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RESUMO

Introdugdo: As taxas de prevaléncia e letalidade do cdncer do colo do Utero se tornaram
um problema de saude publica no Brasil. Desta forma, seu controle depende de acdes
preventivas, sendo o principal método de prevencdo e rastreamento precoce do cdincer
do colo do Utero, o exame Papanicolaou. Objetivo: descrever as dificuldades enfrentadas
pelo enfermeiro na atencdo bdsica de saude para o diagndstico precoce de cdncer de
colo uterino. Metodologia: trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, construido
mediante publicacdes de artigos cientificos de peridédicos referentes & temdatica, utilizando
as bases de dados Biblioteca Virtual de Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library Online. Resultados: Foram incluidos um
total de 15 artigos que cumpriam com todos os critérios de elegibilidade. Os estudos foram
divididos em duas categorias, englobando desde o aspecto socioecondmico, das barreiras
em realizar o exame. Até das dificuldades encontradas no ambiente da unidade de saude,
qual evidenciam obstdculos importantes de gestdo administrativas, como o provimento
insuficiente de profissionais, materiais e recursos, sobrecarga de trabalho e até arealizacdo
de afividades que ndo sdo de sua responsabilidade, em detrimento daqguelas que Ihes
competem. Os subsidios para melhoria do atendimento na compreensdo e prevencdo do
cdancer de colo do Utero consistem em acdes educativas que tragam prdticas humanizadas
e que resultem em impactos sobre o entendimento e compreensdo das mulheres quanto &
necessidade de prevencdo do cdincer de colo do Utero. Conclusdo: cabe ao profissional de
enfermagem orientar as mulheres acerca do diagndstico precoce dessa neoplasia, assim
organizando uma assisténcia preventiva, com estratégias que superem as dificuldades e
diminuam a prevaléncia desta doenca que afligem muitas mulheres.
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ABSTRACT

Infroduction: The rates of prevalence and lethality of cervical cancer have become a public
health problem in Brazil. In this way, your control depends on preventive actions, being the
primary method of fracking and prevention of early cervical cancer, the Papsmear testing.
Objective: describe the difficulties faced by the nurse in basic health care for early diagnosis
of cervical cancer. Methodology: it is an Integrafive Literature Review, built through the
publications of scientific articles from periodicals on the subject, using the Virtual Health Library,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Scientific Electronic Library
Online databases. Results: total of 15 articles meeting all eligibility criteria were included. The
studies were divided info two categories, encompassing from the socioeconomic aspect,
the barriers in performing the exam. Even from the difficulties encountered in the health
unit environment, which show important administrative management obstacles, such as
insufficient provision of professionals, materials, and resources, work overload, and even
activities that are not their responsibility, fo the detriment of those that are their responsibility.
The subsidies for improved care in the understanding and prevention of cervical cancer
consist of educational actions that bring about humane practices and that result inimpacts
onwomen's understanding and understanding of the need for cervical cancer prevention.
Conclusions: it is also the nursing professional guide women about early diagnosis of this
neoplasia, thus organizing preventive care, with strategies that overcome the difficulties
and reduce the prevalence of this disease that affict many women.

Key words: Papsmear test. Cervical neoplasms. Early diagnosis.

1. INTRODUCAO

O cdancer de colo uterino é tido como infeccdo provindo de alteracdes intra-
epiteliais cervicais e apresenta fases pré-invasivas, desta forma, benignas. O inicio precoce
e multiplicidade de parceiros sexuais, multiparidade, tabagismo; higiene infima inadequada,
baixa condicdo socioecondmica ao uso prolongado de anticoncepcionais orais, sdo
fatores de risco relacionados a esta neoplasia. Neste contexto, o Papilomavirus humano
(HPV) € o agente principal relacionado a displasia das células cervicais, modificando-as
em cdncer. Esse virus encontra-se presente em cerca de 98% dos casos do cdncer do
colo uterino (OLIVEIRA; FERNANDES, 2017; TAKITO et al., 2017).

No céncer de colo uterino o progndstico é feito de acordo com o grau que a
doenca se encontra no paciente, sendo o teste Papanicolaou, popularmente usado
a mais de 30 anos. Este teste possui caracteristicas peculiares na deteccdo precoce
desse tipo de neoplasia, os quais incluem a citologia em meio liquido e os testes para
deteccdo do HPV por captura hibrida. O periodo que leva a lesdo cervical inicial para
forma invasiva, e consequentemente, maligna é de aproximadamente duas décadas,
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permitindo assim acdes preventivas nesse intervalo (MELO et al., 2012; GRADIM et al.,,
2017; OLIVEIRA et al., 2017).

Assim sendo, a atencdo bdsica em saude desenvolve um arsenal de acdes
gue promovem desde a prevencdo, o diagndstico, o tratamento até a reabilitacdo.
Demonstrando o exercicio de prdticas gerenciais, sanitdrias, democrdticas e participativas,
pelos profissionais sob a forma de frabalho interdisciplinar (MORAIS et al., 2017).

O exercicio da legislacdo profissional do enfermeiro cabe exercer acdes dos
servicos e consulta de enfermagem que abrangem o planejamento, a organizacdo e
a coordenacdo. Porém essas acdes sdo, muitas vezes, prejudicadas pelo excesso de
frabalho dos profissionais, dificuldades entre a criacdo da confianca dos pacientes aos
profissionais no decorrer do procedimento ao diagndstico (MATTOS; SILVA, 2016).

Devido ainda ser perceptivel d compreensdo sobre aimportdncia de se prevenir
e combater o cAncer do colo do Utero entre as mulheres, pois esse despertar sobre o
assunto ocorre quando j& se em encontra em algum estdgio da doenca. Com base
nesse cendrio, este estudo abrange a seguinte questdo norteadora: Como estdo as
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no diagndstico precoce do cdncer de colo
de Utero na Atencdo bdsica?

Buscando a qualidade da assisténcia de servicos de enfermagem para essa
patologia, no que diz respeito a prevencdo, pois prevenir ainda continua sendo a forma
mais vidvel de tratar. Este trabalho também pode contribuir com novas informacodes e
técnicas de estudo para a prevencdo da doenca, auxiliondo numa assisténcia mais
atuante. A partir do enfoque apresentado, o objetivo deste estudo € descrever as dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro na atencdo bdsica de salde para o diagndstico precoce
de cdancer de colo uterino.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 CANCER DO COLO DO UTERO: CONTEXTUALIZACAO

As modificacdes decorrentes do cédncer do colo do Utero demonstram distUrbios
aparentados no organismo, tais como o crescimento desenfreado de uma porcdo
tecidual, formando um caroco ou tumor. Desta forma, um aglomerado de células se
multiplica de forma anormal, desencadeando uma desordem no funcionamento do
organismo do portador (DAMACENA et al., 2017; ANDRADE et al., 2017).

O cancer do colo do Utero é considerado como a terceira neoplasia maligna que
mais abrange as mulheres com faixa etdria entre 25 e 59 anos, onde as estimativas de
novos casos em 2016 foram de 16.340 mulheres, tendo o nUmero de mortes no mesmo ano
de 5.430 mulheres. Entre as regides brasileiras, o norte possui 0 maior indice, o nordeste e
centro-oeste ocupando o segundo lugar, aregido sudeste ocupando a terceira posicdo
e aregido sul a quarta posicdo (KOLLER et al., 2017; SILVA et al., 2016).
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As varidveis que acometem os riscos para adquirir essa doenca no Brasil, decorrem
das baixas condicdes socioecondmicas, da precoce atividade sexual, da prdtica sexual
com vdrios parceiros, da higiene intima ndo realizada adequadamente, dos hdbitos de
fumar e uso prolongado de contraceptivos (HELBUSTO; VIANNA, 2017).

Dentre os fatores de risco para contrair o céncer de colo do Utero encontra-se o
Papiloma Virus Humano (HPV), o agente infeccioso que forma em média 100 tipos, sendo
encontrado principalmente os tipos 16 e 18, o qual acomete cerca de 80% das mulheres
sexualmente ativas (GRADIM et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

Essa doenca, na maioria das vezes apresenta um estado assintomdtico e as lesdes
apresentadas poderdo ser apresentadas de forma e tamanhos variados, conhecidos
como condiloma acuminado, verruga genital, e geralmente ficam localizados na vulva,
regido perianal, perineo, vagina e colo do Utero, sendo diagnosticado através de exames
de colposcopia (JACINTO et al., 2017).

Na assisténcia bdsica a saude brasileira, a principal medida para o rastreamento
do céncer do colo do Utero encontra-se o exame de citologia oncética, comumente
conhecida como Papanicolaou, este exame ainda possui grande importéncia nos dias
atuais para a deteccdo precoce de lesdes pré-cancerosas, pois quando diagnosticado
precocemente, apresenta uma alta possibilidade de cura (SILVA et al., 2016; OLIVEIRA
et al., 2017).

Embora existam alguns erros no exame que englobam o preparo da coleta, a
preparacdo da Iémina e a interpretacdo de resultados, as vantagens desse exame se
sobressaem, pois apresenta d facilidade de se coletar, 0 exame apresenta baixo custo e
grande probabilidade de prevencdo do cancer invasor (ALMEIDA et al., 2016).

Nesse contexto, percebe-se a importdncia da assisténcia bdsica a saude na
divulgacdo para a populacdo feminina sobre realizacdo do exame em tempos periddicos
para a avaliacdo continua, demonstrando & prevencdo primdria, com intuito a promocgdo
da saude, resulfando em um maior bem-estar e protecdo (JACINTO et al., 2017).

2.2 ASSISTENCIA DA ATENCAO BASICA DE SAUDE AO CANCER DO COLO DO
UTERO

Entre as diretrizes de politicas puUblicas no Brasil, o Ministério da Saude edita a
Portaria n®°2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005, instituindo a Politica Nacional de Atencdo
Oncolégica (PNAQ), essa Portaria constitui & Atencdo Bdsica de Saude (ABS), incluindo
Unidades Bdsicas de Saude e Equipes da Saude da Familia, determinando os cuidados
ao portador de céncer (SIMINO et al., 2010).

Acodes dessas estruturas a salde promovem acdes voltadas ao individuo e coletivo,
como foco na prevencdo do céncer uterino, bem como o diagndstico precoce e apoio
a terapéutica de tumores, os cuidados paliativos e as acdes clinicas para o seguimento
de doentes tratados. Essa Portaria enfatiza, também, a necessidade de especializar os
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recursos humanos e promover a educacdo permanente dos profissionais envolvidos com
a implementacdo e implantacdo da PNAO ( SIMINO et al., 2010; RAMOS et al., 2016).

Para atuar na prevencdo contra o cdncer uterino, o enfermeiro pode exercer
suas atividades técnicas em centros de ABS, no qual esse espaco o profissional estipula
sua competéncia administrativas e educativas, com objetivo de diminuir os mitos e
preconceitos, a fim de buscar convencimento da populacdo feminina sobre os beneficios
da prevencdo desse céncer (SANCHES et al., 2017).

O cdncer do colo do Utero torna-se um problema de salde puUblica brasileira,
em sua magnitude, devido ds caracteristicas socioecondmicas e culturais das mulheres,
apresentando grande indice de morbidade e mortalidade, assim sendo, a demanda
por planejamento de intervencdes de prevencdo, rastreamento e controle, através de
acoes assistenciais ou educativas, ainda continua sendo a melhor estratégia (OLIVEIRA
et al., 2017; DAMACENA et al., 2017).

Para combate ao cancer do colo do Utero, as agcdes e programas governamentais
brasileiras tem que se enquadrar em quatro pilares fundamentais que englobam a
prevencdo primdria, a deteccdo precoce, o diagndstico/tratamento e os cuidados
paliativos. Dentre os pilares, a defeccdo precoce possui mais relev@ncia, pois sud
efetividade decorre na reducdo de casos de cAncer (ALMEIDA et al., 2016; HELBUSTO et
al., 2017).

2.3 ENTRAVES DA ATUACAO PREVENTIVA DO ENFERMEIRO AO DIAGNOSTICO
DE CANCER DO COLO DO UTERO

E considerado papel do profissional de enfermagem, promover educacdo em salde
para foda comunidade em risco, assim como a criacdo de espacos para ambientacdo
e conhecimento sobre corpo, sexualidade e autocuidado através de exames existentes,
desta forma, criando vinculo assistencial entre o profissional e o paciente referente aos
cuidados (XAVIER et al., 2017).

Sendo uns dos principais responsdveis pelo cuidado e assisténcia d salde da
populacdo em geral, o enfermeiro demonstra que a educacdo em saude € um dos
principais meios para a disseminacdo de conhecimento e conscientizacdo sobre diversas
doencas, inclusive sobre a infecdo pelo HPV, o cdncer de colo uterino e os demaiis tipos
de cdncerrelacionados a este virus (JACINTO et al., 2017).

Entre os principais entraves relatados pelos profissionais de enfermagem estd na
realizacdo da coleta de material do material bioldgico, ainda mais quando é feito a coleta
em pacientes acima do peso, pois a mesmas apresentam limitacdes fisicas, vergonha e
resisténcia (RAMOS et al., 2014).

Outro fator apontado como uma dificuldade € o local da realizacdo da coletq,
devido apresentar ao paciente desconforto, sendo muitas vezes inapropriado o que
contribui para o aumento de inUmeros preventivos insatisfatérios (RAMOS et al., 2016).
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Neste contexto, existem ainda as barreiras do medo, vergonha, ansiedade,
nervosismo e dor, o que dificultam muitas vezes as mulheres de realizar o exame preventivo.
Todavia esses fatores podem estar relacionados a falta de conhecimento das pacientes
sobre o exame, até mesmo o despreparo dos profissionais no momento da coleta, além
da falta de didlogo paciente/profissional que € apontada como uma deficiéncia (TAVARES
et al., 2017).

Pode-se mensurar que é de importdncia de o enfermeiro analisar que hd
um grande medo sobre o assuntfo céncer para a populacdo, fornando isso um
obstdculo na procura da assisténcia d saude, desta forma gera a necessidade
dos profissionais de enfermagem estar atentos para a educacdo da comunidade
sobre os beneficios da deteccdo precoce, tornando esse conhecimento mutuo
(TAVARES et al., 2017).

3. METODOLOGIA

Os dados foram coletados por meio de busca das producdes cientificas nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), assim como, na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS).

Os critérios de inclusdo foram: artigos escritos somente no idioma portugués, no
periodo entre 2010-2019. Foram utilizadas os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),
sendo: "diagndstico precoce”, “céncer de colo de Utero”, "atencdo bdsica” e "dificuldades
dos enfermeiros”.

A busca nas bases de dados e biblioteca ocorreram de janeiro a junho de 2018,
os artigos foram inicialmente selecionados pelo titulo e resumo e, posteriormente, lidos
na integra, incluindo-se no estudo os que responderam 4 questdo norteadora e que
confinham conceitos relevantes para atingir o objetivo do estudo. Os artigos repetidos
em mais de uma base de dados foram analisados uma Unica vez.

Foram excluidos textos ndo disponibilizados na integra e identificam a realidade
das dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no Brasil. Realizou-se a leitura dos titulos e
resumos por dois revisores, de forma independente, observando-se os critérios de inclusdo
e exclusdo. Casos de divergéncias entre os avaliadores foram resolvidos em reunides até
obtencdo de consenso.

O processo de selecdo dos artigos, de acordo com o agrupamento de descritores
utilizados nas respectivas bases de dados, os resultados das buscas e o nUmero de artigos
incluidos no estudo estéo esquematizados na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos pertinentes ao tema proposto.
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Fonte: Autoria prépria.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final foi composta por 15 artigos originais, todos dentro do critério de
inclusdo estabelecidos previamente, sendo, organizado sinopticamente contendo as
varidveis, como: autores, ano de publicacdo e dificuldades encontradas, dispostos na
Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo dos artigos selecionados em ordem crescente do ano de

publicacdo
Avutores e Ano Dificuldades

¢ Deficiéncia da organizacdo; do suprimento; da manutencdo de

MENDONCA, F. A. C. materiais;
et al. 2011 e Vergonha, medo, nervosismo; quando o profissional € do sexo

masculino.
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Avutores e Ano

Dificuldades

MELO, M. C.S. C. et
al., 2012

Provimento insuficiente de profissionais, matérias e recursos;
Sobrecarga de trabalho;
Realizacdo de atividades que ndo compete ao profissional.

MARCAL, J. A.
GOMES, L.T.S., 2013

Falta de educacdo continuada aos profissionais sobre citologia
oncdtica;
Espaco fisico deficiente; falta de instrumentos adequados;

SANTOS, U. M.; SOUZA,
S. E.B., 2013

Necessidade de melhorias em nas UBS e nas USF,

A flexibilizacdo nos hordrios de realizacdo do exame, bem como
a instalacdo de um medidor de satisfacdo/qualidade quanto ao
atendimento e d satisfacdo das usudrias no atendimento.

MATTOS, C.T.D. et al,,
2014

Desconhecimento da doenca e do exame ginecoldgico;
O medo e falta de tempo por motivos de trabalho.

RAMOS, A. L.etal.,
2014

Falta de conhecimento sobre o exame e despreparo dos profissionais
no momento da coleta;
Medo, vergonha, ansiedade, nervosismo e dor.

AGUILAR, R. P.; SOARES
D. A., 2015

Conhecimento insuficiente do exame Papanicolau;
Negatividade acerca do exame como vergonha, medo,
consfrangimentos;

Servicos de saude limitados.

ALMEIDA, T. A. et al.,
2016

Falta de recursos humanos e materiais nos servicos de Salude Publica;
Déficit no modelo assistencial de alguns enfermeiros.

OLIVEIRA, J. L.
T.,FERNANDES, B. M.,
2017

Incidem sobre o reduzido conjunto de participantes e o foco em
apenas um cendrio, elementos que impedem a generalizacdo dos
achados.

TAVARES, M. B. et al.,
2017

A falta de infraestrutura e materiais para a realizacdo do exame.

MOURA. J. B. L.
C.SILVA. G.S. V., 2017

Acdes que sensibilizem as usudrias sobre o beneficio da realizacdo
do exame.

AMARAL, M. S. et al,,
2017

As clientes alegam desconhecer a finalidade da coleta do exame
citopatoldgico;

Outras clientes nunca se submeteram ao exame por diversas razoes
como: medo, vergonha, questdes culturais.

PAIVA, A.R. O. et al,,
2017

Falta de tempo, escassez de material para arealizacdo do exame,
demora noresultado, deficiéncia na infraestrutura das unidades de
saude e sentimentos das mulheres de medo e vergonha em realizar
a coleta.

DASILVA, L.R. et al.,
2017

As mulheres ndo realizarem a colpocitologia oncética de forma
periddica;

A inseguranca profissional ao realizar o exame preventivo;

Baixa cobertura, mesmo com a atuacdo da ESF para o rastreamento
da doenca.

SILVA, A.B. et al., 2017

Os exames sdo realizados de forma aleatdria e ndo sistematizado;
Falhas nas acdes de educacdo em salde, uma vez que a metodologia
adotada ndo estimula o empoderamento e a autonomia.

Fonte: Autoria prépria.
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Assim sendo, as compilacdes provindas dos artigos selecionados, propiciaram a
elaboracdo de duas categorias temdticas de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 - Categorias dos tipos de estudo

ltem Categorias

Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros e clientes na
atencdo bdsica para a realizacdo do exame.

Subsidios para melhoria do atendimento na compreensdo
e prevencdo do céncer de colo de Utero.

4.1 CATEGORIA A - DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS ENFERMEIROS E CLIENTES
NA ATENCAO BASICA PARA A REALIZACAO DO EXAME

A literatura reforca a importdncia muitua entre os profissionais da enfermagem
e a busca ativa das mulheres, pois o céncer de colo uterino continua matando muitas
mulheres, pelo fato das dificuldades ainda encontradas por falta de deteccdo e
diagndstico precoce, o que indica que as medidas adotadas no momento, ndo tiveram
o impacto desejdvel (RICO et al., 2013; AGUILAR et al., 2015).

No que dizrespeito as dificuldades encontradas pelos profissionais de enfermagem
e as clientes, é descrito que existe uma interferéncia no que tange aspectos culturais,
relacionados aos valores femininos, como expor seu corpo, pois podem influenciar em
barreiras para a realizacdo do exame preventivo de colo uterino, pois muitas mulheres
sentem-se envergonhadas, constrangidas, com medo da dor ou da ocorréncia de
sangramento durante a realizacdo do exame (LUCENA et al., 2011; RICO et al., 2013;
AGUILAR et al., 2015; PAIVA et al., 2017).

No estudo sobre a atuacdo do profissional enfermeiro nas unidades bdsicas de
saude, foi demonstrado que o baixo nivel no aspecto socioecondmico pode prejudicar
0 acesso aos servicos de saude, tais como no transporte, burocracia e tempo gasto na
marcacdo de consulta (AMARAL et al., 2017). Ainda sobre, os autores Marcal e Gomes
(2013) descrevem algumas barreiras relatadas pelas mulheres entrevistadas ao realizarem
0 exame, como o incémodo, vergonha e o medo, assim como o receio e ansiedade dos
resultados; outras mulheres relataram ansiedade quanto ao resultado; e poucas mulheres
informaram ficarem tranquilas durante arealizacdo do exame (LUCENA et al., 2011; PAIVA
et al., 2017).

J& no que concerne a consulta de enfermagem refletem algumas deficiéncias na
relacdo estabelecida entre enfermeira e as clientes, pois houve dificuldade no didlogo
na maioria dos encontros, relacionado aos aspectos de autoconhecimento e as questoes
relacionadas a sexualidade, como sua vida sexual e outras intimidades femininas, pois
ambasimpde barreiras sobre que poderiam ser abordadas numa perspectiva de atencdo
integral e promocdo da saude (MARCAL et al., 2013; AMARAL et al., 2017).
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Além disso, o grande nUmero de pacientes ndo continuam com a prevencdo,
devido acreditarem que ndo hd mais necessidade. Sendo que, a auséncia de problemas
ginecoldgicos € um dos fatores que oferecem para a ndo realizacdo do exame
citopatolégico, acarretado frequentemente pela falta de conhecimento sobre o céncer
de colo uterino, pois muitas das vezes ndo procuram o servico de salude pelo fato de a
doenca ser assintomdtica, impedindo a realizacdo do exame (PERETTO et al., 2012).

Outras varidveis relacionadas as dificuldades no ambiente da unidade de saude,
os depoimentos dos enfermeiros pesquisados evidenciam obstdculos importantes de
gestdo administrativas, como o provimento insuficiente de profissionais, materiais e
recursos, sobrecarga de trabalho e até a realizacdo de atividades que ndo sdo de sua
responsabilidade, em defrimento daquelas que Ihes competem (AGUILAR et al., 2015; DA
COSTA MOURA et al., 2017).

Um estudo realizado na cidade de Parnaiba - Pl, com 20 enfermeiras de diferentes
unidades bdsicas de saude, relatam que as dificuldades encontradas, decorrem de
meios bdsicos para o desenvolvimento de prdticas educativas, a falta de suporte
técnico/financeiro, como a ndo disponibilizacdo de espéculos descartdveis e a falta de
colposcopio para arealizacdo do exame (SANTOS et al., 2014).

Assim, outro estudo realizado com 20 enfermeiras de oito Unidades de Atencdo
aos Programas de Saude de um municipio do estado de Minas Gerais, sobre a consulta
de enfermagem na atencdo bdsica para a prevencdo e diagndstico precoce do cdncer
uterino, identificou o fato de que as principais dificuldades foram deficiéncias na estrutura
fisica da unidade de salude para coleta do material bioldgico, assim como falta de
recursos e materiais, e além do excesso de atividades burocrdticas (MELO et al., 2012).

Estes achados corroboram com uma pesquisa realizada em Juazeiro do Norte-
CE, com 64 equipes de enfermeiros, os quais relatam a dificuldade no acesso ao servico
para agendamento do exame; as grandes filas de espera; falta de tempo do enfermeiro
devido ao trabalho em excesso comprometendo a qualidade do servico ofertado; assim
como a falta de materiais para a coleta do exame, material coletado para o exame
ineficaz, inviabilizando a realizacdo da andlise do material fixado na I&mina, fato que
reflete a falta de despreparo do profissional (DA COSTA MOURA; DA SILVA, 2017).

Desta forma, é de extrema importéncia de o profissional ter um preparo técnico-
cientifico sobre o cdncer uterino, evidenciado pelo compromisso da busca de conhecimento
pelo enfermeiro. Assim converge com a necessidade de assisténcia fidedigna, no qual os
profissionais precisam sentir-se preparados para prestarem e realizarem uma assisténcia
de qualidade, na prevencdo do cdncer do colo do Utero (RICO; IRIART, 2013).

Todavia, é de responsabilidade muita das vezes do profissional da salde, quebrar os
tabus e mitos que rodeiam os exames ginecoldgicos, sendo o facilitador do conhecimento
sobre o exame de Papanicolau, fazendo com que haja superacdo dos fatores de
impedimento e uma melhor compreensdo de seus sentfimentos relacionados ao exame
de prevencdo (AMARAL et al., 2017; PAIVA et al., 2017).
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4.2 CATEGORIA B - SUBSIDIOS PARA MELHORIA DO ATENDIMENTO NA
COMPREENSAO E PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO

Evidencia a grande importéncia de destacar arelev@ncia que as acdes preventivas
e de deteccdo precoce concentrado na atencdo bdsica que pode evitar o aparecimento
da doenca, por meio das infervencdes em seus fatores de ricos. Desta forma, compete
aos profissionais de enfermagem promover educacdo em salude que permeiam o pensar
da mulher sobre arealizacdo do exame, desta forma, a criacdo de acdes coletivas com
o intuito de orientar a populacdo preventivas (SILVA et al., 2017).

Para o acolhimento e realizacdo do exame ginecoldgico o Ministério da Saude,
dispde que estrutura fisica da unidade de salde deve ser adequada e estar devidamente
equipada com biombo, mesa ginecoldgica, escada de dois degraus, foco de luz, mesa
auxiliar e cesto de lixo. No que tange a coleta do material bioldgico, sGo necessdrios
espéculos descartdveis de tamanho variados, l&minas de vidro, escova endocervical,
luvas, espdtula de Ayres, pinca Cheron, solucdo fixadora, dlcool a 96%, recipiente para
as ladminas, formuldrio de exame citopatoldgico, avental descartdvel para a mulher
(SILVEIRA et al., 2018; LUCENA et al., 2011).

Mas para agregar qualidade na deteccdo precoce do cdincer de colo do Utero,
cabe apresentar melhorias nos subsidios de atendimento as mulheres, assim os enfermeiros
qgue atuam na atencdo bdsica a saude da cidade de Patos-PB, por intermédio de seus
relatos suscitados descrevem algumas sugestdoes importantes, tais como: adquirir um
colposcdédpio, obtencdo de espéculos descartdveis e de tamanhos variados, capacitacdo
dos profissionais que atuam na atencdo bdsica e um médico ginecologista para
encaminhar os casos mais complicados (SILVA et al., 2018).

Ao compreender os significados das prdticas preventivas do céncer do colo
do Utero entre mulheres de bairros populares de Salvador-BH, o estudo demonstrou ser
uma estratégia excelente para o controle do cancer uterino. Porém, estas estratégias
devem ser consideradas primeiramente para populacdes de alto risco e baixo aspecto
socioecondmico. Assim, a ampla integracdo de acdes rotineiras no diagndstico precoce,
controle da qualidade e freinamento profissional, devem ser considerados para que 0s
programas sejam bem-sucedidos (MENDONCA et al., 2011).

No estudo proposto por enfermeiros de unidades bdsicas de saude do municipio
de AssU-RN, na deteccdo precoce do céncer de colo do Utero, descrevem intervencoes
de prevencdo e promocdo da saude através de acdes educativas realizadas em ocasides
como campanhas do outubro Rosa; utilizam a sala de espera de unidades de saude
para fazerem palestra, orientando as mulheres acerca de como devem se prevenir;
realizacdo de uma busca ativa de forma esporddica e sem sistematizacdo de mulheres
pelos Agente Comunitdrios de Saude; realizacdo do exame Papanicolau por meio de
demanda esponté@nea (SILVEIRA et al., 2018).

No estudo que dizrespeito as prdticas desenvolvidas pelas enfermeiras nas unidades
bdsicas de saude da cidade de Parnaiba - Pl estdo relacionados com acdes educativas
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gue englobamrodas de conversa, palestras e orientacdes que apresentam aimporténcia
darealizacdo do Papanicolau periodicamente, além de estimular o comparecimento das
mulheres d Unidade de Saude. No entanto, foi relatado que essas acdes eram realizadas
apenas de forma irregular, sendo apontado como uma varidvel a ser melhorado para
potencializar a adesdo ao exame preventivo (SANTOS et al., 2014).

Dentre as estratégias para o diagndstico precoce e prevencdo do cdncer de
colo do Utero, as principais prdticas de educacdo em salde perpassa por todas duas
etapas, onde englobam orientacdes que permeiam o comportamento da mulher para
a prevencdo do cdncer uterino, como as agcdes educativas primarias. No que tange a
prevencdo secunddria, a realizacdo de exame citopatoldgico (SILVA et al., 2018).

Um estudo realizado com 227 mulheres de Porto Velho-RO, em algumas unidades
de sistema bdsico de saude promoveram parcerias com igrejas locais, o estudo destaca
que areligido e o hdbito de saude estdo cada vez mais interligados, promovendo acdes
mensalmente nas dependéncias das igrejas locais, que englobam a coleta de material
biolégico e palestras educativas, resultando aceitacdo por parte das usudrias (LUCENA
et al., 2011).

CONCLUSAO

A redlizacdo desta revisdo integrativa contribuiu para sinalizar fatores que dificultam
a prevencdo e diagndstico precoce do céncer uterino, pois essa neoplasia € que mais
afeta a mulher no Brasil, principalmente, as que possuem um baixo nivel socioecondmico
e cultural. Desta forma, evidencia-se a grande importdncia do enfermeiro na prevencdo e
diagndstico do céncer de colo do Utero através de acdes de educacdo a salude, através
do contato direto com essa populacdo que apresenta situacdo de alta vulnerabilidade
para o desenvolvimento desse cdncer.

Portanto, cabe o enfermeiro manter-se sempre atualizado e conhecer os problemas,
assim conscientizando a populacdo feminina sobre beneficios da prevencdo, realizando
educacdo em saude orientando adequadamente as mulheres acerca dos meios de
prevencdo contra o cdncer de colo do Utero e fatores de riscos, com isso, tornando-as
agentes multiplicadoras, o que poderd atingir com maior eficdcia um maior quantitativo
populacional.
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