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Resumo

O cancer do colo do utero € uma das neoplasias mais comum entre as mulheres, sendo
uma das causas de morte por cancer, apesar de ser uma das poucas neoplasias
preveniveis. O Instituto do Cancer destaca a doenga como o primeiro dos mais incidentes
em algumas regides. Objetivaram-se com esse trabalho descrever o papel do enfermeiro na
detectacdo precoce do cancer do colo do utero em mulheres assintomaticas, por meio do
exame citopatoldgico; Atingir a meta vacinal com o HPV em pelo menos 80% da populagao
alvo, para reduzir a incidéncia do cancer nas proximas décadas; Orientar adolescentes e
jovens quanto a importancia da imunizagao para o HPV a fim de reduzir os casos; Realizar o
exame Papanicolau em conjunto com a vacinagdo, completando as ag¢des de prevencgao
desse cancer; Conscientizar a populagdo sobre a importancia da prevengéo e diagndstico
precoce do cancer de colo do utero. A pesquisa realizada foi do tipo reviséo bibliografica
descritiva e documentada, onde foram utilizados artigos de periddicos e materiais
disponibilizados na Internet. Observou-se a importancia do enfermeiro em ter conhecimento
sobre o tema, para que seja realizado um trabalho de orientar e cuidar das usuarias do
sistema publico de saude, na tentativa de reducéo de casos de Cancer Cervical.
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Abstract

Cervical cancer is one of the most common neoplasms among women, being one of
the causes of death from cancer, despite being one of the few preventable
neoplasms. The Cancer Institute highlights the disease as the first of the most
incident in some regions. The objective of this study was to describe the role of
nurses in the early detection of cervical cancer in asymptomatic women, by means of
cytopathological examination; Achieve the HPV vaccination target in at least 80% of
the target population, to reduce the incidence of cancer in the coming decades;
Educate adolescents and young people on the importance of HPV immunization in
order to reduce cases; Perform the Pap smear in conjunction with vaccination,
completing the actions to prevent this cancer; Raise awareness of the importance of
prevention and early diagnosis of cervical cancer. The research carried out was of
the descriptive and documented bibliographic review type, where journal articles and
materials available on the Internet were used. It was observed the importance of
nurses to have knowledge about the subject, so that they can guide and care for
users of the public health system, in an attempt to reduce cases of cervical cancer.

Keywords: Health. Disease. Treatment. Prevention.

1 - Introdugao

Inca (2009) diz que a enfermagem é uma area ampla de varios campos a
serem explorados, e a saude da mulher apesar de ser muito falado sobre, continua
sendo uma batalha encontrar profissionais que se capacitem para atender a essa
demanda, seja em unidades hospitalares ou até mesmo em ESF, estratégias de
Saude da Familia, onde o atendimento basico e prioritario precisa acontecer. E, isso
tem se tornado uma probleméatica onde casos de Cancer do Colo do Utero tem
aumento constantemente, pois mulheres tém seus sonhos impedidos se serem
realizados devido a esse mal que tem ceifado muitas vidas.

Segundo Costa (2023) o cancer do colo do utero se trata de “um tipo de tumor
maligno que ocorre na parte inferior do utero, regido em que ele se conecta com a
vagina e que se abre para a saida do bebé ao final da gravidez”. Esse tipo de cancer
em sua fase inicial ndo costuma apresentar sintomas, sendo apenas detectados por
exames de rotina femininos.

Inca (2009) diz que em casos passados da fase inicial, a paciente pode
desenvolver um quadro de sangramento vaginal, que pode aparecer no ato da
relacdo sexual, menstruacbes ou apos a menopausa. Em outras situacdes pode
acontecer o aparecimento de corrimento vaginal apresentando uma coloragéo e
odores geralmente diferentes do normal.

Inca (2009) ainda escreve que quando nao detectado para se realizar a
prevencdo necessaria, ainda existem os casos considerados mais avancados,
apresentando varios sintomas de anemia causados pelo periodo de sangramento,
dores nas pernas ou nas costas, problemas urinarios ou intestinais, apresentando
ainda perda de peso fora do normal.

Observa-se que tais informagdes sobre o esse tipo de doencga, muitas vezes
nao tem chegado ao conhecimento das pacientes, bem como seus sintomas, apesar
de no inicio ser assintomatico, desenvolvem sintomas em suas fases mais elevadas,
fatores de risco e possiveis tratamentos ofertados.

A relevancia em desenvolver a pesquisa com essa tematica partiu da
curiosidade em descobrir qual o papel do enfermeiro nessa luta contra uma doenca
que tem matado milhares, se ndo milhdes de mulheres a cada ano e para isso,
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buscar na literatura embasamentos relacionados aos cuidados de enfermagem a fim
de melhorar na pratica a qualidade de vida da mulher portadora desse mal.

Objetivando-se dessa forma, descrever o papel do enfermeiro na detectagao
precoce do cancer do colo do utero em mulheres assintomaticas, por meio do exame
citopatoldgico; Atingir a meta vacinal com o HPV em pelo menos 80% da populagéo
alvo, para reduzir a incidéncia do cancer nas proximas décadas; Orientar
adolescentes e jovens quanto a importancia da imunizagdo para o HPV a fim de
reduzir os casos; Realizar o exame Papanicolau em conjunto com a vacinagéo,
completando as acdes de prevengao desse cancer; Conscientizar a populagao sobre
a importancia da prevengao e diagndstico precoce do cancer de colo do utero.

A fim de alcangar os objetivos propostos, a pesquisa tera carater
bibliografico, contando com os relatos de alguns autores como Silva (2012) Brasil
(2013), Varela (2014) Inca (2019) dentre outros, que escreveram sobre o tema.

Cada autor teve sua importancia para discorrer sobre os tdpicos, Revisdo de
Literatura, onde sera descrito a definicdo da tematica; Fatores de riscos para a
neoplasia do colo do utero; O papel do enfermeiro na prevencédo do cancer do colo
do utero e o Tratamento do cancer do colo do utero, além dos subtdpicos de cada
um.

2 — Revisao De Literatura
2.1 — Cancer do colo do utero

De acordo com Helena (2013), diferente do corpo uterino, o colo do utero tem
um canal mais estreito e se encontra na parte mais baixa do utero, variando entre 2
e 3 cm, por onde passa 0 sangue advindo da menstruacdo e o bebé quando se
realizado o parto normal. E conhecido também como cérvice, ligando o 6rgdo ao
canal vaginal e é por ele também que entram os espermatozoides que se
encontrardo com o ovulo na tuba uterina.

Fonte — Imagens: Google Imagens

Segundo Helena (2013), dependendo da fase encontrada no ciclo menstrual,
o local que delimita o final do canal da vagina, tem sua altura (baixo, médio ou alto),
textura (duro, macio ou esponjoso) e abertura (fechado, médio ou aberto), e apesar
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de muitas pessoas acharem que o colo do utero é um local intocavel, na maioria das
mulheres pode ser sentido com o dedo, mas € necessario tomar cuidado com a
higiene das maos que precisam estar bem lavadas.

Além da preocupacdo com a lavagem das maos, as unhas precisam estar
bem aparadas, evitando-se contaminacdes ou lesdes. Para esse procedimento, a
mulher deve ficar na posicdo de agachamento ou sentada, introduzindo o dedo
indicador ou pode ser o médio, até o fundo do canal vaginal. Depois, direciona-lo
para a barriga, onde esta localizado o colo uterino.

Helena (2013) continua seu raciocinio dizendo que pelo fato da regido cervical
se tratar de um lugar que ¢é a divisdo entre os 6rgaos externos e internos do sistema
reprodutor feminino, ela esta mais vulneravel a contaminagao por bactérias e fungos,
podendo aparecer umas feridinhas e desaparecer naturalmente ndo havendo nada
anormal, mas tendo uma causa mais séria, como a contaminagéo pelo virus HPV —
Papiloma Virus Humano - se nao tratadas, podem evoluir para quadro de cancer no
colo do utero.

Ainda segundo Helena (2013), é pela regiao uterina se encontrar de forma
exposta, correndo alguns riscos de contaminagdo, que exames de rotina s&o
importantes, pois neles, o médico especialista, nesse caso, 0 ginecologista, realiza
uma avaliacdo da situacdo do colo do utero, pelo exame de Colposcopia, que
permite identificar a saude geral do colo uterino.

A visita ao ginecologista € considerada uma acéo de grande importancia, pela
oportunidade de saber a situagdo geral do colo do utero, a fim de evitar uma
possivel neoplasia maligna, que também €& conhecida como céncer cervical, que na
sua fase inicial, pode aparecer assintomatico e em muitos casos demora bastante
para se manifestar, evoluindo para quadros de sangramento vaginal apds a relagao
sexual, secrecdo vaginal ou dores abdominais associadas a queixas urinarias ou
intestinais nos casos mais graves, sendo considerado um grande problema da
saude publica no mundo. (BRASIL, 2013).

Inca (2009) observando o grau de perigo que o cancer do colo do utero
oferece as mulheres, em uma de suas pesquisas realizadas, mostra uma analise
regional da situagdo de alguns casos existentes, onde destaca a doenga como o
primeiro dos mais incidentes na regido Norte, com 23 casos por 100 mil mulheres.
As regides Centro-Oeste com taxas de 20 por 100 mil e Nordeste com 18 por 100
mil, ocupam dessa forma, a segunda posi¢cao e aparece como O terceiro mais
incidente nas regides Sudeste com 21 por 10 mil e Sul com 16 por mil mulheres.

O Inca (2009) ainda disponibiliza a informac¢ado de que o Céancer do Colo do
Utero ndo ocorre com muita frequéncia em mulheres com até 25 anos de idade, ao
passar dessa faixa etaria, € bom se prevenir rapidamente com exames, pois na faixa
de 25 a 44 anos a incidéncia € maior e atinge seu pico na faixa de 45 a 49 anos.

Em mais uma pesquisa realizada pelo INCA, os resultados lembram o que
escreveu Helena (2013), conceituando o colo do utero, quando expressou a
preocupacao com a sensibilidade da regido cervical, principalmente na situagao da
vulnerabilidade de haver uma contaminagdo na regido vaginal pelo virus do HPV e
por sua vez, o Instituto Nacional do Cancer, mostra que 90% dos casos de cancer
do colo do utero esta relacionado com o HPV, que € um virus que atinge a pele e as
mucosas, podendo causar verrugas ou lesdes percursoras de cancer, que além de
provocar o do colo de utero, ainda causa cancer na garganta ou anus.

De acordo com Borges (2012), o Instituto Nacional do Cancer mostra dados
preocupantes por meio de suas pesquisas em relagdo a neoplasia uterina, e Borges
et. Al (2012) a fim de colaborar com o assunto relacionado ao cancer do colo do
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utero, escreveu que esse tipo de doenga aparece com bom prognédstico, podendo
ser diagnosticada e tratada precocemente, ofertando uma forma de abordagem
preconizada para o controle populacional, que consiste na realizagdo do
rastreamento através do exame preventivo para cancer do colo do utero, conhecido
como exame de Papanicolau, procedimento simples e de baixo custo, capaz de
detectar as alteracbes em fases pré-malignas, quando sdo curaveis com medidas
relativamente simples”.

Colaborando com Borges (2012), Brasil (2011) diz que a intervencéo
prematura se torna indispensavel para que seja aumentada as possibilidades de
sobrevivéncia da mulher, deixando dessa forma, o tratamento mais ativo e eficaz,
pois a detecgao precoce reduz de forma consideravel a mortalidade feminina. Tendo
em vista que isso acontecendo, torna possivel a aplicagado do tratamento adequado,
fato que possibilita a cura desta enfermidade em 100% das ocorréncias, assim como
na eliminagao das lesdes precursoras.

3 - Material e métodos

A pesquisa foi do tipo bibliografica, onde segundo Prodanov e Freitas (2013),
toda pesquisa é “elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de: livros, revistas, publicagdes em periddicos e artigos cientificos,
jornais, boletins, monografias, dissertagcbes, teses, material cartografico, internet,
com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo material ja
escrito sobre o assunto da pesquisa. Na pesquisa bibliografica, € importante que o
pesquisador verifigue a veracidade dos dados obtidos, observando as possiveis
incoeréncias ou contradigdes que as obras possam apresentar”.

Prodanov e Freitas (2013) ainda expbéem que esse tipo de pesquisa permite
debater e explanar um tema embasando-se em teorias divulgadas anteriormente em
periddicos, revistas e em livros, procurando verificar conteudos cientificos,
acrescentando ainda que a revisdo bibliografica € ponto de partida para o
investigador entrar em contato direto com tudo o que foi falado e documentado a
cerca de um assunto.

Desse modo, o presente trabalho foi realizado através de pesquisa de livros,
bem como pesquisas online no Google e no Google Académico, onde foi possivel
localizar artigos cientificos de diferentes bases de dados.

Para as pesquisas online foram utilizadas as expressdes que se seguem,
sempre sucedidas da sigla PDF: Definicdo de Cancer do Colo do Utero, Fatores de
Risco para a Neoplasia do Cancer Uterino, Tratamentos para Pacientes com Cancer
Cervical e O Papel do Enfermeiro nos cuidados com Pacientes com Cancer de Colo
do Utero. Esse material foi lido e separado a fim de ser organizado de acordo com o
esqueleto do sumario, para melhor compor esse trabalho.

4 - Fatores de risco para neoplasia do colo do utero

Existem muitos fatores de risco responsaveis pelo desenvolvimento do tumor
quando esse existe no colo do utero, sendo conhecidos e relacionados alguns
desses diversos fatores como: a infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV),
tabagismo, iniciagdo sexual precoce, multiplicidade de parceiros, multiparidade, uso
de contraceptivos orais, baixa ingestdo de vitaminas e coinfecgdo por agentes
infecciosos como HIV e Chlamydia trachomatis. Todos esses elementos citados, tem
causado muita preocupacao na classe feminina, principalmente quando ultrapassam
dos 25 anos de idade e ficam em sua faixa etaria de alto grau de risco entre 35 e 50
anos (RODRIGUES ET.AL.2012).
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Os autores Oliveira e Almeida dizem que n&o existem sinais e sintomas que
indiquem lesdes no colo do utero, pois esse tipo de cancer surge e se desenvolve de
maneira bem sutil, se instalando e causando mudancas onde estdo. E estes fatores
de risco quando surgem, sugerem a doenga instalada uma evolugéo para carcinoma
de colo uterino (OLIVEIRA e ALMEIDA, 2010).

4.1- Papiloma Virus Humano (HPV)

O Nome HPV é uma sigla inglesa que quer dizer Papiloma virus humano, e se
trata de um virus que atinge a pele e as mucosas, causando dessa forma, verrugas
ou lesbes que podem evoluir e se tornar em cancer de diferentes tipos, como de
garganta, anus e o do colo cervical. Existem varios tipos de HPV e mesmo existindo
varios tipos, cada um pode provocar verrugas em diversas partes do corpo (Michelim
2006).

Segundo o Ministério da Saude (2006), esse tipo de virus é transmitido pelo
contato de pele com pele, sendo considerado por muitos como doenga sexualmente
transmissivel. Estudos mostram que na primeira relacdo sexual, 01 em cada 10
meninas pode entrar em contado com o HPV. E, com o passar dos anos, entre 80 e
90% da populagao ja deve ter entrado em contato com o virus alguma vez na vida,
mesmo o quadro ndo evoluindo para lesdo. Mesmo sendo dessa forma, torna-se
importante lembrar que que mais de 90% das pessoas conseguem eliminar o virus
do organismo naturalmente, sem ter manifestac¢des clinicas.

Existem varios tipos de HPV e até hoje, 150 deles ja foram identificados e
sequenciados geneticamente. Dos mais de 200 tipos existentes, apenas 14 deles
oferecem riscos de lesdes provenientes de cancer, onde 70% s&o por causa dos
HPVs tipo 16 e 18, enquanto que os dos tipos 33,35, 45 e outros tipos menos
comuns, oferecem menos riscos, como € o caso dos tipos 6 e 11, que apesar de
serem bastante comuns em mulheres, causam apenas verrugas (MS 2006).

O Ministério Da Saude ainda alerta que existem dois exames capazes de
identificar o tipo de HPV, o teste genético e o teste de captura hibrida, trazendo
informagdes do tipo de virus, a carga viral, ou até pode marcar se o HPV encontrado
se trata do tipo oncogénico, podendo evoluir para um cancer.

Colaborando com a definicdo do que seria o HPV, Nakagama e seus colegas
escreveram que o HPV faz parte da familia Papovavirida, composto por cerca de
100 tipos de virus, onde 50 deles causam a mucosa genital. Os genomas do virus
sdo detectados no nucleo das células infectadas do colo uterino e, muitas vezes,
pode haver evidéncias de genomas do HPV ligados aos cromossomos na maioria
das lesdes de alto grau e, em algumas vezes, nas lesdes de baixo grau, tendo que,
essa ligagdo é o ponto de partida na transformagcédo celular oncogénica
(NAKAGAWA, et.al 2010).

Assim como o autor Nakagama, Mendonga também reuniu alguns colegas
para relatar sobre o HPV, escrevendo que de acordo com 0s riscos oncogénico, 0s
virus podem ser classificados de alto ou baixo risco, onde se evidencia que a
infecc&o crénica € persistente para alguns deste tipo de virus. E concordando com o
Ministério da Saude, ele diz que se enfatiza especialmente pelos tipos 16 e 18, e
caracterizando o principal fator de risco para o desenvolvimento da neoplasia do
colo do utero. (MENDONCA et.al 2011).

Sendo alvo de varios estudos, o HPV aparece como um dos principais
motivos para o cancer uterino, por isso foi desenvolvida a vacina anti-HPV, que
segundo S&o Bento et.al. (2010), no futuro provavelmente se tornara uma importante
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estratégia no controle dessa neoplasia. A vacina protege contra os quatro principais
tipos virais, sendo estes: 6, 11, 16 e 18.

4. 2 - Tabagismo

A Organizagdo Mundial da Saude considera que das mortes que poderia ser
evitada, aproximadamente 50 tipos de doencas, incluindo o cancer tem sido a causa
delas, provocada pelo tabagismo, estimando que 9 milhdes de pessoas (mais de 10
mil por dia) morrem todos os anos por causa do cigarro, que contém cerca de 4.720
substancias téxicas, das quais pelo menos 70 s&o cancerigenas (OMS 2012).

Percebe-se que quando se fala em tabagismo, as pessoas apenas relacionam
o mal que ele pode causar ao pulmé&o dos fumantes, além de prejudicar de todas as
formas a arcada dentaria, como se ver em noticiarios, ou até no proéprio rétulo da
carteira de cigarro, alertando seus males a quem pratica o ato de fumar e a quem
recebe a fumaca provocada, nao tendo o minimo de conhecimento de que o tabaco
é responsavel pela liberagao de células cancerigenas (OMS 2012).

A Organizagdo Mundial da Saude escreveu que o tabaco é responsavel pela
liberacdo de células que provocam o cancer, a autora Simone Cristina de Melo, traz
uma explicagdo sobre a ceélula que protege o local cervical, onde escreveu que o
tabaco provoca a diminuigado dessas ceélulas conhecidas por Langherans, que tem a
funcao de captar, processar e apresentar os antigenos aos linfécitos, pois participam
de reagdes imunologicas sendo responsaveis pela defesa do tecido epitelial.

E, sabendo da importancia dessa célula para o bom andamento do sistema
do corpo humano, quando se inicia o ato de comparacgao entre o epitélio cervical de
mulheres fumante e de mulheres ndo fumantes, percebe-se uma ligeira diminui¢ao
das Langherans, visto que o tabaco é responsavel pela diminuigdo de suas fungdes.
(MELO, 2009)

Dessa forma, se torna facil a instalacdo de lesbes virais as quais séo
consideradas o primeiro estagio no processo de carcinogénese. Por isso que Melo
et. al. 2009 diz que o tabagismo € considerado fator de risco para neoplasia do colo
do utero.

Tendo conhecimento que é grande, o numero de pessoas que sdo viciadas
em nicotina, Anjos et.al. (2010) realizou um estudo com alguns colegas, onde
constatou que os resultados de exames de IVA (inspecgéo visual com acido acético)
positivos eram mais frequentes quanto maior fosse o nivel de dependéncia da
nicotina de acordo com o instrumento de avaliagdo da dependéncia de nicotina
conhecido como (QTF) Questionario de Tolerancia de Fagerstrom, e que as
mulheres que fumavam aproximadamente de 11 a 30 cigarros por dia mostraram
elevado indice de alteragdo nos exames da Inspengao Visual.

Anjos explica que seu estudo sobre a associagédo do tabagismo com o cancer
uterino, foi realizado principalmente para oferecer informacdes a classe feminina,
onde a mesma ficara bem assistida quanto ao mal que a nicotina pode causar em
seu organismo em geral. Ampliando dessa forma, a ideia para se observar que essa
substancia considerada por muitos como relaxante em suas horas dificeis, nao
passa de mais um reagente provocador de um cancer que tem matado os sonhos de
inumeras mulheres espalhadas pelo Brasil (ANJOS et.al. 2010)

Comparando com o estudo anterior, Anjos et.al (2013), ao analisar o0 mesmo
indice de nicotina relacionando aos fatores de risco para a neoplasia do cancer do
utero, obtiveram resultados bastante semelhantes ao constatar que “quanto maior o
QTF, maior a dependéncia a nicotina e, por conseguinte, maior a suscetibilidade
para o desenvolvimento de lesGes cancerigenas”.
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4.3 - Sexarca Precoce

Nota-se que sexarca ndo é um termo muito usado diariamente, mas Duarte
traz uma definicdo bem simples do que seria, onde explica que € o nome dado a
primeira vez em que uma pessoa tem relagdo sexual e de acordo com ele, isso
acontecendo antes dos 18 anos € classificada como precoce pois, a cérvice ainda
nao se apresenta completamente formada e seus niveis hormonais ainda se
encontram desestabilizados (DUARTE et.al 2011)

Segundo Duarte et.al (2011) e seus companheiros, ter relagdo sexual antes
dos 18 anos, deixa a mulher vulneravel em relagcdo aos cuidados que se deve ter
com seu corpo. E, quando isso ndo acontece, os danos podem aparecer no futuro,
pois a classe feminina talvez, por falta dessa informacéo, inicia suas praticas sexuais
sem restricdo e o devido cuidado em se precaver de doengas principalmente como o
cancer do colo do utero que surge sem ser percebido e causa um estrago enorme.

Ainda refletindo sobre a vulnerabilidade das jovens que iniciam sua vida
sexual precocemente, Silva e Silva (2012), diz que elas v&o se constituindo uma
populagdo vulneravel justamente pela sexarca acontecer no periodo considerado
precoce, 0 que as deixa cada vez mais perto de agravos relacionados a saude
reprodutiva e sexual, uma vez que se € pensado na faixa etaria de 25 a 60 anos
como sendo o momento de vida onde é mais acometido pela neoplasia do colo
uterino, o que nao se pode descartar a possibilidade disso acontecer bem antes.

Dando sua contribuigdo sobre esse assunto, em um dos seus artigos, Anjos
et.al. (2010) descrevem o0 que aconteceu em uma entrevista realizada, onde ficou
constatada que a maioria das participantes possuiam o fator de risco para neoplasia
de colo de utero relacionado ao inicio precoce da atividade sexual, levando em
consideragao um fator preocupante que é o de a maioria das entrevistadas terem
sua sexarca entre 8 e 15 anos, e na realizagdo da citologia, os exames com
resultados alterados foram em sua maioria de mulheres entre 16 e 20 anos.

Dessa forma, constatou-se a correlagdo dos fatores de risco e da instalagéao
da neoplasia do colo do utero, pois em seus achados, Duarte diz que a maioria das
integrantes teve iniciacdo sexual na adolescéncia, o que segundo os autores ja
citados, conta em outro fator de risco para a neoplasia do colo do utero, a
contaminagao por HPV ou outras DSTs’. (DUARTE et.al. 2011).

4.4 - Multiplicidade De Parceiros

Acredita-se que esse seja um dos topicos fundamentais para a explicagao dos
fatores de risco para a neoplasia do colo do utero que esta relacionado a vida sexual
da mulher, pois a multiplicidade de parceiro é fator predisponente, por facilitar o
aumento de doengas sexualmente transmissiveis (MELO et. al. 2009).

Nesse sentido Duarte et. al. (2011) explicita que “ha maior incidéncia de
lesdes cervicais por HPV em mulheres cujo numero de parceiros sexuais, sem uso
de preservativo, é maior que dois”.

Existem dois estudos apontados por Duarte et.al. (2011), onde diz que em
sua maioria, as mulheres que apresentam lesdes por HPV tiveram ao menos uma
relagcdo sexual sem o uso do preservativo. E outro estudo faz uma demonstracao da
associagdo entre protecdo contra infecgdo por HPV e uma relagdo conjugal
considerada estavel.

Contribuindo com as informag¢des de Duarte e seus colaborados, Melo e
alguns companheiros em uma de suas pesquisas realizadas, diz que dentre as
mulheres que apresentam alteracbes em exames de citologia, a maioria possuia
mais de um parceiro sexual e, ainda relatou que existem mulheres que
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apresentaram uma baixa frequéncia de lesGes por possuir apenas um unico
parceiro. (MELO et al. 2009).

Analisando o que foi escrito pelos autores sobre a multiplicidade de parceiros,
nota-se que existe uma grande possibilidade de mesmo apesar dessa multiplicidade,
os danos nao acontecerem, se no ato sexual, o casal predispuser de preservativo,
pois 0 mesmo é fator fundamental no combate a existéncia do HPV e tantos outros
virus que colaboram para o cancer do colo de utero.

4.5 - Multiparidade

Multiparidade € o conceito atribuido a mulheres com mais de quatro filhos,
chamadas dessa forma de multiparas. Essas mulheres sdo as que mais apresentam
alteragdes celulares nos exames. Melo e seus companheiros realizaram uma
pesquisa que comprovou esse fato, pois descreve que a maioria das entrevistadas
que apresentaram essas alteragbes eram multiparas. E, a relacdo que se pode
observar entre a multiparidade e neoplasia cervical sdo os mecanismos biologicos
tais como hormonais, nutricionais e imunolégicos (MELO et. al. 2009).

Muitos autores explicam por meio de estudos, outros por pesquisas, que a
multiparidade se encaixa nos padroes dos fatores de risco para esse cancer.
Ferreira e Galvao (2009) em seu estudo, avaliou mulheres de uma industria téxtil em
risco de apresentar alteragdes cervicais, constatou que mais de 30% delas
possuiam este risco visto que esta populacéo possuia trés ou mais filhos.

E em sua pesquisa, Rubini et.al. (2012), averiguou que das mulheres que ja
tiveram neoplasia do colo do utero, as que apresentaram maior incidéncia foram as
multiparas. Este achado justifica, constata e afirma a relagdo entre a doenga com os
seus fatores de risco, relembrando que a incidéncia de cancer cervical aumenta a
medida que houver iniciagdo sexual precoce e consequentemente menor a idade da
primeira gestagc&do, multiparidade e multiplos parceiros.

Algumas situagdes cotidianas exemplificam que ao iniciar a vida sexual
precocemente, aumenta a possibilidade de experiéncias com multiplos parceiros e
consequentemente quando ndo consegue uma relagao estavel, abre caminho para a
multiparidade, pois ndo ha um cuidado quanto ao uso de preservativos. Contribuindo
para a maior quantidade de virus que se tornam responsaveis pelo cancer cervical
(RUBINI et.al., 2012).

4.6 - Uso De Contraceptivos Orais

Ao iniciar a sexarca precocemente, a mulher ao perceber sua juventude,
procura uma maneira de evitar a gravidez indesejada e acaba apelando para o uso
de contraceptivos orais. Melo et. al. (2009) defendem que essa ideia induz a
liberdade sexual, referindo-se a situagao de estar protegida de ndo entrar no periodo
gestacional.

O que a maioria das mulheres ndo sabem é que o uso prolongado da pilula
anticoncepcional expande a zona de transicdo o0 que ocasionalmente eleva as
chances de eversdo do tecido glandular e consequentemente leva a exposi¢ao para
a agressao do HPV (SAO BENTO et.al. 2010).

Existe uma “constatacdo na relacdo entre o uso de contraceptivos orais,
testes de IVA positivos e exame cervicografico. Ja em relagdo a citologia, os
achados foram diferentes, visto que os resultados positivos foram evidenciados nas
mulheres que ndo faziam uso de anticoncepcional e, das mulheres que faziam uso
do mesmo, apenas uma teve alteragéo citopatologica”. (ANJOS et.al. 2010).
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Ha uma pesquisa publicada no site The Lancet, onde foi realizado um estudo
envolvendo cerca de 52.000 mulheres para se observar os resultados do uso dos
anticoncepcionais prolongado, e se concluiu que mesmo depois de ter parado de
tomar a pilula por 10 anos, o risco de ser vitima do cancer uterino ainda € existente.
E, que as mulheres que permanecem com o uso continuo por pelo menos 05 anos,
apresentam um risco 2 vezes maior do que aquelas que nunca tomaram a pilula, de
desenvolver cancer do colo cervical (NEWS, 2007).

Jane Green, a coordenadora desse estudo diz: “A pilula é uma das formas
mais efetivas de contracepgédo e a longo prazo o pequeno aumento do risco de
desenvolver cancer de colo de utero ou de mama € compensado pelo menor risco
de desenvolver cancer de ovario ou de endométrio.” Segundo a coordenadora, 0 uso
de pilulas, apesar de reduzir o risco do desenvolvimento do cancer de ovario ou de
endométrio, aumenta o de céancer do colo do utero (NEWS, 2007).

4.7 - Baixa Ingestao De Vitaminas

O HPV sempre é citado como principal fator de risco para a neoplasia
cervical, por se tratar das primeiras infeccbes que aparecem no colo do utero, e a
fim de evitar a evolugao dessas infecgdes, estudos epidemiolégicos mostram que a
ingestao de vitaminas antioxidante de alguns nutrientes, que refletem nos padrbes
dietéticos, podem ser agentes de protecdo nos estagios iniciais da carcinogénese
cervical, pois atua contra a persisténcia e progressao delas (SAMPAIO, 2009).

Sampaio (2009) escreve sobre esses nutrientes:

Carotenoides (betacaroteno encontrado na cenoura, folhas verde escuras,
vegetais de cor amarela e laranja; e o licopeno encontrado no tomate,
melancia, mamao e goiaba), vitamina C (encontrada nas frutas citricas
principalmente) e a vitamina E (tocoferois encontrados nos dleos vegetais)
(SAMPAIO, 2009, p. 289-296).

Sampaio (2009) traz uma definigdo mais detalhada em relacédo a essas
vitaminas, bem como o nivel de atuagdo de cada uma no processo de interrupcao da
evolugdo do cancer cervical e descreve sobre elas comegando com a vitamina A,
onde diz que ela “é um termo genérico utilizado para descrever qualquer composto
que possua atividade biolégica de retinol: retinol (alcool), retinol (acido) e os
carotenoides”

Fonte — Imagens: Google Imagens
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A importancia da Vitamina A, por meio do acido retinoico, é pelo fato dele ter
o poder de alterar a manifestacdo genética principalmente em tecidos tecidos-alvo
como o do colo do utero, além de ser fortes moduladores da evolugdo e da
diferenciagao epitelial, retraindo o desenvolvimento do HPV, evitando o cancer
uterino.

O papel da Vitamina C no combate a evolugcdo do cancer do colo do utero é
devido a sua atuacdo em oferecer uma manutencao do tecido normal epitelial, e na
recuperacéo da epiderme, além de funcionar evitando a formagéo de carcindgenos a
partir de compostos precursores, provocando a regressao do carcinogénese pelos
mecanismos de “alteracdo da estrutura do carcinégeno, inibigdo competitiva,
prevengao de acesso do carcinégeno ao tecido-alvo por estabilidade crescente da
membrana” (SAMPAIO, 2009).

Fonte — Imagens: Google Imagens

A vitamina E também atua como fator de inibicdo para o crescimento de
células malignas, além de ter sua funcao de proteger os tecidos adiposo quando sao
atacados por radicais livres, sem do capaz de impedir tais células que provocam
tumores, suspendendo-as em sua fase inicial.

Fonte — Imagens: Google Imagen

Oliveira et. al. (2010), Duarte et.al. (2011) e Diogenes et. al. (2012)
concordam que os fatores de risco relacionados a baixa ingestdo de vitaminas e a
neoplasia do colo do utero sdo: alimentacdo pobre em alguns micronutrientes
antioxidantes principalmente vitaminam C, betacaroteno e folato.
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4.8 - Co-Infecgao Por Agentes Infecciosos- Hiv, E Chlamydia Trachomatis

“‘Mulheres que possuem alguma doenga sexualmente transmissivel (DST)
apresentam cinco vezes mais lesdes precursoras de neoplasia do colo do utero do
que mulheres que ndo possuem nenhum tipo de DST” (OLIVEIRA et.al. 2009).

Os autores Ferreira e Galvao (2009) faz uma observacéo na qual institui dizer
que existem alguns fatores de riscos considerados decisivos para a neoplasia do
colo do utero e dentre eles esta o parceiro com infeccdo sexualmente transmissivel.
Eles ainda salientam que a exposigcédo da zona de transformagao do colo com algum
agente causador de doenga sexualmente transmissivel associada como processos
inflamatorios ou ectopia facilita o primeiro contato com o HPV, incorrendo assim, em
uma possivel evolugao para a neoplasia do trato genital inferior.

Anjos et. al. (2010) demonstraram em seu estudo “que dentre as
entrevistadas que relataram algum tipo de DST, metade apresentou a inspenséo
visual com acido acético (IVA) positiva e a outra metade, negativa. A DST relatada
mais frequentemente foi gonorreia, seguida por tricomoniase e HPV/condiloma. Vale
ressaltar que todas as entrevistadas tiveram resultado da citologia dentro dos
parametros da normalidade”.

Todos os fatores citados causam alguma reagdo que evidenciam a neoplasia
do CCU, mas Sé&o Bento et. al. (2010) acrescentam um fator de risco, onde acredita-
Se que poucos imaginam que seja uma causa para O cancer e ainda n&o foi
mencionado por nenhum autor no decorrer do trabalho, que € a falta de higiene do
pénis. Os autores afirmam que a mulher, ao efetuar o ato sexual com seu parceiro
sujo, ndo consegue manter seu corpo limpo, livre de virus relacionados ao CCU.

5 - Papel do enfermeiro na prevengao do cancer do célo do utero

O Enfermeiro € um dos profissionais importantes que integra a equipe
essencial para trabalhar na Estratégia da Saude da Familia (ESF). Essa equipe é
distribuida de acordo com o tamanho da area de abrangéncia da localidade e tem
como desafio o trabalho integrado e a responsabilidade pelas pessoas ali residente.
Sendo considerada pecga fundamental das Unidades basicas de saude, recebendo o
nome de porta de entrada do usuario no sistema de saude (BRASIL, 2010).

Inca (2011) diz que em 1984, foi implantado o Programa de Atengao Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que previa que os servigos basicos de saude
oferecessem as mulheres atividades de prevengao do CA de colo de utero, tentando
com isso, garantir a organizagéo, a integralidade e a qualidade dos programas de
rastreamento, bem como o seguimento das pacientes. E, para dispor de um
rastreamento que fosse eficaz, o Ministério da Saude recomenda o exame
citopatoldgico prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos, tendo essa faixa etaria
como a preocupante para o inicio do CCU.

Inca (2021) também enxerga dessa maneira a Estratégia Saude da Familia,
como pec¢a fundamental no papel da identificagdo de grupos de mulheres com perfil
de risco para desenvolver o cancer ceérvico-uterino e ressalta que a equipe é
responsavel em implementar agdes de intervengdo com bases nas necessidades
que forem levantadas.

Algumas dessas ag¢des se destacam como: realizacdo de grupos educativos
que permitam a discussédo de temas como sexualidade e género, vulnerabilidade e
prevencgao as DST, planejamento familiar, qualidade de vida e prevengao do cancer
ginecologico, entre outros; mobilizagdo das mulheres para o autocuidado e a busca
de melhor qualidade de vida.



Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 6, Vol. VI, n.13, jul.-dez., 2023

Nessas agdes, os enfermeiros exercem suas atividades técnicas especificas a
sua competéncia administrativa e educativa, onde usara suas habilidades por meio
de suas influéncias no que se trata do vinculo criado com as usuarias.

Centrando esforcos para reduzir os tabus, mitos e preconceitos e buscar o
convencimento da clientela feminina sobre os seus beneficios da prevencéao. E, para
o planejamento dessas atividades, o enfermeiro precisa levar em consideracédo as
caracteristicas regionais, dentre muitas outras coisas que tornam dificeis o
esclarecimento no sentido de convencimento da importancia de realizar os exames
necessarios para as prevengodes das possiveis doengas (INCA, 2008).

“A Consulta de enfermagem é composta por quatro fases: a coleta de dados;
o estabelecimento dos diagndsticos de Enfermagem; a implementagédo dos cuidados
e a avaliagao dos resultados do plano de cuidados. Foi constatado que os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), tem sido os maiores responsaveis pela busca ativa
das mulheres que ndo comparecem ao servigo de saude regularmente” (INCA, 2008,
p.628).

Narchi, Janicas e Fernandes (2007), enfatizam que € de suma importancia
que nessa integragao, as mulheres possam se sentir seguras diante das orientagdes
recebidas e dessa forma, estejam aparadas pelo acompanhamento periddico. Diante
disso, o Ministério da Saude recomenda que sejam criados mecanismos onde as
usuarias do sistema de saude encontrem coragem para realizarem exames
detectores do CCU, como o citopatoldgico associado a colposcopia e a biopsia.

E ainda sugere que quando se tratar de pacientes com alteragées na
citopatologia, os enfermeiros adotem condutas eficazes, pois é fundamental que
esse profissional organize um sistema de registro, controle e seguimento,
especialmente das mulheres que apresentam colpocitologia, evidenciando
alteracdes citologicas. O servigo deve contar com um sistema de referéncia e contra
referéncia, adequadamente organizados, a fim de possibilitar as mulheres
atendimento coerente com os achados do exame e com os protocolos estabelecidos
pelo PNCC (Programa Nacional de Capacitagéo das Cidades).

Nesse sistema citados pelos autores Narchi, Janicas e Fernandes (2007), as
consultas devem ser organizadas n&o so para o atendimento, mas também para a
entrega do resultado, além do adequado seguimento durante todo processo, se
tornando importante que o enfermeiro invista nessas atividades ja citadas
anteriormente, destacando os aspectos preventivos do CCU, especialmente os
relacionados a transmissdo sexual do HPV, conscientizando, sensibilizando e
informando sobre a importancia desses exames na prevencdo do cancer, pois
guanto mais precocemente a lesao for detectada, maior a chance de a mulher evitar
a neoplasia ou de trata-la em fase inicial.

Dentre os exames ja citados para a prevencgédo do CCU, o Teste Papanicolau
se encaixa neles, estando constituido segundo Carvalho e Queir6z (2010) como
uma importante estratégia utilizada em programas de rastreamento para o controle

do CA de colo do utero.
“Georgio Papanicolau foi um meédico grego que dedicou sua vida aos
estudos sobre a citologia vaginal e da cérvice. Por volta de 1920, elaborou
uma técnica para estudar as células vaginais e do colo uterino, conhecida
como meétodo de citologia esfoliativa, a qual € utilizada até os dias atuais no
combate ao CA de colo uterino. (CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

Sua técnica passou a ser considerada uma excelente ferramenta para a
deteccdo precoce do CA cervical, surgindo o conceito como conhecemos hoje em
dia, ou seja, esse exame, tido como preventivo, é realizado com o intuito de
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identificar, 0 mais cedo possivel, altera¢des celulares que podem evoluir para o CA
de colo de utero. No Brasil, 0 exame Papanicolau foi introduzido na década de 50"
(CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

No decorrer do trabalho, o Enfermeiro ja foi destacado como um dos
profissionais importantes na prevencdo de doencas, mas a resolugdo COFEN N°
381/2011, destaca a sua importancia na prevencdo de CA de colo de utero no
ambito da Saude da Familia, onde se torna responsavel pela coleta de material para
a colpocitologia oncética pelo método de Papanicolau, onde sdo observadas as
disposicbes legais de sua profissdo, que devera estar dotado de conhecimento,
competéncias e habilidades necessarias para garantir a sua realizagdo (COFEN,
2011).

Smeltzer, Brunner e Suddarth (2009) destacam o acompanhamento para
realizacao do Teste Papanicolau como essencial, pois se feito de forma adequada,
pode evitar o cancer de colo de utero, embora os enfermeiros sempre encontram
resisténcia por parte de mulheres mais jovens, as de classe financeira considerada
mais baixa e principalmente as que sentem dificuldade de lidar com o diagnéstico,
pois nelas estdo o medo de muitas coisas, se destacando as experiéncias negativas
como histéria de abusos e a obesidade que podem tornar a realizagcdo do exame
muito dificil.

Os autores ainda ressaltam que os enfermeiros devem estar cientes dos
estudos clinicos continuados para acompanhar essas mulheres, pois algumas delas
desenvolvem depressdo e ansiedade quando diagnosticadas com malignidade
ginecologica. Necessitando de uma abordagem multidisciplinar, onde receberéo
apoio quando os sintomas fisicos e psicoldgicos surgirem.

O Enfermeiro capacitado pode atuar junto a equipe multiprofissional e ser um
elo entre a populagdo e o servigco de saude, pois ele juntamente com sua equipe
deve elaborar programas de prevencdo, onde deverdo seguir os cinco principios
norteados: identificagdo da populagdo de risco; busca ativa; detecgdo (diagnéstico
precoce) e implementacéo do tratamento.

Para todos os autores acima a educac¢ao da populacdo € a base para as
acdes e prevencgdes, pois a mulher como principal beneficiaria da prevengao do
cancer de colo uterino deve ser esclarecida de como ¢ feito a prevengao, quais sao
as etapas do exame de Papanicolau e como acontecera o tratamento caso seja
detectado alguma alterag&o nos exames. (BRASIL, 2010).

6 - Tratamento do cancer do colo do utero

Tendo conhecimento do cancer do colo do utero em seu total conceito,
sabendo principalmente como ele se torna perigoso para a vida da mulher que se
torna sua vitima, como os capitulos anteriores desse trabalho abordou, relatando os
fatores de risco para a neoplasia dessa doenca e o papel do enfermeiro no combate
a ela, nesse capitulo, os autores Frigato e Hoga (2003) fala a respeito do tratamento,
onde diz que “a indicagdo da associagao da radioterapia e/ou quimioterapia ao
tratamento € decidida com base no estadiamento da doenca e nas caracteristicas
tumorais.

Nos casos avangados, em que o tumor ja atingiu estruturas adjacentes ao
utero, o tratamento de eleicdo € a radioterapia associada a braquiterapia, a
quimioterapia no cancer do colo do utero € indicada concomitante a radioterapia,
como radiossensibilizante, o que permite aumentar o controle local e a sobrevida
livre de doenga, é realizada, também, na ocorréncia de recidiva, quando ndo ha a
possibilidade da cirurgia e/ ou da radioterapia. Como se tratam de drogas
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nefrotoxicas, € essencial que mulheres submetidas a estes tratamentos tenham suas
funcdes renal e hematologica preservadas”.

Existem algumas formas de se tratar o cancer quando ele se aloja em uma
parte do corpo do individuo e essas opg¢des de tratamento acaba variando de acordo
com o estadiamento do tumor. E, dentre algumas, o site Vencer o Cancer
disponibiliza informag¢des sobre algumas atividades responsaveis no combate ao
CCU, mas esse trabalho tera a responsabilidade de abordar duas consideradas
como importantes armas no combate a essa neoplasia, que s&o a Cirurgia e a
Radioterapia, cada uma com suas fung¢des especificas nessa luta (BUZAID;
VARELLA; MALUF, 2014).

6.1 Cirurgia

Os autores Buzaid et al. (2014) escrevem em seu trabalho o tratamento do
Céncer do Colo uterino, sendo explicado de acordo com sua fase, e
complementando com alguns elementos existente no site Tua Saude, explicando
que quando o Cancer se encontra na fase IA, significa que estd em momento com
tumores microinvasivos e a cirurgia pode ser uma agao conservadora, pois ela pode
fazer a retirada de apenas uma parte do colo uterino, preservando dessa forma, o
orgao para gestagdes futuras. Nesses casos pode ser realizada a histerectomia,
mas as duas técnicas mais utilizadas sao a conizagao e a traquelectomia.

6.1.1- Conizacao

A conizacdo do utero é um procedimento que serve tanto como exame de
diagndstico quanto para o tratamento de alteragbes no colo do utero, geralmente
provocadas pelo HPV. Para realizar a conizagao é retirada uma pequena amostra do
tecido dessa regidao que deve ser analisada em laboratorio, avaliando a gravidade e
a profundidade das lesoes.

Geralmente, a conizagdo do utero € recomendada pelo ginecologista depois
de serem observadas anormalidades no preventivo anual da mulher e no caso do
tratamento de conizacido uterina, os danos do colo do utero sdo removidos para
evitar que o virus HPV se espalhe pelo sistema reprodutor, provocando cancer.

Nessa técnica, o cirurgido faz a retirada do canal do colo uterino, indo desde a
abertura da vagina até a parte que penetra a extremidade inferior do utero. Para se
precaver sobre a possibilidade de haver necessidade de cirurgias mais amplas,
torna-se indispensavel nesse processo, a presenca do Patologista, para que seja
feita a analise de todo o material, para confirmar se o tumor realmente era
microinvasor e se as margens cirurgicas estao livres, sendo a cirurgia considerada
dessa forma como radical.

A recuperagao da conizagao do utero dura cerca de 1 més e durante esse
periodo a mulher deve evitar contato intimo com o parceiro e fazer repouso de 7
dias, ficando deitada e evitando levantar pesos.

Durante o péds-operatério da conizagdo do uteroé normal que
acontecam pequenos sangramentos escuros, mas a mulher deve estar atenta a
sinais de alerta como cheiro fétido, corrimento amarelado ou esverdeado, e febre.
Caso estes sintomas estejam presentes deve-se voltar ao médico.

6.1.2 — Traquelectomia

A traquelectomia € a extirpacao cirurgica do colo uterino com preservagao do
utero e esta indicada para o tratamento de lesdes intraepitaliais em colo uterino e
para cancer invasivo. Pode ser realizada com anestasia geral endovenosa, local ou
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peridural, com duracdo de aproximadamente 20 minutos. As vezes existe a
necessidade de dilatar o colo uterino para poder realizar o procedimento com mais
seguranga.

E considerada como uma técnica relativamente nova, que consiste em retirar
todo o colo de utero, o tecido em seu redor e os linfonodos da bacia, para assegurar
que nao foram atingidos pelo cancer. E, como o corpo do utero é preservado, em
cerca de 50% dos casos ha possibilidade de nova gravidez.

Apos a traquelectomia a paciente pode apresentar coélicas abdominais que
melhoram com medicagdo, por isso a alta geralmente ocorre duas a trés horas
depois do procedimento, devido a complicagdes que pode haver sio infecgao
uterina, lesdo do trato urinario, fechamento de canal endocervical etc.

6.1.3 Histerectomia

Aparecendo como umas das técnicas a ser utilizadas nessa fase, a histerectomia
sendo conceituada como simples pode ser usada nos casos em que a mulher ndo
queira mais ter filhos, pois essa pratica esta relacionada com a retirada de todo o
utero.

Os autores citados acima, ainda explica que quando o CCU sai da fase IA e
avanga para o estadio IB, tanto pode ser tratado pelo método da cirurgia ou por
Radioterapia. Optando pela cirurgia, sera feita a Histerectomia s6 que dessa vez a
ampliada, pois € considerada como relativamente grande podendo apresentar
diversas complicagdes, como retengdo e incontinéncia urinaria ou obstipagao
intestinal. A preservacdo da vagina e da fung&o ovariana auxilia a manter a libido e a
vida sexual. Quando os tumores se encontram no colo uterino com mais de 7 mm, a
cirurgia consistira na remoc¢éo do corpo e do colo do utero, sendo acompanhada da
retirada da parte superior da vagina, dos tecidos e ao redor do colo (paramétrios) e
dos linfonodos no interior da bacia. Em alguns casos a retirada dos ovarios sera
necessaria, mas na grande maioria eles podem ser preservados.

6.2 Radioterapia

Esse tipo de atividade € escolhido por pacientes que ndao desejam cirurgia
mais ampla, ou por aquelas que ja possui uma idade um pouco avangada ou com
algum tipo de problema de saude que contraindique a cirurgia. A radioterapia sendo
aplicada direcionada ao colo uterino como alternativa, pode ser feita sem prejuizo do
resultado e final e disponibiliza de duas formas de administragdo, externa e interna.
Sendo que na externa, um raio € aplicado de fora do corpo, enquanto na interna o
material da radioterapia € colocado dentro da vagina por alguns minutos (Silva,
2006).

Ainda segundo Silva (2006), todo esse processo por meio da Radioterapia,
causa um pouco de susto em mulheres que sonham em engravidar, pois no final,
elas terdo que conversar com seu médico sobre as formas de preservar a fertilidade
apo6s o tratamento, por saber que essa atividade de combate ao cancer, pode fazer
com que a menstruagdo pare ou com que a menopausa comece antes naquelas que
estdo em pré-menopausa.

7- Resultados e discussoes

No presente projeto de pesquisa, objetivou-se identificar a incidéncia de
casos, sinais, fatores de risco e tratamento, buscando atitudes e praticas da equipe
de enfermagem junto a mulher no combate ao cancer do colo do utero.

1834



Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 6, Vol. VI, n.13, jul.-dez., 2023

Acredita-se que os resultados encontrados através da revisdo literaria
realizada, alcangaram o objetivo proposto, pois em relacédo a incidéncia de casos, 0
Instituto Nacional de Cancer (INCA) destacou em uma de suas pesquisas que a
neoplasia cervical aparece como o primeiro dos mais incidentes na regiao Norte,
com 23 casos por 100 mil mulheres. As regides Centro-Oeste com taxas de 20 por
100 mil e Nordeste com 18 por 100 mil, ocupam dessa forma, a segunda posi¢ao e
aparece como o terceiro mais incidente nas regides Sudeste com 21 por 10 mil e Sul
com 16 por mil mulheres.

Em outra pesquisa, o INCA mostrou que dos casos de Cancer do colo do
Utero ocorridos, regido Norte ocupou o 1° lugar, ficando com a segunda posicéo, o
Nordeste, destacando que esses ndo ocorrem com muita frequéncia em mulheres
com até 25 anos de idade, ao passar dessa faixa etaria, € bom se prevenir
rapidamente com exames, pois na faixa de 25 a 44 anos a incidéncia é maior e
atinge seu pico na faixa de 45 a 49 anos.

Percebe-se que essa informacdo da para oferecer uma preocupagdo nos
profissionais da saude, principalmente no enfermeiro que Segundo Brasil (2010) é
nomeado como a porta de entrada do usuario no sistema basico de saude, sendo
integrante da equipe essencial para trabalhar na Estratégia da Saude da Familia
(ESF), que tem como desafio a responsabilidade de implementar acbes de
intervencdo quando se identifica mulheres com perfil de risco para desenvolver o
cancer cervico-uterino.

Em relagdo aos sinais ou sintomas, o enfermeiro tem um dos suportes para
se obter essa informacao, pois o site minha vida informou que esse tipo de cancer
em sua fase inicial, ndo costumam apresentar sintomas, sendo apenas detectados
por exames de rotina femininos. Em casos passados da fase inicial, a paciente pode
desenvolver um quadro de sangramento vaginal, que pode aparecer no ato da
relacdo sexual, menstruacbes ou apos a menopausa. Em outras situacdes pode
acontecer o aparecimento de corrimento vaginal apresentando uma coloracdo e
odores geralmente diferentes do normal.

E necessario que o enfermeiro realize o acompanhamento como deve ser
feito, pois dessa forma conseguira da sua paciente a informacgédo de algum desses
casos. Tendo tal informagdo, encaminha ao ginecologista para a realizagdo de
exames necessarios, com a intencdo de combater a evolugdo para uma fase mais
complicada do cancer cervical.

Borges (2012) disse que esse tipo de doenga aparece com bom prognostico,
podendo ser diagnosticada e tratada precocemente, ofertando uma forma de
abordagem preconizada para o controle populacional, que consiste na realizagao do
rastreamento através do exame preventivo para cancer do colo do utero, conhecido
como exame de Papanicolau, procedimento simples e de baixo custo, capaz de
detectar as alteracbes em fases pré-malignas, quando sdo curaveis com medidas
relativamente simples.

Brasil (2011) concorda com Borges (2012) quando diz que a intervengao
prematura se torna indispensavel para que seja aumentada as possibilidades de
sobrevivéncia da mulher, deixando dessa forma, o tratamento mais ativo e eficaz,
pois a detecgao precoce reduz de forma consideravel a mortalidade feminina. Tendo
em vista que isso acontecendo, torna possivel a aplicagado do tratamento adequado,
fato que possibilita a cura desta enfermidade em 100% das ocorréncias, assim como
na eliminagao das lesdes precursoras.

Observa-se que se a equipe das estratégias da familia atuarem em sua total
responsabilidade nos cuidados com as pacientes, podem perceber sinais
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considerados como anormais, encaminhar ao especialista e ser realizado exames
que detectardo e oferecerdao grandes chances de cura da neoplasia encontrada.

Considera-se que os sinais que podem aparecer nas pacientes chegando a
evoluir para o cancer do colo do utero tem uma ligagdo direta com os fatores de
risco que segundo Rodrigues et.al. (2012) existem varios, ele destacou alguns,
sendo os que fizeram parte da pesquisa: a infeccdo pelo papiloma virus humano
(HPV), tabagismo, iniciagdo sexual precoce, multiplicidade de parceiros,
multiparidade, uso de contraceptivos orais, baixa ingestdo de vitaminas e coinfec¢ao
por agentes infecciosos como HIV e Chlamydia trachomatis.

Mais uma vez entra a importancia do enfermeiro, quando o mesmo precisa
perceber que ndo foi por acaso que ele foi citado por Brasil (2010) como a porta do
usuario do sistema de saude, e que é dele a responsabilidade de junto com sua
equipe, implantar movimentos de intervencéo, principalmente nesse sentido, onde
destaca-se a importancia de palestras, pois € por elas, que as pacientes tomam
conhecimentos desses fatores de risco e consequentemente as conscientizem para
colaborarem para que juntos possam combater com mais forga o CCU.

Alguns autores como Narchi (2007), Smeltzer, Bruner e Suddarth (2009),
enfatizaram como € necessario a prevencdo por meio da reducao esses fatores,
reconhecendo dessa forma a importancia do papel do enfermeiro junto com a equipe
de saude, no trabalho de orientar e cuidar das usuarias do sistema publico de saude,
na tentativa de reducdo desse numero alarmante de casos de mulher com alguns
sintomas do CCU, principalmente o mais popular que € o virus do HPV. Rastreando
essas pacientes e oferecendo os cuidados necessarios.

Existe mulheres que podem nédo entender a importancia de alguns exames e
cabe ao enfermeiro como escreveu INCA (2008), centrar esforgos para reduzir os
tabus, mitos e preconceitos e buscar o convencimento da clientela feminina sobre os
seus beneficios da prevengdo. E, para o planejamento dessas atividades, o
enfermeiro precisa levar em consideragao as caracteristicas regionais, dentre muitas
outras coisas que tornam dificeis o esclarecimento no sentido de convencimento da
importancia de realizar os exames necessarios para as prevengoes das possiveis
doengas.

O INCA trouxe a informagao que para tal esclarecimento, existe a consulta de
enfermagem que € composta por quatro fases: a coleta de dados; o estabelecimento
dos diagnosticos de Enfermagem; a implementagao dos cuidados e a avaliagdo dos
resultados do plano de cuidados e ainda constatou que os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que também faz parte da equipe do enfermeiro, tem sido os maiores
responsaveis pela busca ativa das mulheres que nado comparecem ao servico de
saude regularmente.

Narchi, Janicas e Fernandes (2007), enfatizam que € de suma importancia
que nessa integragao, as mulheres possam se sentir seguras diante das orientagdes
recebidas e dessa forma, estejam aparadas pelo acompanhamento periddico. Diante
disso, o Ministério da Saude recomenda que sejam criados mecanismos onde as
usuarias do sistema de saude encontrem coragem para realizarem exames
detectores do CCU, como o citopatoldgico associado a colposcopia e a biopsia.

E ainda sugere que quando se tratar de pacientes com alteragées na
citopatologia, os profissionais de saude adotem condutas eficazes, pois é
fundamental que esse profissional organize um sistema de registro, controle e
seguimento, especialmente das mulheres que apresentam colpocitologia,
evidenciando alteragdes citoldgicas. O servico deve contar com um sistema de
referéncia e contra referéncia, adequadamente organizados, a fim de possibilitar as
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mulheres atendimento coerente com os achados do exame e com os protocolos
estabelecidos pelo PNCC (Programa Nacional de Capacitagédo das Cidades).

No decorrer do trabalho, o Enfermeiro foi destacado como um dos
profissionais importantes na prevencdo de doencas, mas a resolugdo COFEN N°
381/2011, destaca a sua importancia na prevencdo de CA de colo de utero no
ambito da Saude da Familia, onde se torna responsavel pela coleta de material para
a colpocitologia oncética pelo método de Papanicolau, onde sdo observadas as
disposicdes legais de sua profissdo, que devera estar dotado de conhecimento,
competéncias e habilidades necessarias para garantir a sua realizagdo (COFEN,
2011).

Smeltzer, Brunner e Suddarth (2009) destacam o acompanhamento para
realizacao do Teste Papanicolau como essencial, pois se feito de forma adequada,
pode evitar o cancer de colo de utero, embora os enfermeiros sempre encontram
resisténcia por parte de mulheres mais jovens, as de classe financeira considerada
mais baixa e principalmente as que sentem dificuldade de lidar com o diagnéstico,
pois nelas estdo o medo de muitas coisas, se destacando as experiéncias negativas
como histéria de abusos e a obesidade que podem tornar a realizagdo do exame
muito dificil.

Realizado os exames e detectados um céncer de colo de utero evoluido,
Buzaid, Varella e Maluf (2014) destaca como forma de tratamento, a Cirurgia e a
Radioterapia como duas armas fortes no combate ao CCU.

8 - Consideragoes finais

O trabalho se desenvolveu por meio de uma revisao de literatura, de maneira
que o objetivo de identificar a incidéncia casos, sinais, sintomas, fatores de risco e
tratamento, buscando atitudes e praticas da equipe de enfermagem junto a mulher
no combate ao cancer de colo do utero, fosse alcangado.

O desenvolvimento possibilitou uma analise nos achados, primeiro em relagao
aos casos de pacientes com cancer do colo do utero existentes no Brasil, onde se
destacou a pesquisa realizada pelo INCA, Instituto Nacional do Cancer, mostrando a
incidéncia desses casos, bem como essa neoplasia vai evoluindo apesar de se
apresentar de forma assintomatica, mas que se nao identificada precocemente,
pode caminhar para uma evolugao dificil de controlar, como destacou Borges (2012).

A presente pesquisa também possibilita aos leitores, informagbdes sobre
alguns fatores de risco que contribuem para o cancer cervical evoluir em mulheres
qgue inicialmente apenas pode perceber a existéncia de uma feridinha, mas que se
nao avaliada e tratada, se transforma numa grave ameaga para a vida, assim como
destacou Rodrigues et.al. (2012).

Os resultados conseguiram alcancgar o objetivo, pois esse projeto de pesquisa
deixa as revisdes feitas por cada autor especifico, que deu sua contribuicdo por
meio de suas literaturas, mostrando a localizagdo do colo do utero, como podem
surgir os sintomas quando o CCU ja se encontra numa fase mais avangada, os
fatores de riscos e as possiveis formas de se tratar essa neoplasia.

Como parte do objetivo, observa-se que o trabalho deixa relatos de varios
autores sobre a importancia do enfermeiro em buscar praticas necessarias para
realizar um acompanhamento adequado as pacientes em alguns programas de
saude da mulher, onde ele é chamado de a porta de entrada desses programas. E
ele o responsavel em desenvolver planejamentos junto a sua equipe, para oferecer
as mulheres, palestras informativas sobre a neoplasia uterina e palestras
motivacionais para aquelas que cresceram em uma certa cultura que nao lhe
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permita se sentir a vontade para mostrar algum sinal de ferida, sendo considerado
como o primeiro alerta no combate ao CCU.

Apesar dessa pesquisa esta chegando ao seu final, a busca por melhorias
nas praticas de enfermagem continuara, para melhor atender as mulheres e preveni-
las sobre o cancer do colo do utero, que em sua fase inicial nao apresenta sintomas,
mas que se ndo cuidado, leva a morte de milhares delas.
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