos de virus, tratamentos
adotados e as novas perspectivas
de diagnostico na infeccdo pelo
HPV.

COSTA, et al., 2017 Os desafios do enfermeiro perante a | Conscientizar 0 uso do exame
prevencdo do cancer do colo do | citopatolégico como método de
Utero. prevencéo e relatar as dificuldades
gque o enfermeiro enfrenta para
realizar coleta e do que ele dispde
para melhorar a adesdo da
populacao feminina.
Souza, et al., 2015 Conhecimento de Mulheres sobre | Compreender a capacidade de

HPV e Cancer do Colo do Utero
apos Consulta de Enfermagem.

assimilacdo das mulheres que
realizam o exame Papanicolaou
acerca do papilomavirus humano e
suarelacdo com o cancer do colo do
Utero, por meio das informacdes
e/ou orientacdes repassadas
durante a consulta realizada por
enfermeiros.

Santos, et al., 2016 Cancer de colo do utero: papel do
enfermeiro  na prevencdo e

Descrever os fatores de risco ao
cancer do colo do Gtero em




deteccdo precoce dessa neoplasia
na atencao basica.

mulheres entre 25 e 64 anos de
idade; determinar a importancia da
atuacdo do  enfermeiro na
prevencdo dessa neoplasia; e
destacar a importancia de sua
deteccdo precoce.

Gasperin, et al., 2011 Cobertura e fatores associados a | Conhecer a cobertura do teste de
realizacdo do exame de deteccdo | Papanicolaou na populacao
do cancer de colo de Utero em area | feminina residente na area urbana
urbana no Sul do Brasil: estudo de | do Municipio de Florianépolis, Santa
base populacional. Catarina, Brasil, e também

identificar a propor¢cdo de exames
néo realizados ou em atraso.

Inca 2021 Detecc¢éo precoce do céncer. Encontrar o cancer pré-clinico ou as
lesBes pré-cancerigenas, por meio
de exames de rotina em uma
populacdo-alvo sem sinais e
sintomas sugestivos do cancer
rastreado buscando identificar o
cancer em estdgio inicial em
pessoas que apresentam sinais e
sintomas suspeitos da doenga.

Marsciano, et al., | 2016 Conhecimento, atitudes e préticas | Analisar o conhecimento, atitudes e
do enfermeiro acerca do exame | praticas do enfermeiro acerca do
preventivo de cancer cervical. exame Papanicolaou.

Melo, et al., 2012 O enfermeiro na prevengdo do | Analisar o desenvolvimento da
cancer do colo do utero: o cotidiano | prevencéo e deteccdo precoce do
da atencdo priméria. Revista | cancer do colo do Gtero no cotidiano
Brasileira de Cancerologia. assistencial da enfermeira que atua

nas equipes da estratégia saude da
Familia, a partir de suas atribuicdes,
propostas pelo Ministério da salde.

Santos, et al., 2013 Papanicolau: diagnéstico precoce | Discutir a importancia do exame de
ou prevencdo do céancer cervical | Papanicolau na prevencdo do
uterino cancer de colo do utero e identificar

os fatores que dificultam a
realizacdo do exame.

Souza, et al., 2015 Estratégias educativas para | Analisar as estratégias educativas

prevencao e reducéo da
morbimortalidade do cancer do colo
do utero.

utilizadas pelo enfermeiro para a
prevencao e reducéo de
morbimortalidade do cancer de colo
uterino no  Brasil, buscando
evidéncias na literatura sobre as
estratégias educativas eficazes na
prevencdo do cancer de colo
uterino.

Fonte: Autores

De acordo com os estudos revisados, a
maioria destes evidenciaram a importancia do
papel da enfermagem na abordagem as mulheres
com céancer de colo do Utero, uma vez que estes
profissionais acompanham de perto e realizam
todos os cuidados assisténcias, contribuindo de
forma positiva para reabilitacdo, apoio, orientacéo,

pacientes.

seguranca, conforto e melhor qualidade de vida as

A Fim de atingir os objetivos propostos para
a tematica deste estudo, os resultados e discussao
foram agrupados abordando os seguintes tépicos:
fisiopatologia do cancer de colo de Utero; fatores de




riscos e manifestacdes clinicas; diagnéstico
precoce do cancer de colo do Utero; consulta de
enfermagem na deteccdo precoce do cancer de
colo do utero e sistematizacdo do processo de
enfermagem e o processo de enfermagem.

Fisiopatologia do Cancer de Colo de Utero

O cancer do colo de utero (CCU) ou cancer
cervical trata-se de uma patologia que ao longo dos
anos vem comprometendo a salde de inUmeras
mulheres no mundo, podendo causar sequelas ou
até levar a 6bito. Segundo o Ministério da Salde
(MS) (2013), o tumor maligno cervical é definido
pela multiplicacdo descontrolada de células do
epitélio de revestimento do 6rgao, iniciado através
de  alteraces intraepiteliais  progressivas,
comprometendo o tecido do colo uterino.

O processo da afec¢éo ocorre de forma lenta
e pode variar de 15 a 20 anos dependendo do
sistema imunolégico. Durante todo o processo o
carcinoma pode se desenvolver em fase pré-clinica
sendo assintomatica, porém com transformacdes
intraepiteliais significativas, tornando assim as
camadas basais do epitélio estratificado
desordenadas. Essas alteragfes no estagio inicial
da doenca podem ser facilmente detectadas no
exame de rastreamento conhecido como
Papanicolau (WHO, 2020).

Diante do exposto, o cancer de colo do Utero
€ em sua maioria relacionado a infeccdo do
Papilomavirus humano (HPV). Cerca de 70% dos
casos de neoplasia cervical sdo encontrados nos
subtipos HPV-16 e HPV-18, sendo esses
considerados de alto risco de contadgio e
desenvolvimento do CCU (Inca, 2022).

Os Fatores de Riscos e as Manifestacdes
Clinicas

O conhecimento acerca dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
cervical € de extrema importancia para o
entendimento da doenca e para a prevencao
priméria. A infeccdo persistente do HPV é apontada
como a principal responsavel para o
desenvolvimento do céancer principalmente em
mulheres em idade reprodutiva de sua vida, tendo
em vista que sdo mais expostas ao virus (Santos,
Souza, et al., 2013).

O HPV é uma das infec¢Bes sexualmente
transmissiveis  (IST's) que possuem alta
prevaléncia em homens e mulheres, atingindo
assim mucosas ou pele, sejam elas genital, anal ou
oral. Existem mais de 100 tipos de HPV, e a maioria
das pessoas ndo apresenta sintomas quando sao
infectadas apenas manifesta¢cbes subclinicas,
sendo latentes por meses ou até anos (Oliveira et

al., 2013).

Os sinais e sintomas do céncer cervical
também podem levar anos para se apresentar e
ocorrem principalmente no estagio invasor, ou seja,
no estado mais avancado da doenca. Os principais
sintomas séo: sangramento vaginal anormal; dores
perineais, pélvicas e lombares; podem, ainda,
ocorrer corrimento anormal, dores durante as
relagbes sexuais e queixas relacionadas a
problemas urinarios ou intestinais (Oncoguia,
2020).

Uma analise aprofundada revela que
mulheres com menores niveis de escolaridade
possuem elevadas chances de desenvolvimento da
neoplasia, visto que agentes socioecondmicos
podem contribuir para os principais fatores de risco
para desenvolvimento da neoplasia cervical
(Andrade et al., 2014).

Adicionalmente, esses elementos podem
estar relacionados a inumeros aspectos como:
informacg@es insuficientes acerca da patologia falta
de acessibilidade e a qualidade dos servicos de
salde, idade avancada, razbes culturais,
submissdo das mulheres aos seus parceiros por
ndo terem opinido propria e dominio sobre o
autoconhecimento do seu corpo, falta de
informacé&o sobre as formas de prevencao, contagio
e deteccéo precoce (Souza e Costa, et al., 2015).

Dessa forma, muitas mulheres também
optam por ndo realizar o exame devido ao
constrangimento relacionado & exposi¢éo do corpo
no momento da execucdo do preventivo,
considerado um procedimento de abordagem
invasiva, acarretando timidez e desconforto para a
paciente. Nesse contexto, & importante ressaltar
que os sinais e sintomas mencionados sao
indicativos de possiveis altera¢g8es no colo do Utero,
incluindo neoplasia maligha. Sendo assim torna-se
fundamental a implementagcédo de estratégias que
visem aumentar a ades&@o ao exame com intuito de
captar precocemente a doenga (Souza e Costa, et
al., 2015).

Diagndstico Precoce do Cancer de Colo do
Utero

O progressivo aumento do cancer do colo do
Utero no Brasil é evidente, € fundamental a sua
prevencao e deteccdo precoce. Um dos métodos
mais eficazes para rastreamento se refere ao
exame citopatolégico, sendo um método acessivel
e de baixo custo oferecido principalmente pela
atencao primaria de saude (Marsciano et al., , Lima,
et al., 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2010) a
abordagem para o rastreamento refere-se a testes
realizados em pessoas aparentemente saudaveis
gue ndo apresentam sinais e sintomas da doenca,



para identificar lesdes em estagios iniciais. Ja o
diagnostico precoce consiste na realizagdo do
exame em pessoas que apresentem ou relatem
alteracdes visiveis, no caso da neoplasia cervical o
procedimento consiste na coleta para o
citopatologico, sendo a andlise do material capaz
de detectar transformacdes nas células do colo do
Gtero.

Destaca-se que € fundamental a realizagdo
do exame com periodicidade, uma vez que a
identificagcao nos estagios iniciais da doenca amplia
as chances de recuperacao sendo em sua maioria,
100% de chance de cura quando tratados
precocemente. No Brasil recomenda-se que a
coleta seja realizada em mulheres com faixa etéaria
de 25 a 64 anos que ja tenham iniciado a vida
sexual. O exame devera ser feito anualmente, ap6s
dois resultados negativos consecutivos, 0 mesmo
procedimento podera passar a ser realizado com
intervalo de trés anos (Costa, et al., 2017).

Quanto ao exame, é indispenséavel que
durante a consulta, o enfermeiro esclareca sobre o
procedimento principalmente as orientagbes sobre
a periodicidade do exame, dlvidas recorrentes e
beneficios da prevencgédo ativa, ampliando assim a
assisténcia de enfermagem de qualidade (Costa, et
al., 2017).

O laudo indicara a presenca de fungos,
bactérias e achados celulares anormais, alterages
celulares benignas que podem causar apenas
infeccbes e células neoplasicas ou néo
neoplasicas. A leitura do laudo poderd ser
prejudicada e insatisfatéria quando a técnica
utilizada estiver insuficiente, presenca de células
sanguineas, tracos de globulos brancos (piocitos),
contaminantes externos, perda da amostra por
demora na utilizacdo do fixador e entre outros
(Brasil, 2012).

Ressalta-se que, a realizacdo frequente do
exame € de suma importancia para o rastreio e
controle do céncer cervical, em virtude disso se
estabelece que 80% da populagdo adeque o
preventivo em seus exames de rotina, a fim de
garantir de 60 a 90% a reducdo do cancer de colo
do Utero. Sendo assim, a partir da analise do laudo
do citopatolégico, é importante que o profissional se
atente aos cuidados que serdo tomados, exames
complementares e, caso seja necessario, 0
tratamento de acordo com a prescricdo médica
(Inca, 2020).

Consulta de Enfermagem na Detecgdo Precoce
do Céancer de Colo de Utero

O profissional de enfermagem desempenha
um papel essencial na prevencdo da neoplasia
cervical, sendo um pilar indispensavel na
identificacao precoce da doenca principalmente no
nivel de atencdo primaria a saude. O mesmo

contribui em todo o processo, colabora de forma
ativa e dindmica por meio de consultas de
enfermagem, acbes de educacdo em salde,
comunicacdo de resultados, monitoramento dos
procedimentos realizados e fornecimento de
orientacbes adequadas conforme prescrices
(Melo, et al., 2012).

No ambito da atengdo primaria a salde, o
profissional poder4 abordar diversos aspectos
relacionados a prevencdo da neoplasia cervical.
Entre esses aspectos, o enfermeiro podera ofertar
através da educacédo em salde informacdes sobre
0s principais fatores de risco, medidas preventivas
recomendadas e a importancia da realizacdo de
exames de rastreamento e diagndstico precoce
(Gasperin, Boing e Kupek, et al., 2011).

Para mais, o enfermeiro contribui ativamente
na promog¢do da prevencdo primaria, incluindo
orientacdo sobre os beneficios da imunizagéo,
grupos  prioritarios para a vacinagdo e
administragdo da vacina contra o papilomavirus
humano (HPV), que é um dos principais agentes
causadores do cancer (Azevedo et al., 2021).

Ademais, em relacdo a prevencao
secundéria no rastreamento realizado através do
exame citopatol6gico trata-se de um procedimento
privativo do enfermeiro, sendo um profissional
habilitado e capacitado que garante a qualidade e a
preciséo do exame, bem como oferecendo
orientacdo e suporte adequados as pacientes
atendidas (Cofen, 2011).

Conforme Resolugdo n.° 381/2011 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
determina a atuag&o cabivel ao profissional:

[...] no @mbito da equipe de enfermagem, a
coleta de material para colpocitologia
oncética pelo método de Papanicolau é
privativa do enfermeiro, observadas as
disposicbes legais da profisséo. O
Enfermeiro devera estar dotado dos
conhecimentos, competéncias e
habilidades que garantam rigor técnico-
cientifico ao procedimento, atentando para
a capacitacdo continua necesséria a sua
realizacdo (Cofen, 2011).

Todavia, sdo varios os desafios enfrentados
pelas pacientes, que dificultam o diagnéstico
precoce do cancer cervical. De acordo com Costa
et al., (2017) o acesso ao servigo de saude com
dificuldade para agendamento do exame, as filas
de espera, 0 pouco envolvimento dos profissionais
da saude e a falta de materiais para a coleta do
exame sdo fatores reais, que impactam
negativamente nas consultas, abordagens,
realizacdo efetiva do exame e prevencdo ativa.
Nesse contexto, os autores supracitados ainda
declaram que a falta de tempo do enfermeiro devido
ao trabalho em excesso, compromete a qualidade



do servico ofertado, inviabilizando o diagnoéstico, a
prevencdo e as orientacdes adequadas para
reducéo da incidéncia da neoplasia.

Além disso, para assisténcia a salde de
gualidade, é fundamental que o enfermeiro atue de
forma humanizada visando a melhor qualidade de
vida da paciente dentro de condi¢6es dignas, onde
tenha éxito em fazer com que a mulher busque a
assisténcia a saude de forma preventiva e saiba
como deve agir, meios de protecdo, prevencéo e
conhecimentos sobre o processo do cuidar da
salde da mulher (Santos e Lima et al., 2016).

Dessa forma, visando atender de maneira
mais abrangente a demanda da populacéo
feminina, é primordial que enfermeiro participe por
meio de acgles efetivas. Uma forma de realizar as
consultas de enfermagem por meio de grupos
educativos e rodas de conversa, para melhor
discutir e orientar temas sobre a saude: existéncia
pessoal, conceitos e prevencdo de InfecgBes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), compreenséo
de género e sexualidade, vulnerabilidade,
gualidade de vida, estratégia ou planejamento
familiar, formas de prevenc¢éo do cancer de colo de
Utero e as formas de contagio e como é realizado o
exame conforme as necessidades individuais
(MELO, et al., 2012).

Nesse contexto, o profissional podera
promover o autocuidado e a valorizagdo da
autoestima das pacientes, e uma participacéo ativa
e assertiva das mulheres relacionadas ao seu
ambito de salde, influenciando na conscientizagéo
sobre a importancia de cuidar de si mesma e adotar
medidas preventivas de doencas que podem
prejudica-las. Em vista disso, o enfermeiro
desempenha um papel significativo na promocéao
da saude e na prevencdo do cancer do colo do
Utero, buscando sempre o bem-estar e a qualidade
de vida das mulheres (Santos e Lima et al., 2016).

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
e o0 Processo de Enfermagem

A Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) refere-se ao termo que
organiza o trabalho de enfermagem quanto ao
método, pessoal e aos instrumentos.
Regulamentada pela resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem - COFEN n° 358/2009, a
SAE compreende a organizacdo que inclui
aspectos importantes para atividade de
enfermagem como: dimensionamento, educacdo
continuada e permanente, desenvolvimento de
normas, rotinas, manuais,  procedimentos
operacionais padrdes e os métodos utilizados para
a realizacdo do cuidado de enfermagem (Cofen,
2009).

Em 1979, Wanda de Aguiar Horta, admiravel
enfermeira e professora, introduziu uma inovacao
fundamental na pratica da enfermagem,
conceituando o Processo de Enfermagem como
"um conjunto de acbes sistematizadas e
interdependentes, com foco na assisténcia ao ser
humano". O aspecto notavel desse processo reside
na intrinseca interconexdo e na fluidez de suas
etapas (COFEN, 2022).

Vale ressaltar, que o PE é necesséario em
todos os cenéarios onde a enfermagem presta
cuidados, e consiste em cinco etapas que estao
interligadas, interdependentes e ocorrem de forma
recorrente. S&o denominadas como: Histérico de
Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem,
Planejamento, Implementagdo e  Avaliacéo
(COFEN, 2009).

No contexto do céncer do colo do Utero, o
Processo de Enfermagem desempenha um papel
fundamental, auxiliando na promocao de melhores
resultados clinico e na melhoria da qualidade de
vida das pacientes. Suas etapas consistem desde
a avaliacdo abrangente até o suporte emocional,
garantindo cuidados personalizados e eficazes.
Essa abordagem estruturada € essencial para o
tratamento eficaz e o conforto das pacientes com
cancer do colo do utero (Leite et al, 2020)

Diante do exposto, a SAE e 0 processo de
enfermagem desempenham um papel crucial na
promogé&o do bem-estar e na melhoria da qualidade
de vida dos pacientes com o diagndstico de CCU.
Os enfermeiros assumem fun¢des variadas ao
longo do cuidado desses pacientes, desde a
avaliacdo inicial até a implementacdo de
intervencdes de cuidados de enfermagem e
culminando na oferta de suporte emocional
continuo. Esse cuidado abrangente e
personalizado é essencial para o tratamento eficaz
e o conforto dessas pacientes (Nascimento, et al.,
2012)

Sendo assim, O estagio do diagnéstico de
enfermagem representa um dos momentos cruciais
e desafiadores do processo de enfermagem,
demandando exceléncia na execuc¢ao por parte do
profissional enfermeiro. Na auséncia desse
diagnéstico, ocorre a fragmentagéo dos problemas
e dos cuidados direcionados ao paciente,
prejudicando a oferta de uma assisténcia
abrangente e personalizada. Essa lacuna pode
conduzir a prescricbes inadequadas ou
incompletas, ampliando a dificuldade de alcancar
os desfechos desejados (Nanda, 2020).

Assim, o quadro 2 a seguir apresenta alguns
diagnosticos de enfermagem conforme a NANDA,
2020, associados ao cancer de colo do utero.

Quadros 2 — Diagndsticos e Intervencdes de enfermagem relacionados ao cancer de colo do Utero



Diagnésticos

Intervencdes de Enfermagem

Ansiedade relacionada a medo caracterizado por v Possibilitar apoio emocional;
preocupaces em razéo de mudancas em eventos da v Encorajar a verbalizagdo de sentimentos,
vida. percepcdes e medos;

v Utilizar uma abordagem calma e segura;

v Orientar quanto a reducéo de estimulos que
causem medo;

v Oferecer apoio psicolégico.

Enfrentamento defensivo relacionado a medo do v Avaliar a capacidade da paciente de
fracasso caracterizado por seguimento insuficiente do compreender o seu estado de salde;
tratamento. v Promover escuta qualificada;

v Detectar os mecanismos de enfrentamento
mais adequados para a paciente;

v Utilizar a comunicacéao terapéutica.

Nutricdo desequilibrada: menos do que as v Monitorar a capacidade de deglutir;

necessidades corporais relacionada a anorexia e v Proporcionar o alivio da dor antes das

néuseas, caracterizado por tratamento ao cancer do refeicoes;

colo de utero v Comunicar a nutricionista para intervencéo
nutricional, se necessario;

v Proporcionar dispositivos e utensilios
adaptadores para a refeicao.

Insdnia relacionada a ansiedade caracterizado por um v Auxiliar o paciente no controle do sono
estado de salude comprometido. diurno.

v Discutir com o paciente/familia as medidas
de conforto, técnicas de monitoramento do
sono e as mudancas no estilo de vida.

v Ensinar ao paciente técnica de relaxamento.

v Monitorar o padréo do sono e quantidade de
horas dormidas.

Desesperanga relacionado a restrigdo prolongada de v Encorajar o paciente a expressar Seus
atividade, caracterizado por diagndstico de cancer. sentimentos:;

v Transmitir confianca na capacidade do
paciente de lidar com situacdes;

v Apoio emocional mantendo sempre uma
escuta ativa.

Conforto prejudicado relacionado a sintomas de v Utilizar sempre uma abordagem calma e
sofrimento com a situagdo caracterizado por tranquilizadora escutando a paciente com
diagnéstico de cancer. atencéo;

v Orientar a explorar sempre um ambiente
calmo, com iluminacdo e temperatura
confortavel;

v Promover conforto psicologico; e orientar
guanto a a¢des condicionadas que provocam
relaxamento como respiracdo profunda.

Disfungéo sexual relacionado a vulnerabilidade v Apoiar esforcos para adotar atitudes
caracterizado alteragéo na atividade sexual. positivas e de esperanca;

v/ Promover uma escuta terapéutica;

v Estimular revisdo de experiéncias bem
sucedidas;

v Evidenciar determinantes.

Sindrome do estresse por mudanca relacionado a v Formas de vinculos de confianca;
isolamento social caracterizado por frustragéo. v Estabelecer avaliagio e acompanhamento
terapéutico com o paciente;

v Encorajar a verbalizacdo de sentimentos,




percepgdes e medos;
Utilizar uma abordagem calma e segura.

Religiosidade prejudicada relacionado a medo da
morte caracterizada por desejo de reconectar-se com
padrao anterior da crenca.

Observar as preferéncias religiosas da
paciente;

Facilitar o crescimento espiritual

Encorajar a paciente a revisar os fatos
passado da sua vida e focalizar os eventos e
relacionamentos que tenham oferecido forca
e apoio espiritual;

v Rezar e orar com 0 paciente.

AR

Risco de suicidio relacionado ao diagndstico de
cancer de colo do Utero.

v Promover apoio da equipe multiprofissional;

v Atenta a falas do paciente e de familiares
gue possam indicar a presenca de ideacao
suicida;

v Abordar o tema de forma empdtica e
objetiva, sem medo de conversar com

0 paciente sobre o0 assunto.

Risco de confuséo aguda relacionada a dor.

v Promover o repouso/sono adequado para
proporcionar o alivio da dor;

v Encorajar o paciente a discutir sua
experiéncia de dor, quando adequado;

v Comunicar ao médico sobre a queixa da
paciente para que as medidas sejam
realizadas.

Fonte: Autores e Nanda, 2020.

Conclusao

Diante do exposto, o presente estudo
ressalta sua significativa importancia para todas as
mulheres, académicos e profissionais da area da
saude referente a patologia. O foco é a
disseminacdo do conhecimento sobre o cancer de
colo de uatero, bem como o papel crucial
desempenhado pela enfermagem na educagéo em
saude, prevencdo e diagndstico precoce que
constituem  relevancia indiscutivel para a
sociedade.

O enfermeiro desempenha o papel
fundamental na realizacdo de consultas de
enfermagem voltadas a prevencdo do Cancer do
Colo do Utero - CCU (através do exame citoldgico
e orientacdes). Além disso, sua fungdo se
estende a sensibilizacdo das mulheres sobre a
importancia do diagndstico precoce do CCU,
podendo o profissional usufruir de estratégias
interativas que permitam a participacdo das
mulheres para o exercicio de préaticas conscientes
e seguras com relacéo aos cuidados com o corpo.

Ao longo do artigo € possivel identificar
desafios enfrentados tanto por profissionais de
salde quanto por pacientes, como a falta de acesso
aos servigos de saude, conhecimento insuficiente
sobre a doenca e a baixa adesdo ao exame
citopatolégico. Superar essas barreiras é essencial
para a reducéo da incidéncia do cancer de colo de
utero.

Além disso, através de uma analise
detalhada da literatura e da revisdo de estudos, foi
evidenciado que no que se refere a sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem (SAE) tem o papel
fundamental no auxilio na detec¢do precoce do
cancer de colo de utero, favorecendo melhores
taxas de sobrevivéncia. Ademais, a abordagem
integral do SAE abrange a promocao da saude, a
educacdo para a prevencdo, a assisténcia
psicolégica e emocional, a coordenagdo do
tratamento oncoldgico, o suporte social e a
reabilitagéo. Essas acoes contribuem
significativamente para uma melhora na qualidade
de vida das pacientes.

No tocante, a contribuicdo do enfermeiro no
rastreamento precoce da doenga, esse estudo
mostrou que se faz necessario conhecer a
patologia, bem como seu diagndstico, prevengéo e
tratamento, e com isso promove a estas mulheres
maiores esclarecimento, conforto e confianga na
prevencao desta patologia.

Em resumo, a pesquisa destaca a
necessidade da implementacgéo efetiva e eficaz de
politicas publicas de promocdo, prevencao e
reabilitacdo das complicacdes e sequelas, e
abordagem criteriosa relacionada ao cancer de colo
de utero.
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